Miejscowos¢ i data

OFERTA
Na wykonanie sterylizacji / kastracji zwierzqt, ktore posiadajg wlascicieli lub opiekunow.
TRESC OFERTY:
Pelna Nazwa WYKONAWCY . .. ..oiiiiiiiiiiceee ettt s e e s e e e e e e esaae e e sneeennnes
DoKIadny QdIeS: ....viieeiiieciie et e e st e e s e e e beeeabeeenaeeeaaaeens
TRIBTOM. . ..ttt ettt et et a et s e e a e bt et et e bt et ne et e entenaeen

NIP: REGON: ....oooiiiiiiiiiiicicce,

Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Lp. | Opis ushugi Warto$¢ netto Catkowita Cena brutto w Cena brutto w zt
w zt za 1 zabieg | warto$¢ brutto zt za 1 zabieg za 1 zabieg
w zl za 1 zabieg | jaka poniesie jaka poniesie
Gmina mieszkaniec
(50% catkowitej | (50% catkowitej
wartos$ci) wartos$ci)
1 2 3 4 5 6

a) | wykonanie u psow zabiegow
kastracji

b) | wykonanie u suk zabiegow
sterylizacji

c) wykonanie u kotow zabiegow
kastracji

d) | wykonanie u kocic zabiegow
sterylizacji

Razem

Cena netto zadania (kol. 3) 7t

(3 (014 1) S

Podatek VAT ............... % z1

[ 01 1) TR S

Wartos¢ brutto zadania (kol. 4) z1




(STOWIIE: couiiirrrneiiiiiciniiinnnnnniiicensisssssnnstieccsssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssnssanass )

1. Potwierdzam termin realizacji zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany oferta 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na uiszczenie przez mieszkanca jego czgsci optaty za
wykonang ustuge sterylizacji i kastracji bezposrednio w gabinecie weterynaryjnym
wykonujacym zabieg. Nie bede wnosit roszczen w stosunku do Gminy Mastow z tytulu
braku zaptaty przez mieszkanca za wykonang ustuge.

4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane prawem uprawnienia, odpowiedni potencjat
techniczny oraz dysponuj¢ osobami zdolnymi do wykonywania w/w zabiegow.

5. Dodatkowe informacje:

(pieczqtka i podpis oferenta)



