SWZ – Specyfikacja Warunków Zamówienia

Załącznik nr 1b do Oferty - formularz cenowy


	Lp.
	Nazwa czynności
	Ilość czynności na 1 rok
	Cena jednostkowa brutto w zł/dobę
	Wartość brutto w zł

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3

	kol. 4
	kol. 5 (kol. 3 x kol. 4)

	1.
	Opłata za pobyt zwierzęcia 
	2000 dób
	
	


[bookmark: _Hlk65673643]		



……………………………………			………………………………………..	
/miejscowość i data/ 				/podpis Wykonawcy/	



UWAGA! Dokument musi być podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego/podpisu zaufanego/elektronicznego podpisu osobistego.
[bookmark: _Hlk86759413]Świadczenie usług weterynaryjnych na terenie gminy Stare Babice.

