
 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

……………………………………………. 
(Pieczęć Wykonawcy)  

……………………………………., dnia…………… 

OFERTA CENOWA 

Ja, niżej podpisany 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

działając w imieniu i na rzecz: 

……………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa Wykonawcy) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(adres siedziby Wykonawcy) 

 

REGON……………………………………………. 

NIP…………………………………………………. 

nr telefonu………………………………………  adres e-mail ………………………………………… 

 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania usług weterynaryjnych dla zwierząt 

bezdomnych, kotów wolno żyjących oraz zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w 

przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt na terenie gminy Koronowo, oferuję wykonanie 

zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w cenie: 

1) wyłapanie zwierzęcia na terenie gminy Koronowo wraz z transportem do schroniska dla 

zwierząt  

   cena netto ………......... zł (słownie …………………………………………………..zł) 

cena brutto ………......... zł (słownie ……………………………………….………..zł) 

2) interwencja przy poszkodowanym zwierzęciu wraz z podjęciem czynności 

weterynaryjnych, w tym przekazaniem zwłok do utylizacji (w przypadku zgonu, bądź 

konieczności wykonania eutanazji) 

cena netto ………......... zł (słownie …………………………………………………..zł) 

cena brutto ………......... zł (słownie …………………………………….....………..zł) 

3) przetrzymanie jednego kota wolno żyjącego przez jedną dobę, na czas rekonwalescencji, 

do czasu osiągnięcia stanu pozwalającego na bezpieczne wypuszczenie go do jego 

środowiska naturalnego 

cena netto ………......... zł (słownie ……………………………………......………..zł) 

cena brutto ………......... zł (słownie ……………………………………....………..zł) 

4) kastracja lub sterylizacja kota wolno żyjącego przy dowiezieniu go do gabinetu 

weterynaryjnego i odwiezieniu po zbiegu w miejscu dotychczasowego bytowania, przez 

inną osobę (np. karmiciela) 

cena netto ………......... zł (słownie …………………………………………………..zł) 

cena brutto ………......... zł (słownie …………………………………….....………..zł) 

5) miesięczna opłata za całodobową gotowość do podjęcia interwencji 

cena netto ………......... zł (słownie ……………………………………......………..zł) 

cena brutto ………......... zł (słownie ……………………………………….………..zł) 

 

 

…………………………………………………………… 
           (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 



 

 

 


