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Dane Wykonawcy Zatgcznik nr 2

miejscowosé dnia

Oferta

na Swiadczenie ushug weterynaryjnych dla bezdomnych zwierzat, wolnozyjacych kotéw
oraz ofiar zdarzen losowych (np. wypadkéw komunikacyjnych) z terenu gminy Gézd
w2024 r.

1. Oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie w/w ustugi wedtug nastepujacych cen:

Lp. Nazwa ustugi Cena VAT Cena
jednostkowa (dwa miejsca po | jednostkowa
netto przecinku) brutto

1. | Badanie ogolnego stanu
zdrowia

2. | Sterylizacja suki matej

3. | Sterylizacja suki Sredniej

4. | Sterylizacja suki duzej

5. | Sterylizacja kotki

6. | Kastracja psa

7. | Kastracja kota

8. | Eutanazja psa

9. | Eutanazja kota

10. | Eutanazja miotu kocigt lub
szczeniat

11. | Wyjazd do wypadku, w
ktorym jest poszkodowane
ZWIETZg

12, | Zapewnienie catodobowe;j
opieki lekarsko-
weterynaryjnej bezdomnym
zwierzetom w przypadku
zdarzen drogowych z
udziatem zwierzat i leczenie




2. Akceptuje termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.
3. O$wiadczam, ze firma jest/nie(wlasciwe podkreslic) ptatnikiem podatku VAT,

3. Wyrazam zgode na warunki platnosci wynoszace: do 30 dni od daty otrzymania faktury przez
Zamawiajgcego.

5. O$wiadczam, ze zapoznatem sig z przedmiotem zamowienia, akceptuje warunki zamowienia

i zobowiazuje sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zalaczniki:

pieczed 1 podpis



