Zatfacznik do ogloszenia z dnia 04.12.2024 r.

tel
fAX.T i
e-mail: ...
FORMULARZ OFERTY SWIADCZENIA USLUG WETERYNARYJNYCH
, Cena
Lp Nazwa ustugi w 2t brutto
1 |Zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen
drogowych z udziatem zwierzat: koszt jednorazowego wyjazdu do [ e
zdarzenia drogowego"
2 |Prowadzenie profilaktyki zdrowotnej pséw przebywajgcych
w schronisku, odtowionych z terenu Gminy Miejskiej Hajnéwka
w obejmujace:
a) szczepienie psa przeciwko wsciekliznie @) o
b) czipowanie psa i wprowadzenie do systemu identyfikaciji, B) v
C) szczepienie psa przeciwko chorobom wirusowym (5 chorob), C) o
. . d) oo
d) odpchlenie i odrobaczanie psa (raz w roku)
3a | Sterylizacja 1 suki przebywajgcej w schronisku odtowionej z terenu
miasta Hajpowka |
3b |Kastracja 1 psa przebywajgcego w schronisku odtowionego z terenu
miasta Hajnpowka |
: Uspienie Slepego miotu (cena za miot)
5a | Sterylizacja 1 kotki wolno zyjgcej w lecznicy, dostarczonej przez
spotecznego opiekuna
5b | Kastracja 1 kota wolno zyjgcego w lecznicy, dostarczonego przez
spotecznego opiekuna
6 |Zapewnienie opieki weterynaryjnej wolno zyjgcym kotom dostarczonym
przez spotecznych opiekunéw (tylko w przypadkach zagrazajgcych zyciu |  ............
zwierzecia)/ Podac¢ koszt badania klinicznego?

1. Oswiadczam, ze posiadam niezbedne uprawnienia, wiedze i doswiadczenie oraz posiadam
odpowiedni potencjat techniczny i osobowy w celu realizacji przedmiotowego zamowienia.

wnN

do umowy i akceptuje warunki w nich zawarte.
4. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* podatnikiem podatku VAT (*niewtasciwe skreslic).
5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta.

Zamowienie wykonam w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego tj. 01.01.2025r.—31.12.2025r.
Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ogtoszeniem oraz warunkami, ktére zostang wprowadzone

(miejscowosé, data) podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(-6b) uprawnionej(-ych)
do skladania oswiadczen

1) Koszt lekéw i materiatdw wykorzystanych podczas wyjazdu poza stawka, nie obejmuje leczenia
zwierzecia po zaopatrzeniu go bezposrednio po zdarzeniu.

2) Koszty leczenia wolno zyjgcych kotéw dostarczonych przez spotecznych opiekunéw (tylko w przypadkach

zagrazajgcych zyciu zwierzecia) — w zaleznosci od ilosci zuzytych lekdéw i materiatow.
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