
Załącznik do ogłoszenia z dnia 04.12.2024 r.

..............................................
(pieczęć firmowa wykonawcy)

tel.: ............................................

fax.: ...........................................

e-mail: .......................................

FORMULARZ OFERTY ŚWIADCZENIA USŁUG WETERYNARYJNYCH

Lp Nazwa usługi
Cena 

w zł brutto

1 Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń 
drogowych z udziałem zwierząt: koszt jednorazowego wyjazdu do 
zdarzenia drogowego1)

…........

2 Prowadzenie  profilaktyki  zdrowotnej  psów  przebywających
w schronisku,  odłowionych  z  terenu  Gminy  Miejskiej  Hajnówka
w obejmujące: 

a) szczepienie psa przeciwko wściekliźnie 

b) czipowanie psa i wprowadzenie do systemu identyfikacji,

c) szczepienie psa przeciwko chorobom wirusowym (5 chorób),

d) odpchlenie i odrobaczanie psa (raz w roku)

a) …........

b) ….........

c) ….........

d) ….........

3a Sterylizacja 1 suki przebywającej w schronisku odłowionej z terenu 
miasta Hajnówka ….........

3b Kastracja 1 psa przebywającego w schronisku odłowionego z terenu 
miasta Hajnówka ….........

4 Uśpienie ślepego miotu (cena za miot)
….........

5a Sterylizacja 1 kotki wolno żyjącej w lecznicy, dostarczonej przez 
społecznego opiekuna ….........

5b Kastracja 1 kota wolno żyjącego w lecznicy, dostarczonego przez 
społecznego opiekuna ….........

6 Zapewnienie opieki weterynaryjnej wolno żyjącym kotom dostarczonym 
przez społecznych opiekunów (tylko w przypadkach zagrażających życiu
zwierzęcia)/ Podać koszt badania klinicznego2)

….........

1. Oświadczam, że posiadam niezbędne uprawnienia, wiedzę i doświadczenie oraz posiadam 
odpowiedni potencjał techniczny i osobowy w celu realizacji przedmiotowego zamówienia.

2. Zamówienie wykonam w terminie wskazanym przez Zamawiającego tj. 01.01.2025r.–31.12.2025r.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z ogłoszeniem oraz warunkami, które zostaną wprowadzone 

do umowy i akceptuję warunki w nich zawarte.
4. Oświadczam, że jestem / nie jestem* podatnikiem podatku VAT (*niewłaściwe skreślić). 
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą.

......................................................
(miejscowość, data)

...............................................................
podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) uprawnionej(-ych)

do składania oświadczeń

1) Koszt leków i materiałów wykorzystanych podczas wyjazdu poza stawką, nie obejmuje leczenia 
zwierzęcia po zaopatrzeniu go bezpośrednio po zdarzeniu.

2) Koszty leczenia wolno żyjących kotów dostarczonych przez społecznych opiekunów (tylko w przypadkach
zagrażających życiu zwierzęcia) – w zależności od ilości zużytych leków i materiałów.
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