Załącznik nr 1– Wzór Formularza Oferty 

na: Świadczenie usług weterynaryjnych w latach 2025/2026
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Międzybórz ul. Kolejowa 13 56-513 Międzybórz
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu / fax
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oferuje:

1) zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadku zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt :..............................zł/ godz. + użyte środki medyczne 
i opatrunkowe,
2)  przeprowadzenie sterylizacji i kastracji psów i kotów - koszt jednostkowych tj. od 1 wykonanego zabiegu:

-  sterylizacja (samic) kotki ……….. zł/szt. 
- sterylizacja suki do 10 kg - ……….zł/szt., 
- sterylizacja suki od 11 kg do 20 kg ……. zł/ szt.
- powyżej 20 kg - ……... zł/szt.;
- kastracja (samce) kocury - ………..zł/szt.,

- psy do 20 kg masy ciała  - ………..zł/szt., 
- powyżej -20 kg - …………zł/szt.

3) dokonanie zabiegów usypiania ślepych miotów - koszt jednostkowy tj. od jednego wykonanego zabiegu - ...........................................................................................
4) dokonanie usług elektronicznego znakowania zwierząt ( czipowanie ) ….. 1 szt.
5) dojazd do zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt - ……………………….zł/ km,
6) szczepienie zwierzęcia przeciw chorobom zakaźnym – ……………………..1 szt.
- waga do 10 kg ……….. zł/szt. 

- waga od 11 kg do 20 kg ……. zł/ szt.
- waga powyżej 20 kg - ……... zł/szt.;

7) wykonanie badania USG – ………………….. zł/szt.

8) wykonanie badania RTG – ………………….. zł/szt.
9) wykonanie badania krwi – morfologia i biochemia – ………………….. zł/szt.
10) eutanazja nieuleczalnie chorego lub rannego zwierzęcia – ………………….. zł/szt.
- waga do 10 kg ……….. zł/szt. 

- waga od 11 kg do 20 kg ……. zł/ szt.
- waga powyżej 20 kg - ……... zł/szt.;

11) pomoc w obezwładnieniu zwierzęcia groźnego przy pomocy środka znieczulającego – ………………….. zł/szt.
12) utylizacja zwłok poddanych eutanazji w zakładzie weterynaryjnym (wg.wagi za kg) ……………. zł/kg,

13) wykonywanie testów diagnostycznych chorób zakaźnych zwierząt m.in.: FELV/ FIV, parwowirozy, panleukopeni – ………………….. zł/szt.
14) całokształt kosztów związanych z odrobaczeniem 1 zwierzęcia,- ……………….. zł
- waga do 10 kg ……….. zł/szt. 

- waga od 11 kg do 20 kg ……. zł/ szt.
- waga powyżej 20 kg - ……... zł/szt.;

5. Oświadczam, że posiadam kwalifikacje niezbędne do świadczenia usług weterynaryjnych, co potwierdza dokument uprawniający mnie do wykonywania usług. 
6. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 

7. Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 

8. Nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,

9. Akceptuję warunki zamówienia.  

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.








      ………………………………………..

                                                                         
   Podpis osoby/osób uprawnionej/ych do

                                                                              
         reprezentacji Wykonawcy







