
Załącznik do Zapytania  Ofertowego  

znak: RRG.6140.89.2026.AW 

   

FORMULARZ OFERTY 

  

Nazwa zadania: „Świadczenie usług weterynaryjnych na terenie gminy Raciąż w 2027 

roku”  w tym: Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń 

drogowych z udziałem zwierząt na terenie gminy Raciąż. 

  

1. Nazwa i adres WYKONAWCY:   

Nazwa:   …………………………………………………………… 

Adres:     ….………………………………………………………… 

Tel: ………………………………………………………………… 

NIP: ………………………………………………………………… 

REGON:  …………………………………………………………… 

 

2. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:   

Nazwa:   Gmina Raciąż 

Adres:    Ul. Kilińskiego 2, 09-140 Raciąż 

Tel:        (23) 679-12-80, (23) 679-13-06 

NIP:       567-17-85-545 

REGON: 130378048 

 

 

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:   

 

Odławianie bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Raciąż oraz ich transport do schroniska 

wskazanego przez Zamawiającego, z zapewnieniem około 30 miejsc. 

 

cenę netto ……………………… zł/interwencję 

podatek VAT ……………………zł/interwencję 

cenę brutto ………………………zł/interwencję  

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

Przyjazd na miejsce zdarzenia, udzielenie pomocy medycznej adekwatnej do stanu zdrowia 

zwierzęcia i transport zwierzęcia do miejsca świadczenia usług weterynaryjnych lub  

w przypadku zwierząt dziko żyjących dokonania innych usług weterynaryjnych. 

 

cenę netto ……………………… zł/interwencję 

podatek VAT ……………………zł/interwencję 

cenę brutto ………………………zł/interwencję  

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 



Opiekę weterynaryjną obejmującą dokarmianie, diagnostykę i leczenie, koszt jednej doby 

pobytu zwierzęcia w lecznicy. 

 

cenę netto ……………………… zł/doba 

podatek VAT ……………………zł/doba 

cenę brutto ………………………zł/doba   

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego 

 

cenę netto ……………………… zł/zabieg 

podatek VAT ……………………zł/zabieg 

cenę brutto ………………………zł/zabieg   

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

Eutanazję zwierzęcia 

 

cenę netto ……………………… zł/szt 

podatek VAT ……………………zł/szt 

cenę brutto ………………………zł/szt   

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

Kastrację kota 

 

cenę netto ……………………… zł/zabieg 

podatek VAT ……………………zł/zabieg 

cenę brutto ………………………zł/zabieg 

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

 

 

 



Sterylizację kotki 

 

cenę netto ……………………… zł/zabieg 

podatek VAT ……………………zł/zabieg 

cenę brutto ………………………zł/zabieg 

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

Utylizację zwłok zwierzęcych 

 

cenę netto ……………………… zł/kg 

podatek VAT ……………………zł/kg 

cenę brutto ………………………zł/kg  

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

Usypianie ślepego miotu (bez względu na liczebność) 

 

cenę netto ……………………… zł/interwencja 

podatek VAT ……………………zł/interwencja 

cenę brutto ………………………zł/interwencja 

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

 

Wykonanie zabiegu polegającego na podskórnej inicjacji mikroprocesora (czipa); 

 

cenę netto ……………………… zł/interwencja 

podatek VAT ……………………zł/interwencja 

cenę brutto ………………………zł/interwencja 

(słownie brutto: ……………………………………………………………………zł). 

 

 

 

 

 

 



Oświadczam, że:   

1. wykonam przedmiot zamówienia z należytą starannością,  

2. zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz 

uzyskałam/em niezbędne informacje do przygotowania oferty, 

3. załączone do zapytania wymagania stawiane Wykonawcy zostały przeze mnie 

zaakceptowane bez zastrzeżeń, 

4. ceny podane w ofercie zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia 

objętego zapytaniem, 

5. zaproponowana cena za wykonanie zadania w przedmiotowym zakresie pozostanie 

niezmienna przez cały okres realizacji umowy, 

6. posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia, 

7. posiadam niezbędną aparaturę, urządzenia i środki do wykonywani usługi objętej 

zamówieniem, 

8. dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 

 

Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty  są:   

 

1) ................................ . ………………………………………………………………….  

2) ................................ . ………………………………………………………………….   

3) ............................... …………………………………………………………………...  

4) …………………………………………………………………....................................  

       

 

 

 

                 …………………………………………...       

            (podpis osoby upoważnionej)  

 

 


