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miejscowość, data
Formularz ofertowy
Zamawiający:

Gmina Galewice

ul. Wieluńska 5

98-405 Galewice

NIP 9970132875
Wykonawca:
…………………………….…………………………….…………………………….
Odpowiadając na zapytanie dotyczące zapewnienia całodobowej opieki weterynaryjnej, zwierzętom bezdomnym, wolno żyjącym kotom oraz dzikim zwierzętom, poszkodowanym w wyniku wypadków drogowych oraz udzieleniu opieki weterynaryjnej odłowionym rannym i chorym zwierzętom bezdomnym i wolno żyjącym kotom znajdującym się na terenie Gminy Galewice
1) Oferuję wykonanie zamówienia za cenę (ryczałt za gotowość)
     Cena netto………….zł (słownie: ………………………….zł 00/100)

     Podatek VAT …………..zł (słownie: ……………………..zł 00/100)

     Cena brutto ………….zł (słownie: ………………………..zł 00/100)
2) Za świadczenie usług weterynaryjnych:

a) za eutanazję zwierzęcia 

Cena netto………….zł (słownie: ………………………….zł 00/100)

Podatek VAT …………..zł (słownie: ……………………..zł 00/100)

Cena brutto ………….zł (słownie: ………………………..zł 00/100)

b) za każdy dzień leczenia internistycznego (plus koszty użytych środków weterynaryjnych)

Cena netto………….zł (słownie: …………………………zł 00/100)

Podatek VAT …………..zł (słownie: …………………….zł 00/100)

Cena brutto ………….zł (słownie: ………………………..zł 00/100)

c) za wykonany zabieg sterylizacji wolno żyjącego kota,

Cena netto………….zł (słownie: ………………………….zł 00/100)

Podatek VAT …………..zł (słownie: ……………………..zł 00/100)

Cena brutto ………….zł (słownie: ………………………..zł 00/100)

d) za wykonany zabieg kastracji wolno żyjącego kota,

Cena netto………….zł (słownie: ………………………….zł 00/100)

Podatek VAT …………..zł (słownie: ……………………..zł 00/100)

Cena brutto ………….zł (słownie: ………………………..zł 00/100)

e) za wykonany zabieg czipowania (znakowania) wolno żyjącego kota,

Cena netto………….zł (słownie: ………………………….zł 00/100)

Podatek VAT …………..zł (słownie: ……………………..zł 00/100)

Cena brutto ………….zł (słownie: ………………………..zł 00/100)
Wskazane ceny brutto uwzględniają wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.
Termin realizacji zamówienia:  01.01.2026 do 31.12.2026
Termin płatności faktury: min. 14 dni od dnia otrzymania faktury Vat przez Zamawiającego.
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                                                           /podpis Wykonawcy/
