
 
 

GOŚ.271.8.2023 
Załącznik nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej  

poniżej 130.000 złotych dla zadania:  
 

„Zapewnienie w 2024 r. całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń 

drogowych z udziałem zwierząt z terenu gminy Bolków i świadczenie usług weterynaryjnych 

dla bezdomnych psów i kotów wolno żyjących” 
 

Dane dotyczące wykonawcy: 

Nazwa...............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

Siedziba............................................................................................................................................................ 

Siedziba gabinetu weterynaryjnego, w którym będzie świadczona usługa…………………………….……. 

.......................................................................................................................................................................... 

Nr telefonu.................................... nr fax. .................................... e-mail ....................................................... 

NIP..................................................................... REGON................................................................................ 

 

Dane dotyczące zamawiającego: 

 

Gmina Bolków, ul. Rynek 1, 59-420 Bolków 

 

Zobowiązania wykonawcy: 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za łączną 

cenę brutto:  ...........................................................................  zł,  

słownie cena brutto : …................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... zł  

w tym wartość podatku VAT ( ............ %) ................................................................................................. zł  

słownie: ....................................................................................................................................................... zł  

cena netto: ............................................................................. zł,   

słownie cena netto: ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..zł. 

wg zestawienia: 

Lp. Nazwa usługi 
Prognozowana 

ilość  

Cena 

jednostkowa  

brutto w  zł 

Ogółem  

cena brutto 

w zł 

1. Wyjazd do wypadku, w którym jest poszkodowane 

zwierzę lub dojazd do zwierzęcia w innym przypadku 

(koszt dojazdu i transportu w zł/godz.).  

2    

2. Koszt udzielenia pierwszej pomocy zwierzęciu. 4   

3.  Koszt  całodobowej opieki lekarskiej  (koszt jednej 

doby). 

2    

4.  Badanie ogólnego stanu zdrowia kotów i psów. 4   

5. Szczepienie psów i kotów przeciw wściekliźnie   4   

6. Szczepienie kotów wolno żyjących podstawowe  

(4 składniki) 

5   

7. Sterylizacja kotki 16      

8. Kastracja kota 8   

9. Sterylizacja psa 2   

10. Kastracja psa 2   

11.  Odrobaczanie 9   

12. Eutanazja  psa  2   

13. Eutanazja kota 1   

14. Eutanazja miotu kociąt lub szczeniąt 3   

15. Łącznie  



 2 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Podane ilości  zwierząt są prognozowane i mogą ulec zmianie.  

 

W przypadku wybrania naszej oferty, osobą uprawnioną do podpisania umowy będzie: 

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

 

Nr konta do rozliczeń z Zamawiającym: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się w pełni z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do jego treści żadnych 

zastrzeżeń. 

2. Zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia 

oferty. 

3. Spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  

oraz załączamy do niniejszej oferty wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie 

wymaganych przez Zamawiającego warunków. 

4. Oferta jest złożona wraz z wymaganym oświadczeniem stanowiącym załącznik nr 2.  

5. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni do terminu składania ofert określonego  

w ogłoszeniu. 

6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych  

w zapytaniu ofertowym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

 

 
 

 

...........................................      ..................................................................... 
         Miejscowość, data        Pieczęć firmy  

 

 

......................................................................... 
                     (podpis osoby uprawnionej) 


