
Załącznik 

do zaproszenia do składania ofert  

Nr SOŚ.6140.1.39.2024 

z dnia 27.11.2024 r. 

Zamawiający:  

Gmina Rudna 

Plac Zwycięstwa 15  

59-305 Rudna 

tel.  76 74 92 100 

NIP: 692 – 22- 57 - 466 

FORMULARZ OFERTOWY 

na świadczenie usług weterynaryjnych wykonywanych na bezdomnych oraz na dzikich 

zwierzętach z terenu gminy Rudna, w tym poszkodowanych w wypadkach drogowych  

w 2025 r. w ramach zadnia pn.: „Usługi weterynaryjne w zakresie bezdomnych zwierząt”.  

OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ: 

Nazwa Wykonawcy:.................................................................................................................... 

Adres:.......................................................................................................................................... 

Telefon:……………………………………………………………………………………….… 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………..... 

NIP:...........................................................................REGON:..................................................... 

Nazwa banku i numer rachunku:………………………………………………………………... 

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

Nazwisko osoby do kontaktu:....................................................................................................... 

 

1. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zaproszeniem do składania 

ofert za cenę brutto: ……………………....zł brutto 

(słownie:……………………..……………...........…………………………………………….) 

 

 I II III IV 

Lp. Nazwa usługi 

Cena 

jednostkowa 

zabiegu  

(zł brutto) 

Ilość zwierząt  

(szt.) 

 Łączna cena  

(zł brutto) 

(poz. II x poz. III) 

1 Badanie ogólnego stanu zdrowia   15 
 

2 Szczepienie przeciwko wściekliźnie  
17  

3 Sterylizacja suki z wizytą kontrolną  2  

4 Sterylizacja kotki z wizytą kontrolną  12  

5 Sterylizacja kotki wolno żyjącej  18  

6 Kastracja kota wolno  żyjącego  2  

7 Kastracja psa z wizytą kontrolną  1  

8 Kastracja kota z wizytą kontrolną  5  



 I II III IV 

Lp. Nazwa usługi 

Cena 

jednostkowa 

zabiegu  

(zł brutto) 

Ilość zwierząt  

(szt.) 

 Łączna cena  

(zł brutto) 

(poz. II x poz. III) 

9 Odrobaczenie psa  3  

10 Odrobaczenie kota  17  

11 Odpchlenie psa  3  

12 Odpchlenie kota  17  

13 Uśpienie psa   2  

14 Uśpienie kota   5  

15 Uśpienie ślepego miotu kociąt   
2  

16 Uśpienie ślepego miotu psów   
2  

17 Uśpienie dzikiego zwierzęcia   
6  

18 

Zabiegi na bezdomnych i dzikich 

zwierzętach w tym 

poszkodowanych w wypadkach 

drogowych  (m.in. udzielenie 

pomocy, diagnostyka, dokarmianie, 

leczenie) 

 

 

 

10 

 

19 

Wyjazd do 

bezdomnych i 

dzikich zwierząt 

w tym 

poszkodowanych 

w wypadkach 

drogowych 

 

godzina pracy  

(zł/godz.) 

 

 

10 

 

 

dojazd (zł/km) 

 

 

 

400 

 

20 
Czipowanie psów mikroczipami 

Wykonawcy 
 

2  

21 Czyszczenie uszu (psa/kota)  5  

22 
Łączna cena oferty brutto [zł]:  

 
xxxxxx 

 

xxxxxxx 

 

 

 

Do obliczenia powyższej ceny przyjęto następującą stawkę podatku VAT: ................. %; 

2. Oświadczam, że świadczenie usług w zakresie wyjazdów do wypadków, w których będą 

poszkodowane zwierzęta bezdomne lub dzikie, odbywać się będzie całodobowo (czas reakcji na 

zgłoszenie od 1 do 3 godzin). 

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w powyższym postępowaniu. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, o którym mowa w pkt 2 

Zaproszenia do składania ofert Nr SOŚ.6140.1.39.2024 z dnia 27.11.2024 r. i nie wnoszę do niego 



zastrzeżeń. 

5. Podana cena zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania zamówienia. 

6. Informuję, że wszystkie zawarte w ofercie informacje są aktualne na dzień składania oferty. 

7. Oświadczam, że zdobyłem wszelkie informacje, które mogą być niezbędne i konieczne do 

przygotowania oferty oraz podpisania umowy. 

8. Deklaruję, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie są kompletne, 

prawdziwe i dokładne w każdym szczególe. 

9. Oświadczam, że podczas mojej nieobecności moje obowiązki podejmie 

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

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

10. Całodobowy telefon Wykonawcy do zgłaszania interwencji ……………………………………. 

oraz adres e-mail……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

             

         ……………………………. 
         pieczęć i podpis



 


