Załącznik nr 1                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:    
.............................................................................................................................

Siedziba:
.......................................................................................................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................




Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Dąbrówka
ul. Tadeusza Kościuszki 14
05 - 252 Dąbrówka
NIP 125 – 133 – 47 – 85 

Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dla zadania pn.: ,, ŚWIADCZENIE USŁUG WETERYNARYJNYCH, W TYM ZAPEWNIENIE CAŁODOBOWEJ OPIEKI W PRZYPADKACH ZDARZEŃ DROGOWYCH Z UDZIAŁEM ZWIERZĄT”., oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ww. zaproszeniu do złożenia oferty cenowej jak poniżej:
	Lp.
	Nazwa  udzielonej usługi - pomocy weterynaryjnej
	Ilość zabiegów
	Cena

jednostkowa

brutto

	1
	2
	3
	4

	1
	ogólne badanie stanu zdrowia

	20
	

	2
	odpchlenie do 5 kg
	8
	

	3
	odpchlenie  5 – 10 kg
	6
	

	4
	odpchlenie 10 – 20 kg
	2
	

	5
	odpchlenie 20 – 40 kg
	2
	

	6
	odpchlenie powyżej 40 kg
	2
	

	7
	odrobaczanie 1 tabl. na 10 kg
	20
	

	8
	pobyt zwierzęcia chorego w zakładzie (doba)
	40
	

	9
	znakowanie (czipowanie)
	60
	

	10
	kastracja kota 

	20
	

	11
	kastracja kota wolno żyjącego wraz z jego pobytem w zakładzie
	8
	

	12
	kastracja psa do 25 kg

	10
	

	13
	kastracja psa  25 - 50 kg
	7
	

	14
	kastracja psa powyżej 50 kg
	3
	

	15
	sterylizacja kotki
	40
	

	16
	sterylizacja kotki z aborcją
	5
	

	17
	sterylizacja kotki wolno żyjącej wraz z jej pobytem w zakładzie
	10
	

	18
	sterylizacja kotki wolno żyjącej z aborcją wraz z jej pobytem w zakładzie
	5
	

	19
	sterylizacja suki do 25 kg
	30
	

	20
	sterylizacja suki  25 - 50 kg

	8
	

	21
	sterylizacja suki powyżej 50 kg

	3
	

	22
	sterylizacja suki z aborcją do 25 kg

	3
	

	23
	sterylizacja suki z aborcją 25- 50 kg
	3
	

	24
	sterylizacja suki z aborcją powyżej 50 kg
	3
	

	25
	eutanazja ślepego miotu wraz z utylizacją

	5
	

	26
	Eutanazja do 10 kg

	7
	

	27
	Eutanazja 10 – 20 kg
	3
	

	28
	Eutanazja 20- 30 kg
	2
	

	29
	Eutanazja 30 – 40 kg
	2
	

	30
	Eutanazja 40 – 50 kg
	2
	

	31
	Eutanazja 50 – 60 kg
	1
	

	32
	Eutanazja powyżej 60 kg
	1
	

	33
	Utylizacja - cena za 1 kg

	7
	

	34
	szczepienie przeciwko wściekliźnie

	5
	

	35
	zabieg operacyjny miękki (maksymalna wartość)
	5
	

	36
	zabieg operacyjny ortopedyczny (maksymalna wartość)
	3
	

	37
	zdjęcie RTG

	5
	

	38
	zdjęcie USG

	5
	

	39
	inne zabiegi (maksymalna wartość)

	5
	

	40
	inne szczepienia

	15
	

	41
	Test FIV/FV

	20
	

	42
	Wyjazd w teren z transportem zwierzęcia do lecznicy
	10
	

	43
	Wyjazd w teren
	10
	

	44
	Badanie krwi maksymalna wartość
	10
	

	45
	Ustabilizowanie stanu zwierzęcia po zdarzeniu
	7
	

	Razem wartość brutto:  


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

           (data i czytelny podpis Wykonawcy)
Inne

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zaproszeniem do złożenia oferty, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/am niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.
.................................................................................

         (data i czytelny podpis Wykonawcy)
