Zatacznik nr 1.

(nazwa i adres wykonawcy lub piecze¢ firmowa)

FORMULARZ OFERTY CENOWE)J]

1.Nazw i adres Zamawiajqcego

Miasto Szklarska Poreba
ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba
NIP: 611 020 39 25
REGON: 230821641

2.Nazwa zadania:

,Swiadczenie ustug weterynaryjnych, w ramach realizacji Programu opieki nad
wolnozyjacymi zwierzetami na terenie miasta Szklarska Poreba na lata 2024-
2025, w zakresie sterylizacji i kastracji wolnozyjacych kotéw, usypianie Slepych
miotéw i chipowanie psow”.

3.Wymagania zwigzane z wykonaniem: szczegétowy zakres oraz wymagania okreslone
zostaty w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej.

4.Nazwa i adres Wykonawcy:

5.0feruje wykonanie poszczegdlnych ustug w przedmiocie zamowienia.

Lp. Nazwa ustugi llos¢ Cena jednej | uwagi
ustugi
brutto /zt/
1. Badanie lekarskie stanu 1
zdrowia.
2. | Uspienie Slepego miotuza 1 |1
szt.
3. | Kastracja / sterylizacja 1
kota/ kotki
4., Koszt utrzymania zwierzecia | 1




wymagajacego catodobowej
obserwacji (cena za jedna
dobe)

5. Oznakowanie chipem 1
psa/suki.

Wymagany termin realizacji umowy: od 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.

Oswiadczam, ze swiadczenie ustug odbywac sie bedzie catodobowo.
W przypadku mojej nieobecnosci obowigzki podejmie: .......ccceeeeiiiieiiiccieee e,

posiadajgcy kwalifikacje zawodowe, wyksztatcenie i doswiadczenie wymagane do wykonania
ww. ustug weterynaryjnych.

Podpis i pieczeé¢ wykonawcy



