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 tym zapewnienie catodobowej opieki
weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych z udzialem zwierzat na
terenie Miasta Szklarska Poreba na lata 2024 - 2025".

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

4.Nazwa i adres Wykonawcy:

5.0feruje wykonanie poszczegdlnych ustug w przedmiocie zamowienia.

Lp. Nazwa ustugi llos¢ Cena jednej | uwagi
ustugi
brutto /zt/

1. | Zapewnienie catodobowej 1

opieki weterynaryjnej w
przypadkach zdarzen
drogowych z udziatem
zwierzat /miesiecznie/.

2. Odtawianie bezdomnego 1
zwierzecia wraz z
ryczattowym kosztem
dojazdu i dowozu zwierzecia




do tymczasowego punktu
przetrzymywania
zwierzgt/gabinetu
weterynaryjnego

3. | Transport zwierzecia /
dezynfekcja pojazdu

4. | Uspokojenie

zwierzecia

farmakologiczne - sedacja

5. Eutanazja zwierzecia w
uzasadnionym przypadku

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

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

posiadajgcy kwalifikacje zawodowe, wyksztatcenie i doswiadczenie wymagane do wykonania

ww. ustug weterynaryjnych.

Podpis i piecze¢ wykonawcy



