Zatacznik nrl
do zapytania ofertowego
Jastrzab, dnia 02.04.2025r.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na Swiadczenie ustug weterynaryjnych w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia

Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat - Mazowsze dla zwierzat 2025"

na terenie Gminy Jastrzgb

zadanie dofinansowane ze srodkéw Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Gmina Jastrzgb

PIl. Niepodlegtosci 5
26-502 Jastrzgb
reprezentowana przez Piotra Szymanskiego- Wadjta Gminy Brochow

Opis przedmiotu zamdwienia:

1.

3.
4.

Przeprowadzenie sterylizacji / kastracji zwierzat wtascicielskich w ramach
,,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat -
Mazowsze dla zwierzat 2025" (sterylizacja suki, kastracja psa, sterylizacja
kotki, kastracja kota), ktérych wtasciciele mieszkaj na terenie gminy Jastrzab;
Przeprowadzenie ustugi czipowania zwierzat (pséw,kotow), ktorych wiasciciele
mieszkaj na terenie gminy Jastrzab;

Umieszczenie w miedzynarodowej bazie danych nt. zwierzat i ich wiascicieli.
Warunki ptatnosci — Rozliczenie transakcji nastepowaé bedzie co miesiac, na
konto wskazane na fakturze na postawie prawidtowo wystawionej faktury
przez Wykonawce za faktyczng wykonang ustuge wraz z raportem
przeprowadzonych zabiegéw w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury

Nazwa i adres WYKONAWCY



IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia na Swiadczenie ustug weterynaryjnych

w ramach

,»Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci

Zwierzat - Mazowsze dla zwierzat 2025" na terenie Gminy Jastrzgb za nastepujaca

ceny:
1.L 2. Rodzaj zabiegu 3.Cenajedn. | 4.Cena jedn.
p. netto brutto
1 | Sterylizacja kotki niezaleznie od wagi
2 | Kastracja kota niezaleznie od wagi
3 | Sterylizacja suki do 10 kg
4 | Sterylizacja suki 10-25 kg
5 | Sterylizacja suki powyzej 25 kg
6 | Kastracja psa 10 kg
7 | Kastracja psa 10-25 kg
8 | Kastracja psa do 25 kg
9 | Wykonanie wszczepienie elektrycznego
identyfikatora u jednego zwierzecia niezaleznie
od gatunku i wagi oraz umieszczenie w bazie
danych dot. zwierzecia i wtasciciela
10 Ogdétem wartosé




Termin realizacji zamdwienia- zgodnie z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam/my, ze zapoznatem/tam/lismy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze/simy do
niego zastrzezen oraz zdobytem/tam/lismy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego

wykonania zamodwienia.

V. Zatacznikami do niniejszej oferty stanowigcymi integralna czes¢ oferty sa:
1) RN

Miejscowosc i data podpis osoby uprawnionej






