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...................................................
   	( PIECZĘĆ FIRMY )                                            

                         .................................... dnia ......-......-.......


FORMULARZ OFERTY

NA ZADANIE: „STERYLIZACJA I KASTRACJA KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH (DZIKICH) W ROKU 2023”.


1 . Informacje o wykonawcy
1.	Adres firmy: 
    ulica........................................................................................................................................
   kod pocztowy - miasto...........................................................................................................

2. ADRES WYKONYWANIA USŁUGI:
    ulica........................................................................................................................................
   kod pocztowy - miasto..........................................................................................................
3. tel. komórkowy …………………………………………………………………………….............
4. fax...........................................................................................................................................
5. Nr konta bankowego...............................................................................................................
6. Nr NIP:....................................................................................................................................
7. Nr statystyczny - REGON:......................................................................................................
8. Czy firma jest płatnikiem VAT.................................................................................................

ODPOWIADAJĄC NA ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY, PRZEDKŁADAM OFERTĘ WSPÓŁPRACY: 

1/ chirurgiczny zabieg sterylizacji kotek:
 ……… zł/ szt. netto, ………..zł/szt brutto
2/ chirurgiczny zabieg kastracji kocurów:   
……… zł/ szt. netto, ………..zł/szt brutto
3/ trzydniowa hospitalizacja zwierząt po wykonaniu powyższych zabiegów (cena za 3 doby pobytu):    
……… zł/ szt. netto, ………..zł/szt brutto 
4/ oznaczenie kotów po przebytym zabiegu przez nacięcie trójkąta na prawym uchu:
……… zł/ szt. netto, ………..zł/szt brutto
RAZEM (suma poz. od 1 do 4) 
……………zł netto, …………….. zł brutto
                                            .............................................................................
                                                              /podpis osoby ( osób ) upoważnionej/     
                                                                       pieczęć wykonawcy
