Załącznik nr 1.
………………………………………………...
(nazwa i adres wykonawcy lub pieczęć firmowa)

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

1.Nazw i adres Zamawiającego
Gmina Tarłów
ul. Rynek 2
27-515 Tarłów
NIP 863189182
Tel. 15 8385 111, fax. 15 8385 120
e-mail. gmina@tarlow.pl
2.Nazwa zadania: „Świadczenie usług weterynaryjnych dla bezdomnych zwierząt z terenu 
Gminy Tarłów w roku 2026”
3.Wymagania związane z wykonaniem: szczegółowy zakres oraz wymagania określone zostały w zaproszeniu do złożenia oferty .
4.Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………NIP……………………………………………    REGON…………………………………………….
Tel. ……………………………………………  e-mail. ………………………………………………..
5.Oferuję wykonanie poszczególnych usług w przedmiocie zamówienia.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Prognozowana ilość
 w 2026 r.
	Cena jednej usługi brutto /zł/
	Wartość brutto zł
(prognozowana ilość x cena za usługę)

	1.
	Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt /miesięcznie/.
	12
	
	

	2.
	Odławianie bezdomnego zwierzęcia wraz z ryczałtowym kosztem dojazdu i dowozu zwierzęcia do tymczasowego punktu przetrzymywania zwierząt/gabinetu weterynaryjnego 
	12
	
	

	3.
	Odpchlenie.
	15
	
	

	4.
	Odrobaczenie
	15
	
	

	5.
	Zaszczepienie przeciwko wściekliźnie i wydanie świadectwa szczepienia.
	15
	
	

	6.
	Badanie lekarskie stanu zdrowia.
	15
	
	

	7.
	Uśpienie w uzasadnionym przypadku bezpańskiego zwierzęcia.
	5
	
	

	8.
	Uśpienie ślepego miotu za 1 szt.
	10
	
	

	9.
	Sterylizacja suki małej.
	2
	
	

	10.
	Sterylizacja suki średniej.
	2
	
	

	11.
	Sterylizacja suki dużej.
	2
	
	

	12.
	Sterylizacja kotki.
	2
	
	

	13.
	Kastracja psa.
	2
	
	

	14.
	Kastracja kota
	2
	
	

	15.
	Koszt transportu za 
1 km.
	400  
	
	

	16.
	Koszt utrzymania zwierzęcia wymagającego całodobowej obserwacji (cena za jedna dobę)
	100
	
	

	17.
	Oznakowanie chipem.
	10
	
	

	RAZEM
	



 Słownie:
……………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Wymagany termin realizacji umowy: od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.
Oświadczam, że świadczenie usług odbywać się będzie całodobowo.
W przypadku mojej nieobecności obowiązki podejmie: ..........................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
posiadający kwalifikacje zawodowe, wykształcenie i doświadczenie wymagane do wykonania ww. usług weterynaryjnych.

…..………………………………………
Podpis i pieczęć wykonawcy
