Miejscowosé data

1.Zamawiajacy:
Gmina Otmuchéw
Ul. Zamkowa nr 6
48 — 385 Otmuchéw

FORMUL ARZ OFERTOWY

Dotyczacy:

e Przeprowadzenie zabiegéw usypiania slepych miotéw, kastracji i sterylizacji kotow wolno
Zyjacych wraz z przetrzymywaniem zwierzat w celu zapewnienia im niezbednej opieki po
dokonanych zabiegach (podstawg $wiadczenia wymienionych ustug jest wystawione
kazdorazowo pisemne zlecenie/ skierowanie Burmistrza Miasta i Gminy Otmuchéw lub osoby
przez niego upowaznionej).

2. Wykonawca:

L.p | Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

3. Osoba uprawniona do kontaktu:

Imie i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

4. Przedmiot oferty:

Swiadczenie ustug weterynaryjnych

Usypianie slepych miotéw bezdomnych zwierzat:




Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 ustuge)

Stownie

Podatek VAT

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 ustuge)

stownie

Sterylizacja kotéw wolno zyjacych:

Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 sztuke)

Stownie

Podatek VAT

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 sztuke)

stownie

Kastracja kotow wolno zyjacych:

Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 sztuke)




Stownie

Podatek VAT

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 sztuke)

stownie

Termin zwigzania umowa

01.01.2024r. - 31.12.2024r.

Warunki ptatnosci

Na podstawie skierowania, ptatnos$¢ 21dni od
dnia otrzymania prawidiowo wystawionej
faktury — po wykonanym zabiegu

5. Oswiadczam, ze zdobytem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania

zamowienia.

6. Ustuge objetg ofertg zamierzam wykonac¢ sam / zamierzam zleci¢ — powierzy¢ podwykonawcom w

nastepujacym zakresie:

Lp

Nazwa czesci zamodwienia

7. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

zamowienia.

8. Oswiadczam, ze posiadam wszelkie uprawnienia w zakresie wykonywania prac/ ustug zwigzanych z

oferta.

9. Podpisy Wykonawcéw:

Lp Nazwa
Wykonawcy

Podpis
Wykonawcy

Imie i nazwisko
osoby
upowaznionej
do
podpisywania
niniejszej oferty
w imieniu
Wykonawcy

Podpis osoby
upowaznionej
do
podpisywania
niniejszej oferty
w imieniu
Wykonawcy

Piecze¢ Wykonawcy




10. Ponadto oswiadczam, ze:
a) zobowiazuje sie prowadzi¢ zarejestrowang dziatalno$¢ obejmujacy niniejszg oferte,
b) prowadzi¢ karty informacyjne zwierzat, ktdrym zostata udzielona pomoc.

c) zobowiazuje sie do wykonywania wymienionych ustug tj. kastracji, sterylizacji, usypiania slepych
miotdéw wytgcznie na podstawie wystawionego kazdorazowo pisemnego zlecenia/ skierowania przez
Burmistrza Miasta i Gminy Otmuchéw lub osoby przez niego upowaznione;j.

d) rozliczenie transakcji nastepowac bedzie, na konto wskazane w fakturze w ciggu 21 dni od dnia
otrzymania prawidtowo wystawione] faktury przez Wykonawce wraz z dotgczonymi do faktury
dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie czynnosci lekarskich (data zlecenia, zlecajacy, opis
zwierzecia, rozpoznanie, podjete dziatania, rokowanie, dalszy los zwierzecia uwagi).

e) podczas przeprowadzenia akcji kastracji i sterylizacji kotéw wolno zyjacych, zobowigzuje sie do
przetrzymywania zwierzat w celu zapewnienia im niezbednej opieki po dokonanych zabiegach, az do
momentu powrotu do zdrowia po zabiegu.



