
 

 
Załącznik nr 1 do zaproszenia ofertowego 

z dnia 19.11.2015 r. znak: OS.6140.5.6.2016  

 

 

………..………………., ………… 20…r. 

 

Wykonawca: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

  

 Zamawiający: 

 ……………………………………………………

…………………………………… 

 

 

OFERTA 
 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie pn. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. Oferujemy: wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu 

przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:  
 

1)  Miesięczny ryczałt obejmujący całość przedmiotu oferty* 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

2)  Jednorazowe podjęcie interwencji w tym:* 

a) jednorazowa immobilizacja zwierząt małych do sarny włącznie i ich transport do miejsca ich 

naturalnego bytowania, Ośrodka Rehabilitacji Zwierząt lub lecznicy 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

b) jednorazowa immobilizacja zwierząt dużych powyżej sarny i ich transport do miejsca ich naturalnego 

bytowania, Ośrodka Rehabilitacji Zwierząt lub lecznicy 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

c) podjęcie interwencji bez kontaktu ze zwierzęciem 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

d) opieka lekarza weterynarii w sytuacjach koniecznej opieki weterynaryjnej 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

e) koszt dojazdu (licząc za każdy kilometr) 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

 



 

f) Koszt transportu (licząc za każdy kilometr) 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

g) Jednorazowa immobilizacja i transport zwierząt gospodarskich do miejsca wskazanego przez 

Zamawiającego 

netto:…................... zł, (słownie:……………….............................), podatek VAT ..........%, tj. ................ zł,  

brutto: ........................ zł,(słownie:...................................................................................................................). 

 

2. Akceptujemy termin realizacji zamówienia: ....................................... r. 
 

 

 
 

 

 
 

 

                                                                 ……………………………………... 

                                                                                                        (data, podpis i pieczęć Wykonawcy) 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Proszę wypełnić punkt w tabeli według którego zainteresowani są Państwo podjąć z Miastem współpracę w zakresie 

przedmiotu oferty  

 


