
Nazwa oferenta…………………….....................................…………………………………………………………...
Adres oferenta………………………………………………………......................................…………………………
Adres e- mail……………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………...
NIP…………………………………………….Regon ………………......................................……………………….
Nr rachunku bankowego ………………………………………………....................................………………………

OFERTA
dla Gminy Przemków, ul. Plac Wolności 25, 59-170 Przemków

na świadczenie usług weterynaryjnych, w tym zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej
w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt na terenie Gminy Przemków w roku 2022.

1.Oferuję wykonanie usług weterynaryjnych za łączną cenę jednostkową :

łączna cena jednostkowa netto: ……………..………………………………………………………………….
(słownie: ....................……………………..)

VAT……………………………………………………………………………………………………………………
(słownie: ....................……………………..)

łączna cena jednostkowa brutto: ………………………………………………………………………………...
(słownie: ....................……………………..)

Na którą składają poniższe pozycje:

Cena jednostkowa brutto (tj. z podatkiem VAT) wynosi:
1) Udzielanie pomocy zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych i innych wypadkach losowych
w dni robocze w godzinach od 900-1800 (podjęcie interwencji, diagnostyka):
….. zł brutto, (tj. z podatkiem VAT),
2) Udzielanie pomocy dzikim zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych i innych wypadkach
losowych w dni robocze w godzinach od 900-1800 (oględziny): ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT)
3) Udzielanie pomocy dzikim zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych i innych wypadkach
losowych  w  dni  robocze  w  godzinach  od  900-1800  (oględziny,  udzielenie  pomocy  zwierzęciu  z  użyciem
środków farmakologicznych): ..... zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
4) Udzielanie pomocy dzikim zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych i innych wypadkach
losowych w dni robocze w godzinach od 1800-900  oraz w soboty, niedziele i święta (oględziny): ….. zł brutto
(tj. z podatkiem VAT),
5) Udzielanie pomocy dzikim zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych i innych wypadkach
losowych w dni robocze w godzinach  od 1800-900  oraz w soboty, niedziele i  święta  (oględziny, udzielenie
pomocy zwierzęciu z użyciem środków farmakologicznych ): ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
6) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem  ran  bez  głębokich  warstw  –  zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 900-1800 ) – kot: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
7) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem  ran  bez  głębokich  warstw  –  zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 900-1800 ) – pies do 15 kg: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
8) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem  ran  bez  głębokich  warstw  –  zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 900-1800 ) – pies od 16 do 30 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
9) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem  ran  bez  głębokich  warstw  –  zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 900-1800 ) – pies powyżej 30 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
10) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem ran  bez  głębokich  warstw  – zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 1800-900 oraz w soboty, niedziele i święta) – kot: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
11) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem ran  bez  głębokich  warstw  –  zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 1800-900 oraz w soboty, niedziele i święta ) – pies do 15 kg: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
12) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem ran  bez  głębokich  warstw  – zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 1800-900 oraz w soboty, niedziele i święta) – pies od 16 do 30 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem
VAT),
13) Wykonanie  zabiegu  z  szyciem ran  bez  głębokich  warstw  – zabieg  pod  narkozą  (w  dni  robocze  w
godzinach od 1800-900oraz w soboty, niedziele i święta) – pies powyżej 30 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem
VAT),

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Przemkowie
oraz pod adresem: https://umprzemkow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/

https://umprzemkow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/


14) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.)  (w dni robocze w godzinach od 900-1800 ) – kot: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
15) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.)  (w dni robocze w godzinach od 900-1800 ) – pies do 15 kg: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
16) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.)  (w dni robocze w godzinach od 900-1800 ) – pies od 16 do 30 kg:….. zł brutto (tj. z podatkiem
VAT),
17) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.)  (w dni robocze w godzinach od 900-1800 ) – pies powyżej 30 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem
VAT),
18) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.) (w dni robocze w godzinach od 1800-900 oraz w soboty, niedziele i święta  ) – kot: ….. zł brutto (tj.
z podatkiem VAT),
19) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.) (w dni robocze w godzinach od 1800-900 oraz w soboty, 
niedziele i święta  ) – pies do 15 kg:  …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
20) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.) (w dni robocze w godzinach od 1800-900oraz w soboty, 
niedziele i święta  ) – pies od 16 do 30 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
21) Wykonanie zabiegu z szyciem głębokich ran – zabieg pod narkozą (szycie jam ciała, wypatroszenie gałki
ocznej, itp.) (w dni robocze w godzinach od 1800-900oraz w soboty, niedziele i święta) – pies powyżej 30 kg:
…..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
22) Stwierdzenie zgonu psa: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
23) Eutanazja psa do 10 kg:….. zł brutto, (tj. z podatkiem VAT),
24) Eutanazja psa od 11 kg do 20 kg: ….. zł brutto, (tj. z podatkiem VAT),
25) Eutanazja psa od 21 kg do 40 kg: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
26) Eutanazja psa powyżej 40 kg: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
27) Eutanazja kota ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
28) Usypianie ślepych miotów ….. zł brutto/szt., (tj. z podatkiem VAT),
29) Odrobaczenie kota wewnętrzne lub zewnętrzne: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
30) Odrobaczenie psa wewnętrzne lub zewnętrzne: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
31) Leczenie chorego kota: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
32) Leczenie chorego psa do 20kg: …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
33) Leczenie chorego psa powyżej 20kg …..zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
34) Podanie płynów infuzyjnych (kroplówka)….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
35) Szczepienie  bezdomnego  psa  przeciw  wściekliźnie  i  innym  chorobom  zakaźnym  (szczepionka  co
najmniej trzyskładnikowa): ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
36) Leczenie stacjonarne wolno żyjącego kota/kotki za dzień: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
37) Wykonanie badania USG ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
38) Sterylizacja  kotki  wraz  z  przycięciem  wierzchołka  ucha  z  uwzględnieniem  wizyt  kontrolnych
(maksymalnie 3 wizyty): ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
39) Kastracja kocura wraz z przycięciem wierzchołka ucha z uwzględnieniem jednorazowej wizyty kontrolnej
po zabiegu: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT),
40) Dodatkowy koszt wykonania usługi poza lecznicą: ….. zł brutto (tj. z podatkiem VAT)
41) Cena  za  wykonanie  czynności  (pkt.1  oraz  22-40)  w  dni  robocze  w  godzinach  od  18.00  do  9.00
oraz w soboty, niedziele i święta  ….. (mnożnik procentowy wyżej podanych cen)

2. Oświadczam, że proponowana cena za wykonanie usługi po przeliczeniu jest nie niższa niż minimalna
krajowa płaca godzinowa.

3. Oświadczam, ze zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

4. Potwierdzam termin realizacja zamówienia od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

5. Akceptuję w pełni warunki płatności określone w zaproszeniu do składania ofert.

6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia.

7. Oświadczam, że uzyskałem/am wszelkie niezbędne informację do przygotowania oferty i świadczenia 
usługi.

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Przemkowie
oraz pod adresem: https://umprzemkow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/

https://umprzemkow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/


8. Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

Wynagrodzenie  należne  Wykonawcy  będzie  stanowiło  iloczyn  cen  jednostkowej  wskazanych  w  ofercie
i faktycznej ilości wykonanych usług.

..………….........................…………………… ..………….........................……………………
(miejscowość i data) (pieczęć i podpis oferenta)

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Przemkowie
oraz pod adresem: https://umprzemkow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/

https://umprzemkow.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/

