                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 1

Nazwa: ..................................



                                                 

………………………………



                    
                                           ..........................., dn. ..................

Adres: ....................................

...............................................

NIP: .......................................

REGON: ...............................
P-1975/07
FORMULARZ OFERTOWY

I. Oferuję świadczenie usług weterynaryjnych  w zakresie leczenia i badania zwierząt (psów) dla KMP w Żorach:
	Nazwa usługi
	Cena netto
	Kwota VAT
	Cena brutto

	Wizyta w gabinecie weterynaryjnym


	
	
	

	Wizyta poza gabinetem


	
	
	

	Badanie psa


	
	
	

	Opinia lub zaświadczenie weterynaryjne dla potrzeb administracyjnych


	
	
	

	Pobranie prób krwi lub innych prób do badań laboratoryjnych


	
	
	

	Zastrzyk, zadanie leku


	
	
	

	Odrobaczanie


	
	
	

	Szczepienie profilaktyczne psów


	
	
	

	Opatrunek


	
	
	

	Eutanazja psa


	
	
	


Wartość netto całego zamówienia wynosi: ................................................ + ......................% 

VAT w kwocie ............................, czyli 

CENA OFERTOWA  brutto całości zamówienia wynosi: .....................................................
słownie: .................................................................................................................................... zł

II. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przedmiotowego zamówienia.

III. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zamówienia oraz wzorem umowy i przyjmuję ich treść bez zastrzeżeń.

IV. Oświadczam, że uważam się związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

V. Oświadczam, że w przypadku wystąpienia innych czynności niż wymienione w ofercie koszty zostaną skalkulowane w sposób rzetelny i nie przekroczą jednorazowo  kwoty 300,00 zł.
                                                                                      .................................................................



















                                                                                                                                                ( podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 

                                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy)
