
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

znak: OŚiGM.271.153.2023 z dnia 15.12.2023 r. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa    ........................................................................................................ 

Siedziba   ........................................................................................................ 

Nr telefonu/faks, e-mail  ........................................................................................................ 

NIP, REGON   ........................................................................................................ 

Nr rachunku bankowego  ........................................................................................................ 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Nazwa   Gmina Sobków 

Siedziba  Plac Wolności 12, 28-305 Sobków 

nr NIP   656-221-59-44 

nr REGON  291010731 

 

W związku z zapytaniem ofertowym zadania pn.: 

„Świadczenie usług weterynaryjnych w tym zapewnienie całodobowej opieki weteryna-

ryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt na terenie  

gminy Sobków w 2024 r.” 

składam ofertę następującej treści: 

Część I 

świadczenie usług weterynaryjnych, w tym zapewnienie całodobowej opieki 

weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt na terenie gminy 

Sobków w 2024 roku, tj.: 

 
 

 

Lp. 

Ilość 

Cena jednost-

kowa netto zł za 

1m-c 

Wartość netto w zł 

Stawka 

podatku 

VAT % 

Wartość brutto zł 

(1) (3) (4) (5) (6) (7) 

   3x4    [5+(5x6)] 

1 12 (miesięcy)    

 

 

 

 

Wobec powyższego całkowita cena wykonania usługi z części I stanowi: 

Cenę netto……………………..zł (słownie złotych: ……………………………………... 

………………………………………...………………………………...…………………) 
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Podatek VAT ………………….zł (słownie złotych: ……………………………………... 

……………………………………………..………………………………………………) 

Cenę brutto ……………………zł (słownie złotych: ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………..) 

 

Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w pkt I zapytania ofertowego, tj: 

1) Całodobową gotowość do podjęcia interwencji w miejscu zdarzenia drogowego lub 

bytowania poszkodowanego zwierzęcia wraz ze świadczeniem usług weterynaryjnych 

adekwatnych do stanu zdrowia zwierzęcia. Podjęcie interwencji winno nastąpić 

niezwłocznie (w czasie nieprzekraczającym 2 godzin od chwili zgłoszenia przez 

przedstawiciela Zamawiającego/ Policji/ telefon alarmowy 112/ Centrum Zarządzania 

Kryzysowego)  

2) Dojazd na miejsce wypadku / bytowania zwierzęcia oraz transport zwierzęcia do 

miejsca świadczenia usług weterynaryjnych. (W przypadku kotów wolno bytujących 

wypuszczenia zwierzęcia na wolność) 

3) Diagnostykę oraz leczenie zwierząt poszkodowanych (w tym w zakresie chirurgii),  do 

których podjęta została interwencja, o której mowa w pkt 1) (w tym w zakresie chirurgii) 

z zapewnieniem im wyżywienia i opieki przez okres przebywania w miejscu 

świadczenia usług weterynaryjnych 

4) Eutanazję zwierząt poszkodowanych, co do których są medyczne wskazania do jej 

wykonania (słabe rokowania na wyleczenie, cierpienie zwierzęcia) 

5) Utylizację zwłok zwierząt zmarłych w trakcie leczenia i poddanych eutanazji 

Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania związane z realizacją przedmiotu zamówienia 

oraz obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warun-

kami  i wytycznymi stawianymi przez Zamawiającego. 
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Część II 

Świadczenie innych usług weterynaryjnych, tj: 

 

Lp. Rodzaj usługi 
Cena 

jedn. netto 
Liczba 

Cena 

netto 

łącznie 

VAT 

[%] 
Cena brutto 

1. Szczepienia ochronne podstawowe  
8 

krotnie 
   

2. Odrobaczenie  
8 

krotnie 
   

3. Odpchlenie i odkleszczenie  
8 

krotnie 
   

4. Znakowanie elektroniczne (chip)  
8 

krotnie 
   

5. 

Całokształt kosztów związanych ze sterylizacją psa 

do wagi 15 kg lub kota wraz ze stacjonarnym 

przetrzymaniem zwierzęcia po zabiegu 
 

2 

krotnie 
   

6. 

Całokształt kosztów związanych ze sterylizacją psa 

powyżej wagi 15 kg wraz ze stacjonarnym 

przetrzymaniem zwierzęcia po zabiegu 
 

2 

krotnie 
   

7. 

Całokształt kosztów związanych z kastracją psa do 

wagi 15 kg lub kota wraz ze stacjonarnym 

przetrzymaniem zwierzęcia po zabiegu 
 

2 

krotnie 
   

8. 

Całokształt kosztów związanych z kastracją psa 

powyżej wagi 15 kg wraz ze stacjonarnym 

przetrzymaniem zwierzęcia po zabiegu 
 

2 

krotnie 
   

9. 

Usypianie ślepych miotów psów i kotów bez 

względu na ilość sztuk w miocie wraz z utylizacją 

zwłok 
 

2 

krotnie 
   

10. 
Odłowienie psa wraz z badaniem ogólnego stanu 

zdrowia zwierzęcia i przekazanie Zamawiającemu 
 

5 

krotnie 
   

  RAZEM x    

 

Wobec powyższego całkowita cena wykonania usługi z części II stanowi: 

Cenę netto……………………..zł (słownie złotych: ……………………………………... 

………………………………………...………………………………...…………………) 

Podatek VAT ………………….zł (słownie złotych: ……………………………………... 

……………………………………………..………………………………………………) 

Cenę brutto ……………………zł (słownie złotych: ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………..) 
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1. Okres gwarancji: nie dotyczy 

2. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 

umowy: 

.......................................................................  tel. kontaktowy…………………………... 

e-mail: …………………………………...  

3.  Oświadczam/y, że: 
A. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami dla niniejszego za-

mówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do 

przygotowania oferty.  

B. Gwarantujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.  

C. Akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym. 

D. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli prze-

pisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

E. Posiadamy wiedzę i doświadczenie. 

F. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykona-

nia zamówienia. 

G. Usługi objęte niniejszym zapytaniem ofertowym będą świadczone w zakładzie weteryna-

ryjnym położnym w …………………….……. przy ul. …………………..………………. 

H. Załączniki do niniejszej oferty stanowią integralną część oferty tj: 
1) dokument potwierdzający uzyskanie wpisu do ewidencji zakładów leczniczych prowadzo-

nych przez Okręgową Radę Lekarsko-Weterynaryjną (kopia potwierdzona za zgodność 

z oryginałem); 

2) dokument potwierdzający, że usługi weterynaryjne będą świadczone przez lekarza wete-

rynarii posiadającego prawo wykonywania tego zawodu, przyznane przez okręgową radę 

lekarsko-weterynaryjną (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem); 

3) ………………………………………………………………………………………….. 
4) …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

_________________________________ 

(data i podpis osoby / osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 

 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


