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          /miejscowość, data/ 
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/nazwa i adres wykonawcy/ 
 

O F E R T A 
 

Oferujemy wykonanie zamówienia pn. pn: „Świadczenie usług w zakresie odławiania 
bezdomnych zwierząt pochodzących z terenu Gminy Łęczyca oraz zapewnienie 
opieki w schronisku dla bezdomnych zwierząt w roku 2019 roku” 
 ryczałt – ceny jednostkowe/ 
 
. . . . . . . . . .   zł netto + . . . . % VAT tj. . . . . . . . zł, co stanowi:   . . . . . . . zł brutto /słownie: . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./ 

Wyżej wymieniona kwota wynika z poniższych wyliczeń: 
 
Lp. Zakres Stawka netto 

[zł] 
Zakładana 

ilość  
Razem 
netto 
[zł] 

 
1 
 

 
Odławianie i 
dostarczanie do 
schroniska zwierząt 

 
 ........................zł/1 
szt.  

 
10 

 

 
2 
 

 
Utrzymanie 1 
zwierzęcia 

 
….………….....zł/1 
dzień 
          (x 365 dni) 

 
35 

 

 
3 
 

 
Opłata za gotowość 

 
   .……………..…. zł/m-
c 
    
         ( x 12 miesięcy ) 

 
--------- 

 

 
Razem netto: 

 
 

 
W pkt. 2 tabeli uwzględniono adopcje. 
 
Oświadczamy, że: 
1. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
2. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji 

przyszłego świadczenia umownego. 
3. Dysponujemy sprzętem do realizacji przedmiotu zamówienia. 
4. Odpowiedzialnym za prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia będzie: . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . .  
 
Integralna część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki: 
1) aktualny wpis do Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej "CEIDG" lub 
Krajowego Rejestru Sądowego; 
2) aktualną decyzję o wpisie schroniska do rejestru podmiotów prowadzących działalność 
nadzorowaną prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii na obszarze jego właściwości 
i nadaniu numeru identyfikacyjnego, 
3) aktualną decyzję Powiatowego Lekarza Weterynarii stwierdzającej spełnienie wymagań w 
zakresie zarobkowego transportu zwierząt lub transportu zwierząt wykonywanego w związku z 



prowadzeniem innej działalności gospodarczej, stwierdzającej spełnienie określonych wymagań 
weterynaryjnych, 
 
Osoba uprawniona do kontaktowania się w imieniu Oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . .         fax.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
e-maill: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             (pieczątki imienne i podpisy) 
 
 


