
Formularz ofertowy 

 

 

 

………………., dn. ……………………(miejscowość) 
 

 

 

 …………………………………………………….. 

(nazwa i adres wykonawcy lub pieczęć firmowa) 

 

Formularz ofertowy 

1. Nazwa i adres Zamawiającego 

Gmina Sieradz, ul. Armii Krajowej 5, 98-200 Sieradz, tel.:  43  827 55 50; 

2. Nazwa i przedmiot zamówienia: 

 

KASTRACJA I STERYLIZACJA KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH Z TERENU 

GMINY SIERADZ ORAZ USYPIANIE SLEPYCH MIOTÓW 

 

3. Tryb postępowania: zapytanie ofertowe – zaproszenie do składania ofert. 

4. Wymagania związane z wykonaniem: szczegółowy zakres oraz wymagania określone 

zostały w zapytaniu ofertowym. 

5. Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

NIP ………………………………………………………………............................................................................  

Tel. ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Email:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: 

 

KASTRACJA I STERYLIZACJA KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH Z TERENU 

GMINY SIERADZ ORAZ USYPIANIE SLEPYCH MIOTÓW 



Formularz ofertowy 

 

 

 

 

 

1.Lp. 2. Rodzaj zabiegu 3. Cena jedn.  

netto 

4. Cena jedn. 

brutto 

1 Jednorazowa sterylizacja kotki wolno 

żyjącej wraz z czip i rejestracją oraz 

opieką  weterynaryjną do 3 dni 

  

2 Jednorazowa kastracja kota wolno 

żyjącego 

  

3 Zabieg usypiania ślepego miotu wraz z 

utylizacją 

  

4 Czipowanie kotki/suki właścicielskiej 

wraz z rejestracją  

  

5 Ogółem wartość   

            

7.Oświadczam, że: 

a) wykonam/y zamówienie w terminie określonym w punkcie VII  zapytania ofertowego, 

b)  zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz 

uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty, 

c)  załączone do zapytania wymagania stawiane wykonawcy zostały przeze mnie/ przez nas 

zaakceptowane bez zastrzeżeń, 

d)   jestem/śmy uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami 

ustawowymi, 

e)  posiadam/y uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia. 

 

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

     (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
     w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki) 


