OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WOS.271.2.26.2019.AB z dnia 04.12.2019 r. dotyczące:

STERYLIZACJA I KASTRACJA PSÓW I KOTÓW WŁAŚCICIELSKICH W 2020 r.
oferuję wykonywanie przedmiotu zamówienia za:

1. Sterylizacja kotki

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 

stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych brutto………………………………………………………………..)
2.Kastracja kota
za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 

stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych brutto…………………………………………………………………)
3. Sterylizacja suki

1) małej – do 10 kg
za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 

stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych brutto………………………………………………………………….)

2) średniej – 11-30 kg

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 

stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych brutto………………………………………………………………….)

3) dużej - powyżej 30 kg

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 
stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 
(słownie złotych brutto………………………………………………………….………)
4. Kastracja psa

1) małego – do 10 kg

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 
stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 
(słownie złotych brutto…………………………………………………………….)

2) średniego – 11-30 kg

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 

stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych brutto……………………………………………………………..)
3) dużego – powyżej 30 kg

za stawkę jednostkową netto……………………........................... zł 
podatek VAT …………………… zł 

stawka jednostkowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych brutto…………………………………………………………….)

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: styczeń  – grudzień 2020 r.
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): nie dotyczy
 
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: nie dotyczy


Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej                                …............………………………
Pieczątka wykonawcy 
                                                     ….………………………………
