
Załącznik Nr 1 do zapytania nr FPZ.271.2.13.2024
z dnia 20 marca 2024 r.

Oferta dotycząca realizacji zadania pn. „Kastracja psów i kotów wraz z elektronicznym 
znakowaniem zwierząt, należących do mieszkańców gminy Rzekuń”

I.  Przedstawiam  koszt  jednostkowy  usługi  kastracji  i  elektronicznego  znakowania,  zwierząt 
właścicielskich z terenu gminy Rzekuń.

Zakres usługi Kwota jednostkowa usługi (kwota brutto w zł)

1) Kastracja kotki

2) Kastracja kota

Kastracja suki x

3)1-10 kg

4) 11-25 kg

5) < 26 kg

Kastracja psa x

6) 1-10 kg

7) 11-25 kg

8) < 26 kg

9) Elektroniczne znakowanie psów i kotów

Podany koszt  kastracji  i  elektronicznego znakowania  zwierząt  ma uwzględniać  wszystkie  koszty 
związane z przeprowadzeniem zabiegu wyszczególnionym w pkt I zapytania ofertowego.

II. Informacje o zakładzie/zakładach leczniczym:

Nazwa, adres i godziny otwarcia zakładu 
leczniczego

Numer telefonu kontaktowego

III. Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia, środki i warunki do realizacji powyższej 
usługi weterynaryjnej.

…………………………………………………………………………
(pieczątka i podpis osoby składającej ofertę) 



Załącznik Nr 1 do zapytania nr FPZ.271.2.13.2024

z dnia 20 marca 2024 r.



Oferta dotycząca realizacji zadania pn. „Kastracja psów i kotów wraz z elektronicznym znakowaniem zwierząt, należących do mieszkańców gminy Rzekuń”



I. Przedstawiam koszt jednostkowy usługi kastracji i elektronicznego znakowania, zwierząt właścicielskich z terenu gminy Rzekuń.

		Zakres usługi

		Kwota jednostkowa usługi (kwota brutto w zł)



		1) Kastracja kotki

		



		2) Kastracja kota

		



		Kastracja suki

		x



		3)1-10 kg

		



		4) 11-25 kg

		



		5) < 26 kg

		



		Kastracja psa

		x



		6) 1-10 kg

		



		7) 11-25 kg

		



		8) < 26 kg

		



		9) Elektroniczne znakowanie psów i kotów

		







Podany koszt kastracji i elektronicznego znakowania zwierząt ma uwzględniać wszystkie koszty związane z przeprowadzeniem zabiegu wyszczególnionym w pkt I zapytania ofertowego.



II. Informacje o zakładzie/zakładach leczniczym:

		

Nazwa, adres i godziny otwarcia zakładu leczniczego



		



		Numer telefonu kontaktowego

		







III. Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia, środki i warunki do realizacji powyższej usługi weterynaryjnej.





…………………………………………………………………………

								(pieczątka i podpis osoby składającej ofertę) 
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