Załącznik nr 2  Formularz ofertowy
…..................................., dnia ….........................

	


dane Oferenta/ pieczęć Oferenta

Formularz ofertowy
na wykonanie zadania polegającego na wykonaniu usług weterynaryjnych - zabiegów sterylizacji i kastracji kotów wolno żyjących oraz usypianiu ślepych miotów kotów wolno żyjących z terenu Gminy Dobrzyniewo Duże
W odpowiedzi na zapytanie przedstawiam następującą ofertę:
1. Cena za wykonanie całości zamówienia:

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia

	Szacunkowa ilość zabiegów (szt.)
	Cena za 1 zabieg netto (zł)
	Stawka podatku VAT
(%)
	Cena za 1 zabieg brutto (zł)

	Razem Cena brutto (zł) 
kol. 3 x 6


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Sterylizacja 
	110
	
	
	
	

	2.
	Kastracja
	25
	
	
	
	

	3.
	Usypianie ślepego miotu
	5
	
	
	
	

	Razem
	


2. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy, akceptuję i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
……………………………..…………………. …………………. 

data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
