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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 

WOŚ.271.10.2026 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

Przedmiot zamówienia 

Świadczenie usług weterynaryjnych (zabiegów) 

polegających na wykonaniu zabiegów sterylizacji, kastracji 

i znakowania kotów domowych i psów domowych, 

posiadających właściciela oraz znakowania (chipowania) 

kotów i psów domowych, posiadających właściciela 

Miejscowość  

Data oferty  

Pełna nazwa 

Wykonawcy 

 

 

Adres Wykonawcy  

Numer telefonu 

Wykonawcy 
 

Adres e-mail 

Wykonawcy 
 

WARTOŚĆ OFERTY: 

Nazwa zabiegu 
Jednostka 

miary 

Przewidywana 
liczba 

zabiegów 

Cena 

jednostkowa 

zabiegu 

brutto 

Wartość brutto 
(kol.4 x kol.5) 

1 2 3 4 5 

KOTY DOMOWE (POSIADAJĄCE WŁAŚCICIELA) 

STERYLIZACJA 

(kastracja samic) 
szt. 70   

KASTRACJA (samców) szt. 30   

ZNAKOWANIE szt. 100   

PSY DOMOWE (POSIADAJĄCE WŁAŚCICIELA) 

STERYLIZACJA <25kg 

(kastracja samic) 
szt. 30   

STERYLIZACJA >25kg 

(kastracja samic) 
szt. 20   

KASTRACJA <25kg 

(samców) 
szt. 30   

KASTRACJA >25kg 

(samców) 
szt. 20   

ZNAKOWANIE szt. 100   

ZNAKOWANIE ZWIERZXĄT WŁAŚCICIELSKICH (PSÓW I KOTÓW) 

ZNAKOWANIE szt. 100   

RAZEM WARTOŚĆ OFERTY: 
 

 

Kwota słownie złotych 

brutto 
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Termin zapłaty faktury 

VAT  
30 dni 

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz projektu umowy 

i akceptujemy je bez zastrzeżeń, 

2) w cenie wskazanej w niniejszej ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty 

związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, 

3) wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz 

czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy 

zamówienia – jest kompletna, 

4) akceptujemy wzór umowy (stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego) i 

zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na 

warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego, 

5) posiadamy upoważnienie do występowania w obrocie prawnym i prowadzę 

działalność gospodarczą zgodną z przedmiotem zamówienia, 

6) prowadzimy zakład leczniczy dla zwierząt, spełniający wymogi ustawy z dnia 18 

grudnia 2003 roku o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2019 r., poz. 24), 

na terenie Gminy Miasto Marki. 

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 

1. Zaparafowany projekt umowy (stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego), 

2. …………………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………….. 

PODPIS: 

Pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

Podpis lub podpisy 

osób uprawnionych 

do reprezentacji 

Wykonawcy 

lub pełnomocnika 

 

 

 

 

 

 


