
	Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

FORMULARZ OFERTOWY 


1. Dane zamawiającego:

Gmina Łochów z siedzibą w Łochowie

Ul. Aleja Pokoju 75, 07-130 Łochów

2. Dane wykonawcy:
1) nazwa albo imię i nazwisko: 

2) adres:
3) województwo:  
4) NIP:

5) REGON:

6) numer KRS

3. Dane teleadresowe wykonawcy:
1) adres e-mail:

2) numer telefonu:

	Rodzaj zabiegu
	Cena jednostkowa
	Przewidywana
ilość zabiegów w roku
	Wartość roczna (kol. 1 x 3)

	1
	2
	3
	4

	Sterylizacja kotki
	
	30
	

	Kastracja kota
	
	10
	

	Sterylizacja suki
	
	10
	

	Kastracja psa
	
	5
	

	SUMA:
	

	USYPIANIE ŚLEPYCH MIOTÓW

	Rodzaj zabiegu
	Cena jednostkowa
	Przewidywana
ilość
zabiegów w roku
	Wartość roczna (kol. 1 x 3)

	1
	2
	3
	4

	Usypianie ślepego miotu w lecznicy
	
	2
	

	Usypianie ślepego miotu w terenie
	
	2
	

	SUMA:
	

	STERYLIZACJA KOTEK WLAŚCICIELSKICH*

	1
	2
	3
	4

	Rodzaj zabiegu
	Cena jednostkowa *50%
	Przewidywana
ilość zabiegów w roku
	Wartość roczna (kol. 1 x 3)

	Sterylizacja kotki
	
	40
	


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

                (miejscowość i data)


                                                                       (podpis Wykonawcy) 

� Jeżeli dotyczy.





Strona 1 z 1

