
                                                                                                                       Załącznik nr 1  

                                                                                                                                             do zaproszenia do składania 

                       ofert w zapytaniu cenowym 

                       z dnia 6 listopada 2023  r.                                                                                                                                                                                    
......................................................... 

Nazwa i adres wykonawcy, pieczęć 
 

........................................................ 

              Regon 

......................................................... 

   NIP 

......................................................... 

             tel/fax 

 

OFERTA 

 

 na odławianie i transport bezdomnych zwierząt z terenu gminy Kleszczele oraz opieka nad 

nimi w schronisku dla bezdomnych zwierząt w 2024 roku. 

 

 Informuję, że zapoznałem/łam się z treścią zapytania cenowego dotyczącego składanej 

przeze mnie oferty, nie wnoszę żadnych uwag i zastrzeżeń oraz akceptuję wszystkie zawarte 

warunki dotyczące przedmiotowego zamówienia. 

 Oferuję wykonanie usługi polegającej na odławianiu bezdomnych zwierząt z terenu gminy 

Kleszczele, ich transporcie oraz sprawowaniu opieki nad nimi w schronisku dla bezdomnych 

zwierząt za cenę : 

1. Opłata jednorazowa za odłowienie, transport i opiekę nad jednym dorosłym zwierzęciem  

stanowi kwotę brutto…........................... złotych,  

(słownie................................................................................................................................. złotych). 

2. Opłata jednorazowa za odłowienie, transport i opiekę nad jednym szczeniakiem 

stanowi kwotę brutto….......................... złotych,  

(słownie.................................................................................................................................. złotych). 

3. Opłata za zabieg uśpienia w schronisku 1 ślepego miotu 

 stanowi kwotę brutto…........................ złotych,  

(słownie................................................................................................................................ złotych). 

4. Opłata ryczałtowa miesięczna: dotyczy/nie dotyczy* 

 stanowi kwotę brutto…......................... złotych,  

(słownie................................................................................................................................... złotych). 

 

 Oświadczam, że odłowione bezdomne zwierzęta zostaną przetransportowane do schroniska 

dla bezdomnych zwierząt ................................................................................................. 
                                                                   (nazwa schroniska) 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

…................................  dnia …............... 

 

 

                                                                          .................................................................................. 
                                                                         ( podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub 

         pełnomocnika) 


