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OSOBA DO KONTAKTOW ..ot e,

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia okreslonego w Zaproszeniu do zlozenia oferty
o wartosci szacunkowej ponizej 30 000,00 euro,

za cene:

za wykonanie jednego zabiegu u bezdomnego kota - cena brutto: ..o, 2
SEOWIIE oo 2

za wykonanie 250 zabiegéw u bezdomnych kotéw — cena brutto :........................ zt
SEOWIIE oo 2

Zabieg chirurgiczny bedzie wykonywany wylacznie Wi , przy ul

................................... we Wroclawiu, spelniajacym wymogi okreslone w ustawie z dnia
18.12.2003t. o zaktadach leczniczych dla zwierzat (4. z 2004 r. Dz. U. Nr 11, poz. 95 z pdzn. zm.),
wpisanym do ewidencji zakladéw leczniczych dla zwierzat, prowadzonym przez Dolnoslaska Rade
Lekarsko-Weterynaryjna we Wrocltawiu

Ustuga $wiadczona bedzie w godzinach pracy lecznicy - od poniedziatku do piatku w godz.
od..oooveinni godz. do ................ godz. , w sobote od godz. ............. godz. do ............ godz.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w Zaproszeniu do

ztozenia oferty o wartosci szacunkowej ponizej 30 000,00 euro oraz warunkami jego realizacji i nie
wnosze do niego zastrzezen.

(podpis osoby uprawnionej)



