ZAŁĄCZNIK NR 1 
................................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
pełna nazwa Wykonawcy

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

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

adres siedziby Wykonawcy

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

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

Nr NIP ............................................................................................

Regon  ............................................................................................

Numer KRS (o ile dotyczy): ..................................................

Nr konta bankowego.......................................................................                        

nr telefonu ......................................................................................                              

nr telefaxu  .....................................................................................                             

adres e-mail.....................................................................................     

                                                                             
Zamawiający:                                                                                                                    

                                                                                             Miasto Gorzów Wlkp.
                                                                                             ul. Sikorskiego 3–4
                                                                         66 – 400 Gorzów Wlkp. 
oferta

  Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: „Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.”
1. Oferujemy: 

a) wykonanie usług określonych w SIWZ na podstawie wypełnionej Tabeli Elementów Rozliczeniowych (Załącznik nr 2) za cenę brutto: __________________________PLN ( słownie :  _____________________________________________________________________________ ),
w tym należny podatek VAT,
b) termin płatności : _____ dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury,
c) świadczenie usług w zakładzie leczniczym dla zwierząt umożliwiającym całodobową opiekę i hospitalizację zwierzęcia na terenie miasta Gorzowa Wlkp., adres: _________________________

____________________________________________________, wyposażonym w specjalistyczny sprzęt określony w Załączniku nr 6.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunków zamówienia.
4. Wadium  w  kwocie ___________________ zł  wnieśliśmy  w  dniu _______________    w formie
     _____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (podać dzień i sposób wniesienia wadium).

    Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bankowy:
     _____________________________________________________________________________________ 

5. Zamówienie zrealizujemy – sami / przy udziale podwykonawców lub dalszych podwykonawców
    w zakresie *.:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
 (powierzony zakres zamówienia)

6. Oświadczamy,  że  oferta    nie  zawiera   informacji  stanowiących   tajemnicę  przedsiębiorstwa   w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /*

 Oświadczamy, że oferta zawiera  informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu   nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących 

   dokumentach:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

     1. ..........................................................................................................................................................

     2. ..........................................................................................................................................................
     3. ..........................................................................................................................................................

     4. ..........................................................................................................................................................

     5. ..........................................................................................................................................................
     6. ..........................................................................................................................................................
     7. ..........................................................................................................................................................

     8. ..........................................................................................................................................................

     9. ..........................................................................................................................................................

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

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

7. Oferta została złożona na ................... ponumerowanych stronach.

…........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
_____________________

*.niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 2 
Tabela elementów rozliczeniowych

Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość

jedn.
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	1st 
	Badanie kliniczne (badanie lekarskie, zmierzenie temperatury, zlecenie badań, podstawowe leki)
	
	25
	

	2nd 
	Doba szpitalna z lekami (obserwacja zwierzęcia, podanie leków, toaleta rany)
	
	60
	

	3rd 
	Sedacja (podanie znieczulenia)
	
	
	

	3.1
	masa ciała do 30 kg
	
	20
	

	3.2
	masa ciała powyżej 30 kg
	
	2
	

	4th 
	Oczyszczenie rany wraz z usunięciem chorobowo zmienionej skóry
	
	
	

	4.1
	Mała rana
	
	2
	

	4.2
	Duża rana
	
	2
	

	5th 1
	Szycie rany pourazowej
	
	
	

	5.1
	Mała rana
	
	2
	

	5.2
	Duża rana
	
	2
	

	6th 
	Diagnostyka obrazowa:

 
	
	
	

	6.1
	RTG (pierwsze zdjęcie)


	
	15
	

	6.2
	RTG (drugie i kolejne zdjęcia)
	
	15
	

	6.3
	USG jamy brzusznej
	
	2
	

	7th 
	Badania laboratoryjne:

 
	
	
	

	7.1
	Morfologia
	
	10
	

	7.2
	Biochemia (1 wskaźnik)
	
	30
	

	7.3
	Badanie ogólne moczu
	
	2
	

	8th 
	Tlenoterapia (1 godzina podania tlenu)
	
	2
	

	9th 
	Odrobaczenie przy zastosowaniu najtańszego środka
	
	
	

	9.1
	Masa ciała do 10 kg 
	
	30
	

	9.2
	Masa ciała od 10,1 kg do 20 kg
	
	2
	

	9.3
	Masa ciała powyżej 20 kg
	
	2
	

	10th 
	Odpchlenie przy zastosowaniu najtańszego środka
	
	
	

	10.1
	Masa ciała do 10 kg
	
	60
	

	10.2
	Masa ciała od 10,1 kg do 20 kg
	
	1
	

	10.3
	Masa ciała powyżej 20 kg
	
	1
	

	11st 
	Eutanazja ślepego miotu (szt.)
	
	5
	

	12nd 
	Eutanazja dorosłego zwierzęcia (koszt całkowity)
	
	10
	

	13rd 
	Utylizacja ślepego miotu (koszt całkowity utylizacji jednego miotu liczącego do 10 szt)
	
	2
	

	14th 
	Utylizacja dorosłego zwierzęcia (koszt całkowity z uwzględnieniem ewentualnego kosztu pojemnika na zwłoki)
	
	10
	

	15th 
	Osteosynteza kości długich (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, operacyjne zespolenie kości, podanie leków po operacji)
	
	1
	

	16th 
	Osteosynteza żuchwy (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, operacyjne zespolenie kości, podanie leków po operacji)
	
	1
	

	17th 
	Amputacja kończyny (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, operacyjne zespolenie kości, podanie leków po operacji)
	
	1
	

	18th 
	Usunięcie gałki ocznej (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, zabieg operacyjny, podanie leków po operacji)
	
	1
	

	19th 
	Usunięcie przepukliny pępkowej( koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, zabieg operacyjny, podanie leków po operacji)
	
	1
	

	20th 
	Założenie opatrunku gipsowego (przy złamaniu nie wymagającym operacyjnego zespolenia kości)
	
	1
	

	21st 
	Usunięcie implantów po zabiegu osteosyntezy kości
	
	1
	

	22nd 
	Sterylizacja kotki wraz z przeprowadzeniem zabiegu aborcji w przypadku patologicznej ciąży
	
	1
	

	23rd 
	Podanie leku Convenia (usługa podania leku wraz z ceną leku)
	
	20
	

	24th 
	Wykonanie testu w kierunku wirusowych chorób zakaźnych (FIV, FeLV)
	
	20
	

	25th 
	Wykonanie testu w kierunku wirusowych chorób zakaźnych FIP)
	
	15
	


	26th 
	Szczepienie przeciwko chorobom zakaźnym kotów, tj. koci katar i panleukopenia
	
	2
	

	27th 
	Leczenie świerzbowca usznego (podanie niezbędnych maści lub leków)
	
	5
	

	Wartość brutto (razem wartości pozycji od 1 do 27),

którą należy przenieść do Formularza ofertowego
	


…........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
ZAŁĄCZNIK NR 3 

………………………………….

(pieczęć firmowa Wykonawcy)





               OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
My, niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1. posiadania  uprawnień do  wykonywania  określonej  działalności  lub czynności, jeżeli przepisy prawa    nakładają obowiązek ich posiadania ;

2. posiadania  wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej;
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
      …........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
* UWAGA !:

W przypadku podmiotów występujących wspólnie , oświadczenie na jednym druku podpisują  wszystkie podmioty lub pełnomocnik w  imieniu wszystkich podmiotów.

ZAŁĄCZNIK NR 4
………………………………….

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
 

               OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
My, niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

oświadczamy, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r. poz.907 ze zm.).
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
…........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
UWAGA!:

W przypadku podmiotów występujących wspólnie, oświadczenie na osobnych drukach podpisuje każdy z tych podmiotów.

ZAŁĄCZNIK NR 5 
……………………………………..

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
 
               OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
My, niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

*oświadczamy, iż należymy do tej samej grupy kapitałowej wraz z następującymi podmiotami:

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

*oświadczamy, iż nie należymy do grupy kapitałowej.

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
…........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
*niepotrzebne skreślić
UWAGA!:

W przypadku podmiotów występujących wspólnie, oświadczenie na osobnych drukach podpisuje każdy z tych podmiotów.

ZAŁĄCZNIK NR 6
………………………………….

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 
W imieniu   …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

przedkładam w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu na: Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych
	Lp.
	Nazwa specjalistycznego sprzętu (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego)

	Podstawa dysponowania*

	1
	
	

	2
	
	

	(….)
	
	

	(….)
	
	


*określić podstawę dysponowania sprzętem: własność, dzierżawa, użyczenie, itp.
Niniejszy wykaz potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
…........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
ZAŁĄCZNIK NR 7
………………………………….

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
 

W imieniu   …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

przedkładam w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu na: Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Imię i nazwisko 
	Uprawnienia, kwalifikacje zawodowe
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	3
	4

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Niniejszy wykaz potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
…........................


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

           (data )                                                              ( pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)
ZAŁĄCZNIK NR 8

……………………………………..

    (pieczęć firmowa Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt, w szczególności kotów wolno żyjących z terenu miasta Gorzowa Wlkp.
W imieniu   ………………………………………………………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia :

imię i nazwisko: ........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

posiadają wymagane uprawnienia.

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
............................. 


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

(data) 



         (pełnomocny przedstawiciel/przedstawiciele, pieczątka)

