
ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

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

pieczątka firmowa Wykonawcy
                                                          FORMULARZ OFERTY
Przetarg nieograniczony (WOU-IV.271.72.2015.AJD)  p.n.:
Dane Wykonawcy:
……………………………………………….
……………………………………………….

telefonu ...........................................

fax.………………………………………….
e-mail………………………………………


dot. przetargu nieograniczonego na: 
Usługi weterynaryjne w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gorzowa Wlkp., oferuję:
	Zamówienie  Częściowe nr 1: Opieka weterynaryjna w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt w Gorzowie Wlkp.



	WYNAGRODZENIE MIESIĘCZNE (ryczałtowe)……………….  zł X 12 MIESIĘCY =

= CENA OFERTOWA (BRUTTO): .............................. PLN (w tym podatek Vat) 
Cena ofertowa (brutto) słownie:...............................................................................
  Koszt odrobaczenia 1  psa …………………zł brutto
  Koszt odpchlenia 1 psa…………………….. zł brutto 

  Koszt 1 szczepienia przeciw wściekliźnie………………………. zł brutto 

Koszt 1 szczepienia przeciw nosówce, parwowirozie leptospirozie i zapaleniu

wątroby………………………. zł brutto

Koszt sterylizacji 1 suki………………………. zł brutto

Koszt kastracji 1 psa…………………………... zł brutto
W celu porównania ofert Zamawiający przemnoży ceny jednostkowe  przez podane ilości i doda do zaproponowanej przez Wykonawcę ceny ofertowej.


	Zamówienie Częściowe nr 2: Kastracja i sterylizacja bezdomnych kotów w realizacji programu zwalczania bezdomności zwierząt na terenie  miasta Gorzowa.

	A. Koszt kastracji 1 kota- ………………………..zł brutto X 70 = …………………………..zł  brutto

B. Koszt sterylizacji 1 kotki- ………………………zł brutto X 340 = ……………………….zł brutto

A +B = CENA OFERTOWA (BRUTTO): .............................. PLN (w tym podatek Vat) 
Cena ofertowa (brutto) słownie:...............................................................................




	Zamówienie Częściowe nr 3: Wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu miasta Gorzowa Wlkp.

	WYNAGRODZENIE MIESIĘCZNE ……………….  zł X 12 MIESIĘCY =

= CENA OFERTOWA (BRUTTO): .............................. PLN (w tym podatek Vat) 
Cena ofertowa (brutto) słownie:...............................................................................


	Zamówienia Częściowego nr 4: Usługi weterynaryjne związane z leczeniem bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oraz chorych bezdomnych zwierząt z terenu miasta.

	CENA OFERTOWA (BRUTTO)- na podstawie wypełnionej  tabeli elementów rozliczeniowych stanowiących zał. do SIWZ:  ............................. PLN (w tym podatek Vat) 
Cena ofertowa (brutto) słownie:...............................................................................

	Oświadczenie
	Nazwa, Adres
	Podstawa dysponowania

	Oświadczam, iż dysponuję zakładem leczniczym dla zwierząt ze szpitalem umożliwiającym całodobową opiekę i hospitalizację zwierząt
	
	


DODATKOWE KRYTERIUM OCENY OFERT:

A. ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR  1:
Termin płatności wyniesie: ………………. dni(minimum 21dni max. 30 dni)   

B. ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR  2:
Termin płatności wyniesie: ………………. dni(minimum 21dni max. 30 dni)   

C. ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR  3:
Termin płatności wyniesie: ………………. dni(minimum 21dni max. 30 dni)  
D. ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR  4:
Termin płatności wyniesie: ………………. dni(minimum 21dni max. 30 dni)   

W przypadku, gdy Wykonawca nie składa oferty na któreś z Zamówień Częściowych  – wpisuje w niniejszej części „nie dotyczy”.
5. Oświadczamy, że znane są nam warunki zamówienia określone w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niniejszych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami ** / przy udziale podwykonawców **, którzy będą wykonywać następujący zakres przedmiotu zamówienia (** niepotrzebne skreślić). W przypadku wykazania podwykonawców, Wykonawca wypełnia załącznik nr 8. 
9. 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 (niepotrzebne skreślić).  
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

2. ................................................................................................

3. ...............................................................................................

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

5. ..............................................................................................

6. .............................................................................................

7. ..............................................................................................

8. ……………………………………………………..

9. ………………………………………………………

10. ……………………………………………………….


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

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

(miejscowość, data)                                 (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do
                                                                                         reprezentowania Wykonawcy)

adres siedziby oferenta





Załącznik nr 2 do SIWZ

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


                       (dot. Zamówienia Częściowego nr 4)


…………………………………………
…………………………………………

telefonu ....................................

fax.…………………………………….
e-mail…………………………………

Tabela elementów rozliczeniowych

 dot. Zamówienia Częściowego nr 4 leczenia bezdomnych zwierząt (psów i kotów) poszkodowanych w kolizjach drogowych oraz chorych bezdomnych zwierząt (w szczególności kotów wolno żyjących) z terenu miasta

	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena jednostko-wa
	Ilość

jedn.
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	1st 
	Badanie kliniczne (badanie lekarskie, zmierzenie temperatury, zlecenie badań, podstawowe leki)
	
	200
	

	2nd 
	Doba szpitalna z lekami (obserwacja zwierzęcia, podanie leków, toaleta rany)
	
	350
	

	3rd 
	Sedacja (podanie znieczulenia)
	
	
	

	3.1
	masa ciała do 30 kg
	
	90
	

	3.2
	masa ciała powyżej 30 kg
	
	5
	

	4th 
	Oczyszczenie rany wraz z usunięciem chorobowo zmienionej skóry
	
	
	

	4.1
	Mała rana
	
	5
	

	4.2
	Duża rana
	
	5
	

	5th 1
	Szycie rany pourazowej
	
	
	

	5.1
	Mała rana
	
	5
	

	5.2
	Duża rana
	
	5
	

	6th 
	Diagnostyka obrazowa:

 
	
	
	

	6.1
	RTG (pierwsze zdjęcie)


	
	70
	

	6.2
	RTG (drugie i kolejne zdjęcia)
	
	50
	

	6.3
	USG jamy brzusznej
	
	5
	

	7th 
	Badania laboratoryjne:

 
	
	
	

	7.1
	Morfologia
	
	30
	

	7.2
	Biochemia (1 wskaźnik)
	
	80
	

	7.3
	Badanie ogólne moczu
	
	6
	

	8th 
	Tlenoterapia (1 godzina podania tlenu)
	
	6
	

	9th 
	Odrobaczenie przy zastosowaniu najtańszego środka
	
	
	

	9.1
	Masa ciała do 10 kg 
	
	130
	

	9.2
	Masa ciała od 10,1 kg do 20 kg
	
	6
	

	9.3
	Masa ciała powyżej 20 kg
	
	6
	

	10th 
	Odpchlenie przy zastosowaniu najtańszego środka
	
	
	

	10.1
	Masa ciała do 10 kg
	
	125
	

	10.2
	Masa ciała od 10,1 kg do 20 kg
	
	3
	

	10.3
	Masa ciała powyżej 20 kg
	
	3
	

	11st 
	Eutanazja ślepego miotu (szt.)
	
	10
	

	12nd 
	Eutanazja dorosłego zwierzęcia (koszt całkowity)
	
	25
	

	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)
	
	30
	

	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)
	
	30
	

	24th 
	Wykonanie testu w kierunku wirusowych chorób zakaźnych (FIV, FeLV)
	
	50
	

	25th 
	Wykonanie testu w kierunku wirusowych chorób zakaźnych FIP)
	
	30
	

	26th 
	Szczepienie przeciwko chorobom zakaźnym kotów, tj. koci katar i panleukopenia
	
	15
	

	27th 
	Leczenie świerzbowca usznego (podanie niezbędnych maści lub leków)
	
	20
	

	Wartość brutto (razem wartości pozycji od 1 do 27)
	


UWAGA: 

Ilość robót w kol. 4 formularza cenowego podano orientacyjnie (może ona ulec zmianie).

Zamawiający zastrzega możliwość dokonywania zmiany ilościowej poszczególnych  pozycji ujętych w formularzu cenowym w okresie obowiązywania umowy do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizację przedmiotowej usługi.

--------------------                                                                    ----------------------------                
data                                                                              pieczątka i podpis osoby /osób/ upoważnionej
………………………….



    Załącznik nr  3 do SIWZ
/nazwa i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że 
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
2. dysponuję wiedzą i doświadczeniem niezbędnym do wykonania niniejszego zamówienia - w załączeniu wykaz zrealizowanych robót tożsamych z przedmiotem zamówienia,
3. dysponuję potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
4. znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
--------------------                                                                    ----------------------------                
data                                                                              pieczątka i podpis osoby /osób/ upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

              ................................................................................................................................
 (nazwa i adres Wykonawcy)

Niniejszym oświadczam, 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 2013 poz.907 ze zm.).
...........................



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

           Data                                                       pieczątka i podpis osoby (osób) upoważnionej

*W przypadku spółki cywilnej/konsorcjum, oświadczenie składają (podpisują) wszyscy wspólnicy/konsorcjanci każdy na osobnym druku.



ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

………………………………………..

…………………………………….…
nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KRÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia i kwalifikacje
	Informacja
o podstawie do dysponowania osobą


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

UWAGA: 

W przypadku wskazania osób, którymi będzie dysponował Wykonawca, do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotów do oddania do dyspozycji osoby/osób zdolnej do wykonania zamówienia.

Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotu/podmiotów do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia.

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

  (data)                                                                        (imienne pieczęcie i podpisy osób  uprawnionych 
                                                                                            reprezentowania   Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ

 /nazwa i adres Wykonawcy/
WYKAZ SPRZĘTU 

Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującym sprzętem specjalistycznym , który będzie wykorzystany przy wykonywaniu niniejszego zamówienia.
	Sprzęt specjalistyczny 
(wymienić zgodnie z wymaganiami warunku udziału w postępowaniu)
	Podstawa dysponowania*

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


..................                                                                              ............................................................... 
   (data)                                                                                                                        pieczątka i podpis osoby /osób/ upoważnionej  

Oświadczam, iż w/w sprzęt będzie dostępny w miejscu wykonywania usługi (zakład leczniczy dla zwierząt)-  jeżeli oferta  jest składana  na Zamówienie Częściowe nr 4.
.................                                                                              ............................................................... 
   (data)                                                                                                                        pieczątka i podpis osoby /osób/ upoważnionej  

------------------------------    

*Określić, czy jest to sprzęt będący własnością wykonawcy, czy też wynajęty, dzierżawiony, użyczony itp.

Załącznik nr 7 do SIWZ

………………………………………..

………………………………………..

…………………………………….…
nazwa i adres, tel./fax. Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

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.

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



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

           Data                                                     pieczątka i podpis osoby (osób) upoważnionej

*właściwe podkreślić
Załącznik nr 8 do SIWZ

………………………………………..

………………………………………..

…………………………………….…
nazwa i adres, tel./fax. Wykonawcy







PODWYKONAWSTWO*

Oświadczam/y, że n/w część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

	Zakres robót, które będą zlecone podwykonawcom

	(............)

	(............)

	(............)


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


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

           Data                                                      pieczątka i podpis osoby (osób) upoważnionej

UWAGA:

*
W przypadku, gdy Wykonawca zamierza wykonać zamówienie sam – wpisuje w niniejszym załączniku „nie dotyczy”, bądź załącza oświadczenie, że usługi zamierza wykonać samodzielnie.
Załącznik nr 9 do SIWZ

………………………………………..

…………………………………….…
nazwa i adres, tel./fax. Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani 

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

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

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

*oświadczamy, iż w przypadku złożenia ofert na zadanie częściowe nr 1 dysponujemy  odpowiednim   potencjałem  technicznym  t.j: zakładem leczniczym dla zwierząt umożliwiającym całodobową opiekę i hospitalizację zwierzęcia na terenie miasta Gorzowa Wlkp.

*oświadczamy, iż w przypadku złożenia ofert na zadanie częściowe nr 2 dysponujemy  odpowiednim   potencjałem  technicznym tj. zakładem leczniczym dla zwierząt umożliwiającym   całodobową opiekę i hospitalizację zwierzęcia po zabiegu kastracji lub sterylizacji na terenie miasta Gorzowa Wlkp. Zamawiający nie dopuszcza możliwości transportu zwierząt do innego zakładu leczniczego , zabiegi powinny być wykonywane w tym samym zakładzie, w którym odbywać się będzie dalsza hospitalizacja zwierzęcia.
*oświadczamy, iż w przypadku złożenia ofert na zadanie częściowe nr 4 dysponujemy  odpowiednim   potencjałem  technicznym tj.: zakładem leczniczym dla zwierząt umożliwiającym całodobową opiekę i hospitalizację zwierzęcia na terenie miasta Gorzowa Wlkp. wyposażonym w specjalistyczny sprzęt zapewniający szerszy horyzont badań dodatkowych, tj. ultrasonografem, aparaturą rtg. oraz laboratorium analitycznym. Zamawiający nie dopuszcza możliwości transportu zwierząt chorych oraz powypadkowych na badania do innej lecznicy. 

*  oświadczamy, iż w przypadku złożenia ofert na zadanie częściowe nr 3 dysponujmy odpowiednim   potencjałem  technicznym  t.j:

a.  pojazdy przystosowane do transportu zwierząt,

b. specjalistyczne urządzenia do wyłapywania bezdomnych zwierząt, nie stwarzające zagrożenia dla ich życia i zdrowia, 

c. urządzenia do transportu zwierząt (np. klatki),

       d. obiekt do czasowego przetrzymywania zwierząt.

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


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

           Data                                                      pieczątka i podpis osoby (osób) upoważnionej

UWAGA:

*
niepotrzebne skreślić. 
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4

