WAD-VI.271.75.2016.NP


Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Formularz ofertowy 
.........................................                                           

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

OFERTA

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA:
Usługi weterynaryjne w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gorzowa Wlkp.

1. DANE WYKONAWCY:

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES WYKONAWCY
	

	TELEFON/FAX,  na który zamawiający będzie przesyłać korespondencję
	

	E-MAIL
	

	Nr NIP,   REGON
	

	IMIĘ I NAZWISKO osoby uprawniony do kontaktów (w sprawie oferty) oraz nr tel.          i adres e-mail:
	


	Zamówienie  Częściowe nr 1: Opieka weterynaryjna w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt w Gorzowie Wlkp.

	1. 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.
2. TERMIN PŁATNOŚCI………………. dni
(nie krótszy niż 21 dni i nie dłuższy niż 30 od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury)


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

	1. CENA
A. Koszt kastracji 1 kota- ………………………..zł brutto X 90 = …………………………..zł  brutto

B. Koszt sterylizacji 1 kotki- ………………………zł brutto X 360 = ……………………….zł brutto

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

2. Ilość nadliczbowych sterylizacji………..

(Maksymalną ilość  dodatkowych sterylizacji ustala się na 25 szt.)



	Zamówienie Częściowe nr 3: Wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu miasta

 Gorzowa Wlkp.

	1. WYNAGRODZENIE MIESIĘCZNE ……………….  zł X 14 MIESIĘCY =
= CENA OFERTOWA (BRUTTO): .............................. PLN (w tym podatek Vat) 
Cena ofertowa (brutto) słownie:...............................................................................
2. Czas reakcji na wezwanie…………………………………….

(Czas przystąpienia do akcji, który nie może być dłuższy niż 30 minut od momentu otrzymania zgłoszenia)


	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:...............................................................................
2. TERMIN PŁATNOŚCI………………. dni
(nie krótszy niż 21 dni i nie dłuższy niż 30 od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury)


1. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczamy, że żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa w przetargu i uznajemy się za związanych określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w warunkach uczestnictwa w przetargu,
4. Oświadczamy, że zawarty w warunkach uczestnictwa w przetargu projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Wadium w kwocie ………………….zł wnieśliśmy w dniu ……………………….. w formie…………………..
6. Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bankowy:…………………………………………………………………………………………………
7. Oświadczamy, iż opłaciliśmy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.
8. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Lub
9. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach.
4. PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższy zakres zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców):
.........................................................................................................................................................

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

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

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


6. 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)








ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA OFERTY

           (dot. Zamówienia Częściowego nr 4)

Wykonawca:

………………………
………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
Tabela elementów rozliczeniowych

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)
	
	500
	

	2nd 
	Doba szpitalna z lekami (obserwacja zwierzęcia, podanie leków, toaleta rany)
	
	500
	

	3rd 
	Sedacja (podanie znieczulenia)
	
	
	

	3.1
	masa ciała do 30 kg
	
	100
	

	3.2
	masa ciała powyżej 30 kg
	
	10
	

	4th 
	Oczyszczenie rany wraz z usunięciem chorobowo zmienionej skóry
	
	
	

	4.1
	Mała rana
	
	50
	

	4.2
	Duża rana
	
	40
	

	5th 1
	Szycie rany pourazowej
	
	
	

	5.1
	Mała rana
	
	40
	

	5.2
	Duża rana
	
	20
	

	6th 
	Diagnostyka obrazowa:

 
	
	
	

	6.1
	RTG (pierwsze zdjęcie)


	
	70
	

	6.2
	RTG (drugie i kolejne zdjęcia)
	
	50
	

	6.3
	USG jamy brzusznej
	
	20
	

	7th 
	Badania laboratoryjne:

 
	
	
	

	7.1
	Morfologia
	
	100
	

	7.2
	Biochemia (1 wskaźnik)
	
	100
	

	7.3
	Badanie ogólne moczu
	
	50
	

	8th 
	Tlenoterapia (1 godzina podania tlenu)
	
	20
	

	9th 
	Odrobaczenie przy zastosowaniu najtańszego środka
	
	
	

	9.1
	Masa ciała do 10 kg 
	
	300
	

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

	9.3
	Masa ciała powyżej 20 kg
	
	20
	

	10th 
	Odpchlenie przy zastosowaniu najtańszego środka
	
	
	

	10.1
	Masa ciała do 10 kg
	
	200
	

	10.2
	Masa ciała od 10,1 kg do 20 kg
	
	30
	

	10.3
	Masa ciała powyżej 20 kg
	
	20
	

	11st 
	Eutanazja ślepego miotu (szt.)
	
	10
	

	12nd 
	Eutanazja dorosłego zwierzęcia (koszt całkowity)
	
	50
	

	13rd 
	Utylizacja ślepego miotu (koszt całkowity utylizacji jednego miotu liczącego do 10 szt)
	
	5
	

	14th 
	Utylizacja dorosłego zwierzęcia (koszt całkowity z uwzględnieniem ewentualnego kosztu pojemnika na zwłoki)
	
	50
	

	15th 
	Osteosynteza kości długich (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, operacyjne zespolenie kości, podanie leków po operacji)
	
	2
	

	16th 
	Osteosynteza żuchwy (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, operacyjne zespolenie kości, podanie leków po operacji)
	
	2
	

	17th 
	Amputacja kończyny (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, operacyjne zespolenie kości, podanie leków po operacji)
	
	2
	

	18th 
	Usunięcie gałki ocznej (koszt całkowity obejmujący przygotowanie do operacji, zabieg operacyjny, podanie leków po operacji)
	
	4
	

	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
	
	6
	

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

	23rd 
	Podanie leku Convenia (usługa podania leku wraz z ceną leku)
	
	50
	

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

	25th 
	Wykonanie testu w kierunku wirusowych chorób zakaźnych FIP)
	
	50
	

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

	27th 
	Leczenie świerzbowca usznego (podanie niezbędnych maści lub leków)
	
	50
	

	28th 
	Leki do kontynuacji leczenia podopiecznych w domach zastępczych (fundacjach) -  1 dawka
	
	100
	

	29th 
	Krople do oczu – 1 dawka
	
	1.000
	

	30th 
	Płynoterapia – 100ml płynu
	
	700
	

	Wartość brutto (razem wartości pozycji od 1 do 27)
	


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

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







ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

Wykonawca:

………………………
………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługi weterynaryjne w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gorzowa Wlkp., oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w Rozdziale IV. 

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

(miejscowość, data)                                                                            (imienne pieczęcie i podpisy osób 
uprawnionych do  reprezentowania Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w Rozdziale IV, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….…………………………………………..,w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
………………………………                                          .……………………….…………………

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………                                          .……………………….…………………

(miejscowość, data)                                                                            (imienne pieczęcie i podpisy osób 
uprawnionych do  reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

Wykonawca:

……………………………………………………………………….………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. oświadczam, Usługi weterynaryjne w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gorzowa Wlkp. co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.







…………………………………………

(podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

Wykonawca:

……………………………………………………………………….………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ SPRZĘTU 

Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującym sprzętem specjalistycznym , który będzie wykorzystany przy wykonywaniu niniejszego zamówienia pn. . Usługi weterynaryjne w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gorzowa Wlkp.
	Sprzęt specjalistyczny 

(wymienić zgodnie z wymaganiami warunku udziału w postępowaniu)
	Podstawa dysponowania*

	
	

	
	

	
	


Dotyczy: Zamówienia Częściowego nr 1, nr 2 oraz nr 3.

	Oświadczenie
	Nazwa, Adres
	Podstawa dysponowania

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


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

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

*Określić, czy jest to sprzęt będący własnością wykonawcy, czy też wynajęty, dzierżawiony, użyczony itp.
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

Wykonawca:

………………………………………
………………….……………………
(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Oświadczamy, że skierujemy do realizacji zamówienia publicznego następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe (w tym posiadane uprawnienia)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami



	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.
………………………………                                          .……………………….…………………

(miejscowość, data)                                                                (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych 
do  reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ 

Wykonawca:

……………………………………….……………………………….………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn:  Usługi weterynaryjne w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gorzowa Wlkp. oświadczam, że: 

a) Nie należę do grupy kapitałowej* 

b) Należę do grupy kapitałowej* 

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę  podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej  na odrębnym dokumencie. 


Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej: 

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

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

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

* Niepotrzebne skreślić 


W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

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

(miejscowość, data)                                                                (imienne pieczęcie i podpisy osób uprawnionych 
do  reprezentowania Wykonawcy)
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji,  o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu niniejsze oświadczenie.

