	WZP.271.55.2019
	załącznik nr 1 do SIWZ

załącznik nr 1 do umowy



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

pieczęć wykonawcy
ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Kobyłka

ul. Wołomińska 1

05-230 Kobyłka

OFERTA

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym:

Wykonywanie usług weterynaryjnych
Część…..
składam ofertę na wykonanie zamówienia
Dane wykonawcy:

nazwa: ………………………………

adres: ……………………………….

tel.: ………………………............
faks: ………………………………........(jeśli posiada)

e-mail: ………………………(jeśli posiada)
strona: www. …………………........(jeśli posiada)

NIP: ………………………………...
REGON: …………………………………
w sprawach dotyczących postępowania osobą do kontaktu z zamawiającym jest: 

……………………………………

(imię i nazwisko, tel., ew. e-mail)

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[  ] Tak              [  ] Nie

zaznaczyć właściwe


Część oferty na stronach ……………………………… stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa.

Wypełnić wyłącznie w sytuacji, jeśli informacje te stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). Jeżeli wykonawca zastrzeże część oferty, musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (wykazanie to należy dołączyć do oferty). Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

SKŁADAM OFERTĘ NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ 1
1. Cena ofertowa 60 %
	Rodzaj

usługi
	Stawka

(stawka brutto za 1 zwierzę)
	Przelicznik

(szacowana ilość danej usługi w okresie zamówienia)
	Wartość

	A
	B
	C
	D = B * C

	wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu Miasta Kobyłka oraz zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej dla zwierząt bezdomnych, zwierząt z wypadków oraz zwierząt wolno żyjących i gospodarskich z terenu Miasta Kobyłka.

	1. Wyłapanie psa 

	
	15
	

	2. Wyłapanie kota
 
	
	5
	

	3. Wyłapanie zwierząt wolnożyjących i gospodarskich

	
	2
	

	4. Badania ogólnego stanu zdrowia

	
	30
	

	5. Sterylizacja psa 
(bezdomnego) do 25 kg masy

	
	10
	

	6. Sterylizacja psa (bezdomnego) powyżej 25 kg masy

	
	7
	

	7. Sterylizacja kota (bezdomnego)

	
	10
	

	8. Sterylizacja kota wolnożyjącego (usługa z dojazdem/wyłapaniem) + wypuszczenie kota we wskazane przez zamawiającego miejsce

	
	10
	

	9. Kastracja psa (bezdomnego)
do 25 kg masy

	
	5
	

	10. Kastracja psa (bezdomnego)  powyżej 25 kg masy

	
	2
	

	11. Kastracja kota (bezdomnego)

	
	5
	

	12. Kastracja kota wolnożyjącego (usługa z dojazdem/wyłapaniem) + wypuszczenie kota we wskazane przez zamawiającego  miejsce

	
	2
	

	Inne zabiegi, w tym ratujące życie tj.:
	
	Inne zabiegi, w tym ratujące życie tj.:

	13. Ropomacicze suki do 25 kg

	
	1
	

	14. Sterylizacja z aborcją suki do 25 kg
	
	1
	

	15. Sterylizacja z aborcją suki powyżej 25 kg
	
	1
	

	16. Ropomacicze suki od 25 kg
	
	1
	

	17. Sterylizacja z aborcją kota

	
	5
	

	18. Szycie ran

	
	10
	

	19. Amputacja drobnych części ciała (np. ogon, oko, ucho)

	
	2
	

	20. Zdjęcie RTG

	
	3
	

	21. Zdjęcie USG

	
	3
	

	22. Odrobaczenie

	
	20
	

	23. Odpchlenie i profilaktyka „przeciwpchelna”

	
	20
	

	24. Znakowanie (czipowanie) (zwierząt bezdomnych)

	
	40
	

	25. Szczepienie przeciwko wściekliźnie psa

	
	20
	

	26. Szczepienie przeciwko wściekliźnie kota

	
	8
	

	27. Szczepienie na choroby zakaźne kota

	
	8
	

	28. Testy na obecność FIV/FELV u kotów

	
	8
	

	29. Tygodniowe leczenie kociego kataru

	
	2
	

	30. Eutanazja wraz z utylizacją

	
	5
	

	31. Usypianie „ślepego miotu”

	
	3
	

	32. Pobyt kota w lecznicy doba/ na jednego kota

	
	15
	

	33. Pobyt psa w lecznicy doba/ na jednego psa

	
	16
	

	34. Doba za utrzymanie jednego zwierzęcia czasowo odebranego właścicielowi

	
	6
	

	RAZEM

Kwoty należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku na zasadach matematycznych. Zamawiający poprawi omyłki rachunkowe zgodnie z zasadami matematycznymi – jako cenę właściwą przyjmie cenę jednostkową z kolumny „B”.


	E (SUMA wszystkich powyższych pozycji z kolumny „D)


CENA OFERTOWA:

z podatkiem od towarów i usług – brutto (wartość z komórki „E” z tabeli powyżej):

.............................................................................. zł
słownie:

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

................................................................................................... złotych
2. Kryterium – Czas dojazdu do zwierzęcia z wypadku (od momentu przyjęcia zgłoszenia do momentu dojazdu)  - 40 % :

Czas dojazdu do zwierzęcia (od momentu przyjęcia zgłoszenia do momentu dojazdu)   wynosi …………….. (proszę określić w minutach)
Jeżeli wykonawca nic nie wpisze w miejsce formularza ofertowego dot. czasu dojazdu do  zwierzęcia,  oferta będzie podlegała odrzuceniu.
3. Nr telefonu komórkowego
Przedstawiam numer telefonu komórkowego pod którym będę dostępny całą dobę, siedem dni w tygodniu przez cały okres trwania umowy, na który Zamawiający będzie zgłaszał potrzebę wykonania przedmiotu zamówienia:

…………………………………………………………………

CZĘŚĆ II
1. Cena ofertowa 60 %

	Rodzaj

usługi
	Stawka

(stawka brutto za 1 zwierzę)
	Przelicznik

(szacowana ilość danej usługi w okresie zamówienia)
	Wartość

	A
	B
	C
	D = B * C

	 przeprowadzenie zabiegów sterylizacji i kastracji oraz elektronicznego znakowania zwierząt (czipowania) kotów i psów należących do mieszkańców Miasta Kobyłka z terenu Miasta Kobyłka. Opinie i orzeczenia lekarza weterynarii.

















	1. Sterylizacja psa do 25 kg masy
(w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka)

	
	20
	

	2. Sterylizacja psa powyżej 25 kg masy (w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka)

	
	5
	

	3. Sterylizacja kota (w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka)

	
	20
	

	4. Kastracja kota (w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka)

	
	5
	

	5. Kastracja psa do 25 kg masy
(w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka) 

	
	5
	

	6. Kastracja psa powyżej 25 kg masy (w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka

	
	2
	

	7. Elektroniczne znakowanie -czipowanie
(w ramach dofinansowania przez Urząd Miasta Kobyłka)

	
	30
	

	8. Przeprowadzenie interwencji z lekarzem weterynarii wraz z wystawieniem orzeczenia, opinii lub wniosku.
	
	2
	

	RAZEM

Kwoty należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku na zasadach matematycznych. Zamawiający poprawi omyłki rachunkowe zgodnie z zasadami matematycznymi – jako cenę właściwą przyjmie cenę jednostkową z kolumny „B”.


	E (SUMA wszystkich powyższych pozycji z kolumny „D)


CENA OFERTOWA:

z podatkiem od towarów i usług – brutto (wartość z komórki „E” z tabeli powyżej):

.............................................................................. zł
słownie:

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

................................................................................................... złotych
2. Kryterium – odległość miejsca, w którym będą wykonywane usługi od Placu 15 Sierpnia w Kobyłce  -  40 % :

Proszę zaznaczyć oferowana opcję;

	
	Odległość miejsca, w którym będą wykonywane usługi od Placu 15 Sierpnia w Kobyłce
	Liczba punktów O= 

	 
	do 5 km
	40 pkt

	 
	do 10 km 
	20 pkt

	 
	pow. 10 km
	0 pkt


Jeżeli wykonawca nic nie wpisze w miejsce formularza ofertowego dot. odległości miejsca, w którym będą wykonywane usługi od Placu 15 Sierpnia w Kobyłce,  oferta będzie podlegała odrzuceniu
3. Nr telefonu komórkowego
Przedstawiam numer telefonu komórkowego pod którym będę dostępny całą dobę, siedem dni w tygodniu przez cały okres trwania umowy, na który Zamawiający będzie zgłaszał potrzebę wykonania przedmiotu zamówienia:

…………………………………………………………………

III. Składając niniejszą ofertę w imieniu i na rzecz wykonawcy:

1. świadomy/ma odpowiedzialności wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z późn. zm.) oświadczam, że spełniam warunki udziału określone w niniejszym postępowaniu oraz nie podlegam wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) zwanej dalej ustawą PZP  w niniejszym postępowaniu; 

………………………………….

- podpis przedstawiciela wykonawcy

albo

- podpisy przedstawicieli wszystkich wykonawców

występujących wspólnie (np. konsorcjum, Spółka Cywilna)
1) Oświadczenia wypełniane wyłącznie, jeżeli wykonawca polegający na potencjale, innych podmiotów (podmiotów trzecich). Wypełnia podmiot trzeci. Wymagany jest oryginalny podpis osoby reprezentującej podmiot trzeci.

a) ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA NA RZECZ WYKONAWCY ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ 
Ja niżej podpisany …………………………… imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot trzeci
reprezentując ……………………………………………… nazwa podmiotu trzeciego
oświadczam, iż Wykonawca …………………………… nazwa wykonawcy składającego ofertę

może polegać na moim:

· doświadczeniu 

· osobach 
· sprzęcie 

* niepotrzebne skreślić

W związku z powyższym zobowiązuję się do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów do realizacji przedmiotowego zamówienia.







………………………………………….







(podpis umocowanego przedstawiciela podmiotu trzeciego)
b) Oświadczenie obowiązkowe jeżeli wykonawca polega na potencjale podmiotu trzeciego (wypełnione zostało oświadczenie z litery a)
świadomy/ma odpowiedzialności wynikającej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z późn. zm.) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) zwanej dalej ustawą PZP  w niniejszym postępowaniu;



















………………………………………….







(podpis umocowanego przedstawiciela podmiotu trzeciego)
2) oświadczam, że powierzę */nie powierzę * części zadania podwykonawcom.

* niepotrzebne skreślić 

Wykazać wszystkich podwykonawców. 
	Lp.
	Opis części zamówienia (zakres usług), którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
	Nazwa i adres Podwykonawcy

(należy podać, o ile jest to wiadome Wykonawcy)
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy 
(nieobowiązkowo)

	wypełnić, jeżeli dotyczy

	1
	
	
	


W przypadku powierzenia części prac podwykonawcom wykonawca ponosi wobec zamawiającego pełną odpowiedzialność za prace, które wykonuje przy pomocy podwykonawców.
3) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
………………………………….


podpis wykonawcy

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

4) W celu usprawnienia procesu wyboru wykonawcy zamawiający zachęca wykonawców do dołączenia do oferty dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz złożenia poniższego oświadczenia.

OŚWIADCZENIE NIEOBOWIĄZKOWE

Dołączone do oferty dokumenty należy wykorzystać w niniejszym postępowaniu w celu weryfikacji spełniania warunków udziału w postępowaniu.

…………………………………….

podpis i pieczęć osoby upoważnionej
5) Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w formularzu ofertowym, w tym w oświadczeniach zawartych w  ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………………………………….

                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby upoważnionej

6) Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. Spółka Cywilna, konsorcjum) – art. 23 ustawy

Ustanawiamy pełnomocnika ………………………………………………………….. do reprezentowania nas w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

…………………………..

      podpisy przedstawicieli wszystkich wykonawców występujących 
wspólnie (np. Spółka Cywilna, konsorcjum)
Jeżeli w powyższych tabelach jest za mało miejsca na umieszczenie wszystkich informacji wykonawca może dołączyć do oferty odpowiedniej wielkości tabele zawierające te same dane jak w tabelach z niniejszego załącznika.
W przypadku ofert składanych wspólnie, niniejszą ofertę podpisuje pełnomocnik w imieniu wszystkich wykonawców występujących wspólnie lub wszyscy wykonawcy występujący wspólnie.

W przypadku oferty składanej wspólnie wszędzie, gdzie jest użyta liczba pojedyncza, a zasady gramatyki wymagają liczby mnogiej, przyjmuje się, że użyto liczby mnogiej.

W przypadku wyboru niniejszej oferty stanowić ona będzie załącznik nr 1 do umowy.
Ofertę składam na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………  
�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





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

miejscowość, data
podpis i pieczęć osoby upoważnionej


