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

pieczęć Wykonawcy 
 

ZAMAWIAJĄCY: 
 

Miasto Kobyłka 
ul. Wołomińska 1 
05 – 230 Kobyłka 

 
OFERTA 

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej dla zwierząt z wypadków 
w tym zwierząt gospodarskich oraz wolnożyjących na terenie Miasta 
Kobyłka – część I oraz wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu Miasta 
Kobyłka oraz zapewnienie im miejsca w schronisku dla wyłapanych 
zwierząt – część II     

CZĘŚĆ: ….......... 

składam ofertę na wykonanie zamówienia 
 
Dane Wykonawcy: 
 
nazwa: ……………………………… 

adres: ………………………………. 

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

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

NIP: ………………………………... REGON: ………………………………… 

wpisany do rejestru .............................................. pod numerem .................................. 
 
osoba do kontaktu z Zamawiającym: ……………………………………… 

(imię i nazwisko, tel., ew. e-mail) 

 
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 zamawiający 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. 
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CZĘŚĆ 1 

 
I. Cena ofertowa 99 % 

 
Rodzaj 
usługi 

Stawka 
(stawka brutto za 1 

zwierzę) 

Przelicznik 
(szacowana ilość 

danej usługi w 
okresie zamówienia) 

Wartość 

A B C D = B * C 
usługi przewidzianych do wykonania w ramach całodobowej opieki weterynaryjnej oraz wyłapania 
dotyczy zwierząt  z wypadków w tym zwierząt gospodarskich oraz wolnożyjących  z terenu Miasta 
Kobyłka 

1. Wyłapanie psa (z wypadku)  93  

2. Wyłapanie kota (z wypadku)  103  
3. Wyłapanie zwierząt wolnożyjących  

i gospodarskich  
 6  

4. Badania ogólnego stanu zdrowia  62  

5. Sterylizacja psa do 25 kg masy  52  

6. Sterylizacja psa powyżej 25 kg masy  21  
7. Sterylizacja kota (sterylizacja kotów 

należących do mieszkańców Miasta 
Kobyłka w ramach dofinansowania 
przez Urząd Miasta Kobyłka) 

 

30  

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

 

25  

9. Kastracja psa do 25 kg masy  41  

10. Kastracja psa powyżej 25 kg masy  21  

Niniejsza stawka jest objęta kryterium pozacenowym „kastracja kotów” 
 
Jeżeli wykonawca nie oferuje tej usługi nie wypełnia poniższych komórek (X i 
Y) pozostawiając je puste. 
 
Jeżeli wykonawca oferuje tą usługę wypełnia poniższe komórki (X i Y) wg 
wskazań w SIWZ (tak jak pozostałe komórki w tabeli) 
X 41 Y 

11. Kastracja kota 

stawka objęta kryterium 

 

Inne zabiegi, w tym ratujące życie tj.: 

12. Ropomacicze suki do 25 kg  6  

13. Ropomacicze suki od 25 kg  6  

14. Ropomacicze kota  6  

15. Osteosynteza psa do 10 kg  6  

16. Osteosynteza psa 10-25 kg  6  
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17. Osteosynteza psa 25 kg i powyżej  6  

18. Osteosynteza kota  6  

19. Sterylizacja z aborcją suki do 25 kg  6  

20. Sterylizacja z aborcją suki powyżej 25 

kg 

 
6  

21. Sterylizacja z aborcją kota  6  

22. Szycie ran  17  

23. Zdjęcie RTG  12  

24. Zdjęcie USG  6  

25. Odrobaczenie  93  

26. Odpchlenie i profilaktyka 

„przeciwpchelna” 

 
93  

27. Znakowanie (czipowanie)  83  

28. Eutanazja wraz z utylizacją  10  

29. Usypianie „ślepego miotu”  4  

30. Pobyt kota  w lecznicy  - doba/ na 

jednego kota 

 
100  

31. Pobyt psa w lecznicy - doba/ na 

jednego psa 

 
105  

RAZEM 
E (SUMA) 

 
CENA OFERTOWA: 

 
z podatkiem od towarów i usług – brutto: 
 
.............................................................................. zł 
 
słownie: 
............................................................................................... 
 
................................................................................................... złotych 
 
II. 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: 
 
 

………………………………………………………………… 
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III. Kryterium – zabiegi kastracji kotów (waga kryterium 1,00%):  

 
Oferuję zabiegi kastracji kotów od mieszkańców Kobyłki (wg standardu określonego 
w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia) K= 1,00 (wykonawca wypełnia stawkę 
11 w tabeli powyżej).* 
  

albo 
 
Nie oferuję zabiegów kastracji kotów od mieszkańców Kobyłki (wg standardu 
określonego w opis) K = 0,00 (wykonawca nie wypełnia stawki 11 w tabeli powyżej).* 
 
*niepotrzebne skreślić  
Jeżeli wykonawca: 
- nie skreśli żadnego wariantu (pozostawi oba warianty nieskreślone) lub 
- skreśli oba lub 
- wypełni stawkę 11 a powyżej nie zadeklaruje kastracji to jest nie skreśli dolnego 

wariantu, lub 
- powyżej zadeklaruje kastrację a w stawce 11 nie wstawi kwot, 

wówczas zamawiający uzna, że wykonawca nie oferuje zabiegów kastracji kotów. 
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CZĘŚĆ 2 
IV. Cena ofertowa 99 % 
 

CENA OFERTOWA: 
 
 
 

z podatkiem od towarów i usług – brutto: 
 
.............................................................................. zł 
 

 
słownie: 
 
 
............................................................................................... 
 
................................................................................................... złotych 
 
usługi przewidzianych do wykonania w ramach wyłapywania zwierząt bezdomnych 
zwierząt z terenu Miasta Kobyłka oraz zapewnienie im miejsca w schronisku dla 
wyłapanych zwierząt 

Rodzaj 
usługi 

Stawka 
(stawka brutto za 1 

zwierzę) 

Przelicznik 
(ilość danej usługi w 
okresie zamówienia) 

Wartość 

A B C D = B * C 

Wyłapanie psa   50  

Wyłapanie kota  40  

Przekazanie psa do 
schroniska  

 55  

Przekazanie kota do 
schroniska  

 50  

SUMA: 
E (SUMA) 

 
     
 
V. Nr telefonu komórkowego 
Przedstawiam numer telefonu komórkowego pod którym będę dostępny w dni i godziny pracy 
zamawiającego na który Zamawiający będzie zgłaszał potrzebę wykonania przedmiotu zamówienia: 
 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
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VI. Kryterium – edukacja ekologiczna (waga kryterium 1,00%): 
 
Jeżeli wykonawca zaoferuje edukację ekologiczną (wg standardu określonego 
w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia) E= 1,00.* 
 

 albo 
 
Jeżeli wykonawca nie zaoferuje edukacji ekologicznej (wg standardu określonego 
w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia) E = 0,00.* 
 
*niepotrzebne skreślić  
Jeżeli wykonawca nie skreśli żadnego wariantu (pozostawi oba warianty nieskreślone) lub skreśli 
oba, wówczas zamawiający uzna, że wykonawca nie oferuje edukacji ekologicznej. 
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VII. Składając niniejszą ofertę: 
 

1) świadomy/ma odpowiedzialności wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r. Kodeks 
karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)) zwanej dalej ustawą – rozdz. VIII 
ust. 1 SIWZ; 

 

     
   

 ………………………………………………. 
podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 

2) oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają 
wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

 

     
    

 ………………………………………………. 
podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 

3) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 24 
ust. 1 ustawy; 

 

………………………….. 
podpis 

lub podpisy przedstawicieli wszystkich wykonawców 
występujących wspólnie (np. Spółka Cywilna, konsorcjum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) przedstawiam wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych 
wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi 
zasobami; 
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CZĘŚĆ rodzaj opis 

podstawie 
dysponowania 

tymi zasobami 

(np. własność, umowa 
użyczenia) 

wypełnia 
wyłącznie 

wykonawca 
składający 
ofertę na  

Część 1 i 2 

środki do przewozu wyłapanych 
zwierząt 

 

 

 

 

 

urządzenia i środki, przy pomocy, 
których będą wyłapywane 
zwierzęta z terenu Miasta 

Kobyłka 

 

 

 

 

 wypełnia 
wyłącznie 

wykonawca 
składający 
ofertę na  

Część 1,2 
miejsca przetrzymywania 

wyłapanych zwierząt przed 
przewiezieniem do schroniska 

 

 

 

 

 

wypełnia 
wyłącznie 

wykonawca 
składający 
ofertę na  

Część 2 

informacje o schronisku 
zawierające zwłaszcza: 
- dokładny adres schroniska, 
- weterynaryjny numer 
identyfikacyjny schroniska 
(wskazać przez kogo wydany 
– przez jakiego powiatowego 
lekarza weterynarii) 

 

 

 

 

 

      

  
 ………………………………………………. 

podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

 

 
5) Wypełnia wyłącznie wykonawca polegający na osobach zdolnych do wykonania przedmiotu 

zamówienia lub potencjale technicznym innych podmiotów (podmiotów trzecich). Wypełnia 
podmiot trzeci. Wymagany jest oryginalny podpis osoby reprezentującej podmiot trzeci. 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA NA RZECZ WYKONAWCY 
osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia lub potencjału technicznego*. 

Ja niżej podpisany …………………………… imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot trzeci 
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reprezentując ……………………………………………………………………. nazwa podmiotu trzeciego 

oświadczam, iż Wykonawca …………………………………………………………………… nazwa wykonawcy 
składającego ofertę 

może polegać na moich osobach zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia lub potencjale technicznym*. 

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

*niepotrzebne skreślić 

……………………………………………………………. 
(podpis umocowanego przedstawiciela podmiotu trzeciego) 

 
6) oświadczam, że powierzę/nie powierzę * część zadania podwykonawcom: 

* Wykonawca musi wybrać jedną formę skreślając niepotrzebne 

ZAKRES ZAMÓWI ENIA, KTÓR EG O R EALIZA CJĘ W Y KONAW CA ZA MI ERZA P OWI ERZ YĆ 
POD WY KONA WC OM ( wype łni ć ,  je że l i  d oty czy)  

 

W przypadku powierzenia części prac podwykonawcom Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną 
odpowiedzialność za prace, które wykonuje przy pomocy podwykonawców. 

7) nie należę do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)), o której mowa w art. 24 ust. 2 
pkt 5 ustawy* 

albo 

przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. 
zm.)), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy*: 
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*niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………………………. 
- podpis wykonawcy 

lub 

- podpisy przedstawicieli wszystkich wykonawców 
występujących wspólnie (np. konsorcjum, Spółka 
Cywilna) – KAŻDY WYKONAWCA WYSTĘPUJĄCY 
WSPÓLNIE SKŁADA OSOBNE OŚWIADCZENIE 

 

 

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

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

 

………………………….. 
lub 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. 

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:

 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

………………………………………………………

 


