FORMULARZ OFERTY zatacznik nr 1

Uslugi weterynaryjne dla Schroniska dla Bezdomnych Zwierzat w Gdansku w 2024r.

Gdanski Ogréd Zoologiczny
Zamawiajacy
ul. Karwienska 3
80-328 Gdansk

Wykonawca (nazwa, adres, NIP)wojewddztwo

Numer telefonu Wykonawcy

Adres e-mail Wykonawcy

Termin wykonania umowy Dla zad. 1 -do 31.12.2024, dla zad. 2 i 3 do 30.06.2024

Czes$¢ 1 — ustugi weterynaryjne

Cena ofertowa brutto brutto
(Kwoty przeniesione z Formularza cenowego — zatgcznik
nr 4) (cyfrowo z})

Czes¢ 2 — bezptatne zabiegi sterylizacji/kastracji kotéw,
oraz znakowanie na terenie miasta Gdanska
1. Sterylizacja/kastracja/znakowanie ............ccccccc......

(cyfrowo zi)
Cena ofertowa brutto

(Kwota przeniesiona z Formularza cenowego — zatgcznik
nr 5)

brutto




Cze$¢ 3 - ustuga identyfikacji psow i kotow|

wiascicielskich
Identyfikacja ........cocoeiiiiii,
(tylko iniekcja)
Cena ofertowa brutto (cyfrowo zt)
(Kwota przeniesiona z Formularza cenowego — zafgcznik
nr 6)

brutto

1. Oferujemy wykonanie ustug, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia ( dziat I1)

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg warunkéw zamdwienia, wzorem umowy i nie
wnosze zastrzezen do specyfikacji i wzoru umowy oraz , ze zdobytem konieczne informacje do
przygotowania oferty.

3. W celu przyznania dodatkowych punktow, oswiadczam, ze ilos¢ miejsc do rekonwalescencji
zwierzat wyniesie

Oswiadczenie Wykonawcy

llos¢ klatek do rekonwalescencji (wpisaé ilosé posiadanych klatek, ) *

10 1 wigcej

Od 5do 10

Od2do 5

Minimalna ilos¢ klatek do rekonwalescencji zwierzat powinna by¢ nie mniejsza niz 2 klatki

4. Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2024r.dla zad.
1,30.06.2024rdlazad.2i3

5. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg do uptywu terminu wskazanego w SWZ {j. 30 dni tj. do
13.01.2024r.

6. Oswiadczam, ze akceptuje wzor umowy zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Zamébwienie wykonam:

- samodzielnie*

- przy udziale nastepujgcych podwykonawcéw, ktérym powierze/-my wykonanie nastepujgcych
CZESCH ZAMOWIBNIA™: ... ettt ettt ettt e e e e e s e s aa b bttt beebe et e e e eaaeaeeaannenbebbbeeeaeaeeeaanaans
(nalezy podac cze$ci zamoéwienia i firmy podwykonawcow)

8. Wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotu zaméwienia nalezy przekaza¢ na:

- rachunek rozliczeniowy™*
AT o =T 1 X P |
lub

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rRoDO!

wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniuz.

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia przez jego wykreslenie).




10. Wszelka korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowa¢ na podany

11. Posiadam zaktad leczniczy dla zwierzat w dzielnicy

12. Zakfad leczniczy otwarty jest w godzinach:

13. Wpis Wykonawcy do rejestru zakfadéw leczniczych dla zwierzat prowadzonego przez

Kaszubsko-Pomorska Izbe Lekarsko-weterynaryjng
N
N
14. Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajgcym
11 P
tel €-Mail; oo
tel E-mail: oo
UWAGA

Poniewaz w przedmiocie zaméwienia przewidywana jest mozliwos¢ leczenia kota, do oferty
nalezy dotaczy¢ cennik ustug weterynaryjnych ( cennik leczenia — cennik zabiegéw
weterynaryjnych ).

Jest to niezbedne do ewentualnego rozliczania faktur za leczenie kotow.

15. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

. Informujemy, ze jeste$my (nalezy postawi¢ znak ,x” we wtasciwym okienku):

mikroprzedsiebiorstwem (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro);

matym przedsiebiorstwem (przedsiebiorstwo, ktoére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro);
Ssrednim przedsiebiorstwem (przedsiebiorstwo, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani
matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego
roczny obrét nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 000 000 euro);

|:| zadne z powyzszych.
Informacje te wymagane sg wytgcznie do celéw statystycznych.

1 0O Os

Formularz ofertowy stluzy jedynie do wyboru najkorzystniejszej oferty.
Rozliczenie umowy nast¢gpowac bedzie w oparciu o ceny jednostkowe podane w
formularzu cenowym.

UWAGA!!!
Zamawiajqcy zaleca przed podpisaniem, zapisanie niniejszego dokumentu w formacie .pdf

WYPEENIONY DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



