
Załącznik nr 5 do specyfikacji BZP.271.42.2020

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

Nazwa i adres firmy (wykonawcy)

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

(NIP, Regon)

OFERTA WYKONANIAUSŁUGI PN:

Wykonywanie usług weterynaryjnych w zakresie opieki nad zwierzętami bezdomnymi i wolno żyjącymi ,które zostały ranne w zdarzeniach drogowych na terenie Miasta Nowego Sącza oraz zapewnienie kompleksowej opieki weterynaryjnej zwierzętom z terenu miasta Nowego Sącza, przebywającym w Schronisku dla bezdomnych zwierząt w Nowym Sączu  z siedzibą przy ul. Tłoki 24D
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego przez zamawiającego Miasto Nowy Sącz:

· w Biuletynie Zamówień Publicznych;

· na Tablicy Ogłoszeń Urzędu Miasta Nowego Sącza;

· na stronie internetowej: www.nowysacz.pl; www.bip.nowysacz.pl
na: ,,Wykonywanie usług weterynaryjnych w zakresie opieki nad zwierzętami bezdomnymi i wolno żyjącymi ,które zostały ranne w zdarzeniach drogowych na terenie Miasta Nowego Sącza oraz zapewnienie kompleksowej opieki weterynaryjnej zwierzętom z terenu miasta Nowego Sącza, przebywającym w Schronisku dla bezdomnych zwierząt w Nowym Sączu  z siedzibą przy ul. Tłoki 24D”.
1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:

a) ………………….  zł. BRUTTO za wykonanie całego przedmiotu zamówienia

/słownie …………………………………………………………………………………….../

b) w tym podatek VAT w wysokości ............. % tj.:......................... zł,

- która stanowi wynagrodzenie maksymalne za wykonanie całości zamówienia i wynika                               z przedstawionego poniżej uproszczonego kosztorysu ofertowego:
	KOSZTORTYS OFERTOWY



	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	 Ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 

(kolumna 3 x kolumna 4)

	1
	2


	3


	4
	5

	1
	Zapewnienie całodobowej przez 7 dni w tygodniu  gotowości do wykonywania czynności związanych ze świadczeniem usług weterynaryjnych- za 1 dobę
	365
	
	

	2
	Całokształt kosztów związanych badaniem ogólnym zwierzęcia  - także pod kątem obecności mikroczipa,  w schronisku lub zakładzie weterynaryjnym.
	250 szt.
	
	

	3
	Całokształt kosztów związanych z leczeniem 1 zwierzęcia/ za dobę (zapewnienie lekarstw i opieki medycznej a w razie konieczności pobytu chorego zwierzęcia w zakładzie weterynaryjnym),
	500 szt.
	
	

	4
	Szczepienie  zwierzęcia przeciw wściekliźnie
	200 szt.
	
	

	5
	Szczepienie  zwierzęcia przeciw chorobom zakaźnym
	250 szt.
	
	

	6
	Zabranie z ulicy rannego zwierzęcia  i przewiezienia go do zakładu weterynaryjnego.
	30 szt.
	
	

	7
	Wykonaniem badania - USG
	50 szt.
	
	

	8
	Wykonaniem badania - RTG
	50 szt.
	
	

	9
	Wykonania badania krwi - morfologia i biochemia
	50 szt.
	
	

	10
	Eutanazja nieuleczalnie chorego lub rannego zwierzęcia.
	20 szt.
	
	

	11
	Elektroniczne oznakowanie (czipowanie) zwierzęcia, (mikroprocesory dostarczy zamawiający).
	200 szt.
	
	

	12
	Uśpienie ślepego miotu psów lub  kotów (zabieg dotyczy całego miotu).
	20 szt.
	
	

	13
	Udzielenie niezbędnej pomocy medycznej rannemu lub choremu zwierzęciu wolno żyjącemu oraz jego wypuszczenie do środowiska naturalnego.
	20 szt.
	
	

	14
	Pomoc w uśpieniu (dostarczenie środka usypiającego i nadzór nad jego wykorzystaniem przez Straż Miejską) agresywnego zwierzęcia wolno żyjącego na terenie Miasta, w celu jego wypuszczenia do środowiska naturalnego.
	10 szt.
	
	

	15
	Utylizacja zwłok zwierząt  poddanych eutanazji w zakładzie weterynaryjnym(wg wagi za kg).
	500/kg
	
	

	16
	Zapewnienie pomocy weterynaryjnej podczas interwencji przeprowadzanych w oparciu o art. 7 ustawy o ochronie zwierząt – za 1 godz. pracy.
	10 godzin
	
	

	17
	Wykonanie testów diagnostycznych chorób zakaźnych zwierząt : FELV/FIV, parwowirozy, panleukopeni, toksoplazmozy. (cena  jednostkowa dotyczy wykonania testu na 1 z w/w chorób)
	50 szt.
	
	

	18
	Wykonanie drobnego zabiegu w znieczuleniu miejscowym.
	40 szt.
	
	

	19
	Wykonanie zabiegu w znieczuleniu ogólnym.
	20 szt.
	
	

	20
	Całokształt kosztów związanych z odrobaczeniem 1 zwierzęcia.
	400
	
	

	Całokształt kosztów związanych z wykonaniem zabiegu weterynaryjnego sterylizacji (w tym opieka pooperacyjna przez 10 dni oraz kołnierz lub ubranko ochronne) 1 suki wg. wagi zwierzęcia poddawanego zabiegowi:

	21
	a)
	Do 15 kg
	70 szt.
	
	

	
	b)
	Od 15 kg – do 30 kg
	40 szt.
	
	

	
	c)
	Powyżej 30 kg
	10 szt.
	
	

	Całokształt kosztów związanych z wykonaniem zabiegu weterynaryjnego kastracji (w tym opieka pooperacyjna przez 10 dni oraz kołnierz lub ubranko ochronne) 1 psa wg. wagi zwierzęcia poddawanego zabiegowi: 

	22


	a)
	Do 15 kg
	70 szt.
	
	

	
	b)
	Od 15 kg – do 30 kg
	40 szt.
	
	

	
	c)
	Powyżej 30 kg
	10 szt.
	
	

	23
	Całokształt kosztów związanych z sterylizacją  kota wolno żyjącego 
(w cenie  usługi wliczony jest zabieg sterylizacji , opieka pooperacyjna przez 5 dni w  oraz gdy  zajdzie taka konieczność kołnierz lub ubranko ochronne),
	50 szt.
	
	

	24
	Całokształt kosztów związanych z kastracją kota wolno żyjącego 
(w cenie  usługi wliczony jest zabieg kastracji , opieka pooperacyjna przez 3 dni w  oraz gdy  zajdzie taka konieczność kołnierz lub ubranko ochronne).
	50 szt.
	
	

	Razem wartość  (SUMA)


	:……………………………


2. Oświadczam, iż dysponuję:

a) dodatkowymi (poza dwoma wymaganymi) osobami posiadającymi, wykształcenie wyższe weterynaryjne mającymi prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii, tj. …………… osobą/osobami:

	IMIĘ I NAZWISKO
	INFORMACJE NA TEMAT  UPRAWNIEŃ, KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA OSOBAMI

	Osoba/-by posiadające, wykształcenie wyższe weterynaryjne mająca prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii. 

	
	
	
	

	
	
	
	


b)  przynajmniej jednym z lekarzy weterynarii, zgłoszonych przez wykonawcę jako osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tytułem specjalisty w zakresie: chorób psów i kotów lub chirurgii weterynaryjnej (dziedzinach określonych w załączniku nr 1 do rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 28 listopada 1994 r. w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza weterynarii. (Dz. U. nr 131, poz. 667 z 1994 roku), TAK/NIE * (niepotrzebne skreślić) :

	IMIĘ I NAZWISKO
	INFORMACJE NA TEMAT  UPRAWNIEŃ, KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA OSOBAMI

	        Osoba posiadająca, wykształcenie wyższe weterynaryjne mająca prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i legitymująca się tytułem specjalisty w zakresie: chorób psów i kotów lub chirurgii weterynaryjnej (dziedzinach określonych w załączniku nr 1 do rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 28 listopada 1994 r. w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza weterynarii. (Dz. U. nr 131, poz. 667 z 1994 roku), 

	
	
	
	


3. Zamówienie będę wykonywać w terminie: od dnia 01.01.2021r. do dnia 31.12.2021r.
4. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że uważam się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji.

6. Oświadczam, że zawarty w specyfikacji wzór umowy został zaakceptowany i zobowiązuję się                          w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, iż odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych tj. ze strony internetowej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
9. Oświadczam, że cała oferta składa się z ......... stron, w tym: z niniejszej oferty oraz:

a) wstępnego oświadczenia Wykonawcy;
b) zobowiązania podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia (jeżeli dotyczy);
c) oświadczenia o ustanowieniu pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, o którym mowa w Rozdz. XI pkt IV ppkt 3 specyfikacji (jeżeli dotyczy); 
d)  pełnomocnictwa, o którym mowa w Rozdz. XI pkt III ppkt 5 specyfikacji (jeżeli dotyczy); 
e)  zaakceptowanego wzoru umowy, o którym mowa w Rozdz. XVII specyfikacji (wymóg porządkowy).
10. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty, które nie były wymagane przez zamawiającego, a są istotne dla przebiegu postępowania:

a) ...................................................

b) ...................................................

11. Celem umożliwienia wymiany informacji udostępniam następujące dane:

a) nr tel.: 

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

b) nr fax.: 

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

c) nr konta e-mail
..................................................

Miejscowość i data : ..................................................

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

Podpis osoby - osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

� 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)
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