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Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia — Wzo6r formularza ofertowe  go

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogtoszenie na ustugi spoteczne, ktérego warto$¢ szacunkowa jest
mniejsza niz wyrazona w ztotych rownowarto$¢ kwoty 750 000 euro, prowadzone
na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (f. Dz. U. z 2017 poz. 1579 ze zm.) pn. ,Swiadczenie ustug
weterynaryjnych dla zwierz gt z terenu Miasta todzi w 2018 roku”  przedktadamy
niniejszg oferte:

1. ZAMAWIAJ ACY:
Miasto £6d z - Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 £6d z

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zto zona przez *:

Adres(y)

Wykonawcy(6w) NIP REGON

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow)

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY 2

[wszelka korespondencja prowadzona b  edzie wyl gcznie na n/w adres / faks / e-mail]

Osoba do kontaktow

Adres
korespondencyjny

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. OSWIADCZENIA
Ja(my) ni zej podpisany(i) o swiadczam(y), ze:

4.1. zapoznalem(lismy) sie z Ogloszeniem o zamoOwieniu (w tym ze wzorem
umowy) i nie wnosze(wnosimy) do niego zastrzezen oraz przyjmuje(emy)
warunki w nim zawarte;

4.2. gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig
Ogtoszenia, wyjasnieniami do Ogtoszenia oraz wprowadzonymi do niego
zmianami;

! Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznosci od swego sktadu.

2 Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia wskazujg dane petnomocnika
(lidera),

z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.




4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.
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w przypadku uznania mojej(nasze]) oferty za najkorzystniejszg
zobowigzuje(emy) sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego;

skladam(y) niniejszg oferte [we wilasnym imieniu], / [jako Wykonawcy
wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienial?;

nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej
w celu udzielenia niniejszego zamowienia,

uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg przez okres 30 dni
od momentu uptywu terminu ztozenia ofert;

wykonam(y) przedmiot zamoOwienia w terminie  okr  eslonym
w Ogtoszeniu i we wzorze umowy;

akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we
WzOorze umowy,

oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zalgczonych do oferty
oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad
przy przedstawieniu informaciji.

5. CENA OFERTY

[Cena brutto winna zawiera ¢ wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w zwi gzku z realizacj g
zamoOwienia. Wyliczenie ceny brutto musi by ¢ dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 13
Ogtoszenia]

5.1.

5.2.

gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig:
Regulaminu, wyjasnien do Regulaminu, oraz zmianami do jego tresci,

informuje(emy), ze wybdr mojej (naszej) oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w zwigzku, z czym
wskazuje (emy) nazwe (rodzaj) towaru/ustugi, ktorych dostawa/swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz ich wartos¢ bez kwoty podatku
VAT (wg zatgcznika nr 11 i 14 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.)

L] Tak (jesli tak, prosz e wskaza¢é nazwe i warto € bez kwoty podatku
VAT tOWaru/USHUGI ... cvneeeie et e

L] nie

* Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawce powyZzszej informacji i nie wypetnienie wskazanych
pol rozumiane bedzie przez Zamawiajgcego, jako informacja o tym, ze wybor oferty wykonawcy
nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

5.3 Cena mojej (naszej) oferty wynosi:

Cena Cena brutto w
Lp. Nazwa ustugi Progr:lcc))zsg)(\;vana jednostkowa PLN
brutto w PLN (kol. 3 x kol. 4)
1 2 3 4 5
1 Sterylizacja kotki wolno zyjgcej 1570
2 Kastracja kota wolno zyjacego 1210
Znakowanie psow i kotow wtascicielskich
3 ; : 1945
metodg czipowania
4 Eutanazja $lepych miotéw 800
Kastracja psa wtascicielskiego do 30 kg
5 ; 100
(wigcznie)

8 niepotrzebne skresli¢
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6 Kastracja psa wtascicielskiego powyzej 30 80
kg
Sterylizacja suki wtascicielskiej do 10 kg
7 . 200
(wigcznie)
Sterylizacja suki wtascicielskiej miedzy 10
8 130
kg a 30 kg
9 Sterylizacja suki wtascicielskiej powyzej 30 60
kg
10 Sterylizacja kotki wtascicielskiej 300
11 Kastracja kota wtascicielskiego 170
12 Leczenie kociego kataru 250
13 Leczenie uszkodzen mechanicznych 180
14 Eutanazja kota wolno zyjgcych 90
Razem cena brutto (suma poz. od 1 do 14 w kol. 5):

6. Przystepujgc do postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
realizowanego na Swiadczenie ustug weterynaryjnych dla zwierz gt z terenu
Miasta todzi w 2018 r. oswiadczam, ze obligatoryjnie :
zobowigzuje sie do swiadczenia ustug zgodne z opisem przedmiotu zamoéwienia
w kazdym z nizej wymienionych zaktadéw weterynaryjnych :

1) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna ~w  obszarze B przy

ul e , W godzinach otwarcia zaktadu: ............,

2) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna w  obszarze G przy
ul, v , W godzinach otwarcia zakfadu: ...............,

3) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna w  obszarze W przy
ul, o , W godzinach otwarcia zaktadu: ...............,

4) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna ~w  obszarze P przy
ulo o , W godzinach otwarcia zakfadu: ...............,

5) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna ~w  obszarze S przy
ul e , W godzinach otwarcia zakfadu: ...............,

7. KARTA OCENY KRYTERIUM Liczba zaktadéw leczniczyc h (Lz)
Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego realizowanego

na Swiadczenie uslug weterynaryjnych dla zwierz gt z terenu Miasta todzi
w 2018 r. oswiadczam, ze dodatkowo:
zobowigzuje sie do swiadczenia ustug zgodne z opisem przedmiotu zamoéwienia
w kazdym z nizej wymienionych zaktadow weterynaryjnych :
1) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna w  obszarze B przy

ul. ...................., w godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

2) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna w  obszarze G przy
ulo o , W godzinach otwarcia zakfadu: ...............,

3) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna w  obszarze W przy
ul, o , W godzinach otwarcia zaktadu: ...............,

4) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna ~w  obszarze P przy
ul v , W godzinach otwarcia zakfadu: ...............,
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5) gabinet/przychodnia/klinika  weterynaryjna ~w  obszarze S przy
ul o , W godzinach otwarcia zakfadu: ...............,

8. Pozostate dane Wykonawcy/ Wykonawcow
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym lub $rednim
przedsiebiorstwem?

[l TAK
Ll NE
Uwaga:

* zaznaczy¢ odpowiednie.

Przez Mikroprzedsi ebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb
i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Przez Male przedsi ebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb
i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Przez Srednie przedsi gbiorstwa  rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktére nie s3
mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb
i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

Powy zsze informacje s g wymagane wyt gcznie do celéw statystycznych

9. Wykaz zalgcznikbw i dokumentow przedstawianych w ofercie przez
Wykonawce(ow):
................................................ str.nr.......
................................................ str. nr.......
................................................ str.nr.......

Podpis(y) osoby(osob) upowa znionej(ych) do podpisania

Miejscowo ¢/ Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(o6w)
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Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia (sktadaj g wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 styczn ia 2004 r.
Prawo zamoOwie n publicznych

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

1. ZAMAWIAJ ACY:
Miasto £0d z - Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 +6d 2z

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zto zona przez:

. Adres
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) WYKON AV\?(I,‘)Y(OW)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne,
ktérego wartos¢ szacunkowa jest mniejsza niz wyrazona w ztotych rownowartos¢ kwoty
750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (fj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 ze zm.) pn. , Swiadczenie
ustug weterynaryjnych dla zwierz gt z terenu Miasta +todzi w 2018 roku
prowadzonego przez Miasto £6dz - Urzad Miasta todzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 £.6dz
oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Podpis(y) osoby(osob) upowa znionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejscowo $¢ / Data
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA
WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENO $CI W SYTUACJI, GDY
WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
PKT. 13 | 14 ORAZ 16-20 | UST. 5 PKT.1 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA:-

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.

(poda é majgcg zastosowanie podstaw e wykluczenia spo $réd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz, podlegam wykluczeniu na podstawie
ww. artykutu, w zwigzku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam nastepujgce dowody na
to, ze podjete przeze mnie srodki sg wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

Podpis(y) osoby(oséb) upowa znionej(ych) do podpisania

Miejscowo s¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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Zatgcznik nr 5 do Ogtoszenia (skltadaj g wszyscy Wykonawcy)

Dokument, ktory Wykonawca zobowi gzany jest zio zyé w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj gcego informaciji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5 ustawy Pzp.

Oswiadczenie o przynale znosci lub braku przynale znosci do grupy kapitatowej

1. ZAMAWIAJ ACY:
Miasto £6d z - Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6d z

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zio zona przez:

Adres(y)

Wykonawcy(éw) NIP REGON

L.P. Nazwa(y) Wykonawcy(ow)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne, ktérego
wartos¢ szacunkowa jest mniejsza niz wyrazona w ztotych réwnowartos¢ kwoty 750 000 euro,
prowadzone na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 zm.) pn. ,, Swiadczenie ustug weterynaryjnych dla
zwierz gt z terenu Miasta todzi w 2018 roku " prowadzonego przez Miasto t6dz - Urzad
Miasta todzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 todz, w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp,
oswiadczam/my, ze:

[0 nalezelymy do grupy kapitalowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw — Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skfad, ktérej wchodzg nastepujgce podmioty: *

Lp. Podmioty nalezgce do grupy kapitatowej

1

2

3

[ nie naleze/lymy do grupy kapitatowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw — Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy Pzp *.

* Zaznaczy ¢ odpowiedni kwadrat.

Podpis(y) osoby(oséb) upowa znionej(ych) do podpisania

Miejscowo s¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia

Wz6r umowy w sprawie zamoéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug
weterynaryjnych dla zwierz gt z terenu Miasta todzi w 2018 roku. ” stanowi
odrebny pliki w formacie pdf.



