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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia – Wzór formularza ofertowe go 
 

Formularz ofertowy 

 
W odpowiedzi na ogłoszenie na usługi społeczne, którego wartość szacunkowa jest 
mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, prowadzone 
na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 ze zm.) pn. „Świadczenie usług 
weterynaryjnych dla zwierz ąt z terenu Miasta Łodzi w 2018 roku” przedkładamy 
niniejszą ofertę:  
 
1. ZAMAWIAJ ĄCY: 
Miasto Łód ź - Urząd Miasta Łodzi  
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łód ź 
 
2. WYKONAWCA: 
Niniejsza oferta zostaje zło żona przez 1:   
      

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów)  Adres(y) 
Wykonawcy(ów)  NIP REGON 

     

     

     

 
3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY 2:  
[wszelka korespondencja prowadzona b ędzie wył ącznie na n/w adres / faks / e-mail]  
Osoba do kontaktów  
Adres 
korespondencyjny 

 

Nr telefonu  
Nr faksu   
Adres e-mail  
 
4. OŚWIADCZENIA  
Ja(my) ni żej podpisany(i) o świadczam(y), że: 

4.1. zapoznałem(liśmy) się z Ogłoszeniem o zamówieniu (w tym ze wzorem 
umowy) i nie wnoszę(wnosimy) do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) 
warunki w nim zawarte; 

4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią 
Ogłoszenia, wyjaśnieniami do Ogłoszenia oraz wprowadzonymi do niego 
zmianami; 

                                            
1 Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu. 
2 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika 
(lidera),  
z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.  



                       nr ref.: DOA-ZP-II.271.24.20 18 

 
 

4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą 
zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego; 

4.4. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy 
wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]3; 

4.5. nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej                                   
w celu udzielenia niniejszego zamówienia; 

4.6. uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
od momentu upływu terminu złożenia ofert; 

4.7. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie okr eślonym 
w Ogłoszeniu i we wzorze umowy; 

4.8. akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego we 
wzorze umowy; 

4.9. oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w załączonych do oferty 
oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
przy przedstawieniu informacji. 
 

5. CENA OFERTY 
[Cena brutto winna zawiera ć wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w zwi ązku z realizacj ą 
zamówienia.  Wyliczenie ceny brutto musi by ć dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 13 
Ogłoszenia] 
 

5.1. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: 
Regulaminu, wyjaśnień do Regulaminu, oraz zmianami do jego treści, 

5.2. informuję(emy), że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do 
powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku, z czym 
wskazuję (emy) nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie 
będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku 
VAT(wg załącznika nr 11 i 14 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 
od towarów i usług (Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.) 

� Tak (jeśli tak, prosz ę wskazać nazwę i warto ść bez kwoty podatku 
VAT towaru/usługi …………………………………………  

� Nie 
* Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie wskazanych 
pól rozumiane będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy 
nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. 
 

5.3 Cena mojej (naszej) oferty wynosi: 
 

Lp. Nazwa usługi Prognozowana 
ilo ść 

Cena 
jednostkowa 
brutto w PLN 

Cena brutto w 
PLN 

(kol. 3 x kol. 4 ) 

1 2 3 4 5 

1 Sterylizacja kotki wolno żyjącej 1570   

2 Kastracja kota wolno żyjącego 1210   

3 Znakowanie psów i kotów właścicielskich 
metodą czipowania 1945   

4 Eutanazja ślepych miotów 800   

5 Kastracja psa właścicielskiego do 30 kg 
(włącznie) 100   

                                            
3 niepotrzebne skreślić 
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6 Kastracja psa właścicielskiego powyżej 30 
kg 80   

7 Sterylizacja suki właścicielskiej do 10 kg 
(włącznie) 200   

8 Sterylizacja suki właścicielskiej między 10 
kg a 30 kg 130   

9 Sterylizacja suki właścicielskiej powyżej 30 
kg 60   

10 Sterylizacja kotki właścicielskiej 300   

11 Kastracja kota właścicielskiego 170   

12 Leczenie kociego kataru 250   

13 Leczenie uszkodzeń mechanicznych 180   

14 Eutanazja kota wolno żyjących 90   

 Razem cena brutto (suma poz. od 1 do 14 w kol. 5):   

 
 
6. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

realizowanego na Świadczenie usług weterynaryjnych dla zwierz ąt z terenu 
Miasta Łodzi w 2018 r.  oświadczam, że obligatoryjnie : 
zobowiązuję się do świadczenia usług zgodne z opisem przedmiotu zamówienia 
w każdym z niżej wymienionych zakładów weterynaryjnych : 
1) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze B  przy 

ul. ……………….., w godzinach otwarcia zakładu: …………, 
2) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze G  przy 

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

ul. …………..….., w godzinach otwarcia zakładu: ……………, 
4) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze P przy 

ul. ……………….., w godzinach otwarcia zakładu: ……………, 
5) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze S przy 

ul. ……………….., w godzinach otwarcia zakładu: ……………, 
 
 
7. KARTA OCENY KRYTERIUM Liczba zakładów leczniczyc h (Lz)  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego 
na Świadczenie usług weterynaryjnych dla zwierz ąt z terenu Miasta Łodzi 
w 2018 r.  oświadczam, że dodatkowo: 

zobowiązuję się do świadczenia usług zgodne z opisem przedmiotu zamówienia 
w każdym z niżej wymienionych zakładów weterynaryjnych : 
1) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze B  przy 

ul. ……………….., w godzinach otwarcia zakładu: …………, 
2) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze G  przy 

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

ul. …………..….., w godzinach otwarcia zakładu: ……………, 
4) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze P przy 

ul. ……………….., w godzinach otwarcia zakładu: ……………, 
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5) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna w obszarze S przy 
ul. ……………….., w godzinach otwarcia zakładu: ……………, 

 
8. Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców : 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim 
przedsiębiorstwem? 

�  TAK 

�   NIE 
Uwaga:  
*  zaznaczyć odpowiednie.  
Przez Mikroprzedsi ębiorstwo  rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Przez Małe przedsi ębiorstwo  rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Przez Średnie przedsi ębiorstwa  rozumie się: 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. 
 
Powy ższe informacje s ą wymagane wył ącznie do celów statystycznych .  

 
9. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez 

Wykonawcę(ów): 
……………..………………………….      str. nr……. 
……………..………………………….      str. nr……. 
……………..………………………….      str. nr……. 

 
 
 

……………… …………………………………….. 
Miejscowo ść / Data Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)  
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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia (składaj ą wszyscy Wykonawcy) 

 
 

Oświadczenie wykonawcy  
składane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 styczn ia 2004 r.  

Prawo zamówie ń publicznych 
 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA 
 

 
1. ZAMAWIAJ ĄCY: 
Miasto Łód ź - Urząd Miasta Łodzi  
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łód ź 
 
2. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje zło żona przez:  

Lp.  Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) 
WYKONAWCY(ów) 

  
 

 

  
 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, 
którego wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 
750 000 euro, prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 ze zm.) pn. „Świadczenie 
usług weterynaryjnych dla zwierz ąt z terenu Miasta Łodzi w 2018 roku  
prowadzonego przez Miasto Łódź - Urząd Miasta Łodzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź 
oświadczam, co następuje: 
 
 

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA  
Z POSTEPOWANIA:  
 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 24 ust 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

 
 

……………… …………………………………….. 

Miejscowo ść / Data Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)  
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWC Ę, ŻE PODJĘTE ŚRODKI SĄ 

WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENO ŚCI W SYTUACJI, GDY 
WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 
PKT. 13 I 14 ORAZ 16-20 I UST. 5 PKT.1 USTAWY PZP O  BRAKU PODSTAW 
WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:·  

 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia  
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp.  
(podać mającą zastosowanie podstaw ę wykluczenia spo śród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 

13-14, 16-20 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp) 
 
 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż, podlegam wykluczeniu na podstawie 
ww. artykułu, w związku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam następujące dowody na 
to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do wykazania mojej rzetelności: 

1. …………………………………………………………………………………………., 
2. …………………………………………………………………………………………., 
3. ………………………………………………………………………………………….,  
(należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy) 

 
 

 
……………… …………………………………….. 

Miejscowo ść / Data Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)  
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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia (składaj ą wszyscy Wykonawcy) 
Dokument, który Wykonawca zobowi ązany jest zło żyć w terminie 3 dni od dnia 
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj ącego informacji, o której mowa w art. 86 
ust. 5 ustawy Pzp. 
 

Oświadczenie o przynale żności lub braku przynale żności do grupy kapitałowej 

 

1. ZAMAWIAJ ĄCY: 
Miasto Łód ź - Urząd Miasta Łodzi  
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łód ź 
 

2. WYKONAWCA: 
Niniejsza oferta zostaje zło żona przez:     

L.P. Nazwa(y) Wykonawcy(ów)  Adres(y) 
Wykonawcy(ów)  NIP REGON 

     
     

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, którego 
wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, 
prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1579 zm.) pn. „Świadczenie usług weterynaryjnych dla 
zwierz ąt z terenu Miasta Łodzi w 2018 roku ” prowadzonego przez Miasto Łódź - Urząd 
Miasta Łodzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź, w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, 
oświadczam/my, że: 
 
� należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład, której wchodzą następujące podmioty: * 
Lp. Podmioty należące do grupy kapitałowej 
1  
2  
3  

 
 nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 
pkt 23 ustawy Pzp *. 

 
* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat.  
 
 
 
 

……………… …………………………………….. 
Miejscowo ść / Data Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)  
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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia 

Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług 
weterynaryjnych dla zwierz ąt z terenu Miasta Łodzi w 2018 roku. ” stanowi 
odrębny pliki w formacie pdf. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


