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URZAD MIASTA tODZI

Zatacznik nr 2 do SWZ — Wzér formularza ofertowego

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogloszenie 0 udzielenie zamoOwienia publicznego na ustugi
spoteczne i inne pn.: Zlecenie ustug weterynaryjnych w roku 2021 na teren e
miasta todzi, obejmuj acych sterylizacje i kastracje kotow wolno zyjacych,
znakowanie psow i kotébw posiadaj acych wia $cicieli metod g czipowania,
usypianie slepych miotéw kotéw i pséw, sterylizacje i kastracj e kotow i psow
posiadaj gcych wia Scicieli oraz leczenie kotow wolno zyjacych (bez
hospitalizacji), przedktadam/y niniejszg oferte

1. ZAMAWIAJ ACY:

Miasto £0d z — Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 +6d z

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zto zona przez *:

Adres(y)

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Wykonawcy(6w)

NIP

3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY 2

[wszelka korespondencja prowadzona b  edzie wyt gcznie na n/w adres korespondencyjny/
skrzynki ePUAP/e-mail]

Osoba do kontaktow

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Adres skrzynki ePUAP

Adres e-mail

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

4.1. zapoznatem(lismy) sie z SWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do nich
zastrzezenh oraz przyjmuje(emy) warunki w nich zawarte;

4.2. gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig SWZ,
wyjasnieniami do SWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

! Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznosci od swego sktadu.
2 Wykonawcy wspoélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia wskazujg dane petnomocnika (lidera),
z ktérym prowadzona bedzie wszelka korespondencja.

1




DSR-ZP-I11.271.25.2021

URZAD MIASTA tODZI

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg
zobowigzuje(emy) sie zawrze¢ umowe W miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego;

sktadam(y) niniejszg oferte [we wiasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspélnie
ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienial?;

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

uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg ofertg w terminie okreslonym
w SWZ

wykonam(y) przedmiot zamowienia w terminie okreslonym w SWZ;

akceptuje(emy) warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we wzorze
umowy;

osSwiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zalgczonych
oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione
z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawieniu informaciji;

oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu;

zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom, na ktérych zdolno $ciach
Wykonawca nie polega, nastepujgce czesci zamowienia:

Lp.

Czesé zamdwienia / zakres prac wykonywanych

Firma podwykonawcy orzez podwykonawc e

5. CENA OFERTY

5.1.Cena brutto winna zawiera¢ wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie

w zwigzku z realizacjg zamoéwienia. Wyliczenie ceny brutto musi by¢ dokonane
zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 20 SWZ i opisem przedmiotu
zamowienia.

5.2.Sktadam(y) oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie

okreslonym w SWZ i gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia
zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien do SWZ oraz zmiany jej tresci

5.3.cena mojej (naszej) oferty na wykonanie przedm  iotu zaméwienia wynosi

L Nazwa ustuai Prognozowana Cena jednostkowa
P g ilogé brutto w PLN
2 3 4
Sterylizacja kotki wolno zyjace;j 1500

3 niepotrzebne skresli¢
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2 Kastracja kota wolno zyjgcego 750
Znakowanie psow i kotéw witascicielskich
3 metodg czopowania 4500
4 Eutanazja slepych miotow 100
Kastracja psa whascicielskiego do 30 kg
5 (wkacznie) 300
6 Kastracja psa whascicielskiego powyzej 30 kg 60
Sterylizacja suki whascicielskiej do 10 kg
7 (wkacznie) 300
Sterylizacja suki wtascicielskiej miedzy 10 kg
8 a 30 kg 300
9 Sterylizacja suki wtascicielskiej powyzej 30 kg 100
10 Sterylizacja kotki wtascicielskiej 450
11 Kastracja kota wiascicielskiego 200
12 Leczenie kociego kataru 300
Leczenie uszkodzen mechanicznych u kotéw
13 wolnozyjgcych 200
14 Eutanazja kotéw wolnozyjacych 60
Razem cena brutto (suma poz. od 1 do 14 w kol.4):

Oswiadczamy, ze wybdér mojej (naszej) oferty bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego na podstawie mechanizmu podzielonej

ptatnosci w odniesieniu do nastepujgcych towaréw lub ustug:

nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie

bedzie prowadzi¢ do jego powstania

0 WArtOSCI ..vviviiii e
kwota i stawka podatku od towaréw lub ustug wynosi

Uwaga:
Wykonawca skfadajgc oferte informuje Zamawiajgcego, czy wybor jego oferty bedzie prowadzit do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego (tzw. mechanizm podzielonej ptatnosci) zgodnie
z przepisami o podatku od towarow i ustug.

PLN bez kwoty podatku VAT,
.............. PLN, ......%
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6. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na .: Zlecenie
ustug weterynaryjnych w roku 2021 na terenie miasta todzi, obejmuj gcych
sterylizacje i kastracje kotow wolno zyjacych, znakowanie pséw i kotow
posiadaj gcych wia scicieli metod g czipowania, usypianie $lepych miotow
kotow i psow, sterylizacje i kastracje kotow i pséw posiadaj acych wia scicieli
oraz leczenie kotow wolno zyjgcych (bez hospitalizacji) os$wiadczam, ze
zobowigzuje sie do swiadczenia ustug zgodne z opisem przedmiotu zamowienia
w kazdym z nizej wymienionych zaktadow weterynaryjnych (min 10) :

1) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna .... przy ul. ................... , W
godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

2) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ..... przy ul. ..........oiiily W
godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

3) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna .... przy ul. ................... Y
godzinach otwarcia zaktadu: ............... ,

4) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul ..................., W
godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

5) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul. ................... , W
godzinach otwarcia zaktadu: ............... ,

6) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul. ..................; W
godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

7) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul. .........ccoeveeees, W
godzinach otwarcia zaktadu: ............... ,

8) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul. ..................., W
godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

9) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul .........ccocceies, W
godzinach otwarcia zaktadu: ............... ,

10) gabinet/przychodnia/klinika weterynaryjna ... przy ul. ................... , W

godzinach otwarcia zaktadu: ............ ,

UWAGA: W Formularzu ofertowym nalezy wypei¢ pkt 6 tj. oswiadczenie do zobowigzania sie do
S$wiadczenia we wskazanych 10 zaktadach weterynaryjnych ustug. Nie wypelnienie tego punktu w
cato$ci lub w czedci skutkowac bedzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z SWZ.

7. Na podstawie art. 127 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Pzp) wskazuje nazwe i numer postepowania (oznaczenie sprawy)
0 udzielenie zamowienia publicznego oraz podmiotowe srodki dowodowe, ktére
znajdujg sie w_posiadaniu_Zamawiajgceqo, W szczegoélnosci oswiadczenia lub
dokumenty, o ktérych mowa w 8 6 - 9 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy
i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkow
dowodowych oraz innych dokumentéw Ilub oswiadczen, jakich moze Zzgdac
zamawiajgcy od wykonawcy, przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie
z art. 78 ust. 1 Pzp, w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 273
ust. 1 Pzp i potwierdzam ich prawidtowosc i aktualnosé.

(nalezy wypehi¢, jezeli oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w 8§ 6-9 Rozporzgdzenia
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkéw
dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zgdaé zamawiajgcy od
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wykonawcy, znajduja sie w posiadaniu Zamawiajgcego, w szczegodlnosci oswiadczenia lub
dokumenty przechowywane przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp)

Numer post epowania
(oznaczenie sprawy, do
ktérej dokumenty zostaty

dotgczone)

Rodzaj o $wiadcze n lub dokumentéw
(znajdujgcych sie w posiadaniu
zamawiajgcego). *

Nazwa post epowania

8. Pozostate dane Wykonawcy/ Wykonawcow*
Wykonawca jest:

]~ Mikroprzedsiebiorstwem

]~ Matym przedsiebiorstwem

|| Srednim przedsiebiorstwem

[ ] Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

[ ] * 0soba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

[ ]+ Inny rodzaj
Wykonawca nie jest:

]~ zadnym z ww. przedsiebiorstw

Uwaga:
* zaznaczyc¢ odpowiedni prostokat.
Przez Mikroprzedsi ebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Przez Male przedsi ebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Przez Srednie przedsi ebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani malymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrot 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(6w):

Podpis(y) osoby(os6b)
upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(6w)

Miejscowosc¢ / Data

4 Oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w § 6 - 9 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia
23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zgdaé
zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. poz. 2415), ktére znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajgcego, w szczegdlnosci oswiadczenia
lub dokumenty przechowywane przez Zamawiajacego zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp, w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 273 ust. 1 Pzp.
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