Postępowanie o udzielenie zamówienia na zadanie pn. ,,Świadczenie usług weterynaryjnych na potrzeby Azylu dla Zwierząt w Miejskim Przedsiębiorstwie Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Tarnowie w okresie VIII 2026 r. – I 2027 r. – postępowanie powtórzone
[bookmark: _Hlk116980834] Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP/DA/2026/12
Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
Dane dotyczące Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie
(ze wskazaniem pełnomocnika)

Nazwa:		….....................................................................................................................................................
Miejscowość i adres:		…................................................................................................................................
Numer telefonu:  ….......................................... adres e-mail:  …...............................................................
                                               (pod który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję)
REGON: …............................. NIP:   …............................. KRS (jeśli dotyczy): ….....................................

Niniejszym składam/y ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. „Świadczenie usług weterynaryjnych na potrzeby Azylu dla Zwierząt w Miejskim Przedsiębiorstwie Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Tarnowie w okresie VIII 2026 r. – I 2027 r. – postepowanie powtórzone”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ, Projektowanymi postanowieniami umowy, niniejszym Formularzem oferty.

za łączną cenę brutto minimalnego, gwarantowanego zakresu zamówienia [A]: ............................. zł.

* Cena [A] obejmuje sumę wartości brutto z kolumny 7 tabel 1–3 oraz wartość ryczałtu brutto za 6 miesięcy dyżuru weterynaryjnego 
z tabeli 4. 
Cena [A] nie obejmuje wartości Opcji I, Opcji II. Wyłącznie cena [A] podlega ocenie w kryterium ceny.

FORMULARZ CENOWY


	Tab.1
	BADANIA
Podana cena jednostkowa obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania danego badania, w tym koszty pobrania materiału, jego zabezpieczenia, transportu do laboratorium, wykonania badania, sporządzenia opisu i przekazania wyniku MPGK, o ile czynności te są wymagane dla danego rodzaju badania.

	Lp.
	Rodzaj usługi weterynaryjnej
	Liczba usług przyjęta do kalkulacji zakresu gwarantowanego
	Maksymalna liczba usług, łącznie z Opcją I
	Cena jednostkowa zł netto
	Cena jednostkowa zł brutto
	VAT
[%]
	Wartość brutto – zakres gwarantowany
Kol. 2 × 5
	Wartość brutto – zakres maksymalny z Opcją I
Kol. 3 × 5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Badanie kału – flotacja
	2
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Badanie kliniczne
	70
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Badanie USG
	5
	50
	
	
	
	
	

	4.
	Badanie biochemiczne – panel przedzabiegowy
	5
	15
	
	
	
	
	

	5.
	Badanie biochemiczne – pełny panel
	5
	15
	
	
	
	
	

	6.
	Badanie biochemiczne krwi – jeden parametr
	5
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Badanie cytologiczne
	2
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Morfologia krwi
	10
	30
	
	
	
	
	

	9.
	Badanie RTG
	25
	95
	
	
	
	
	

	10.
	Badanie EKG
	1
	5
	
	
	
	
	

	Tab.2

	ZABIEGI
Podana cena jednostkowa obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania danego zabiegu, w tym koszty kwalifikacji do zabiegu, znieczulenia, podstawowych produktów leczniczych weterynaryjnych, materiałów medycznych i weterynaryjnych, opieki bezpośrednio po zabiegu oraz sporządzenia wymaganej dokumentacji, chyba że przy danej pozycji wyraźnie wskazano inaczej.

	Lp.
	Rodzaj usługi weterynaryjnej
	Liczba usług przyjęta do kalkulacji zakresu gwarantowanego
	Maksymalna liczba usług, łącznie z Opcją I
	Cena jednostkowa zł netto
	Cena jednostkowa zł brutto
	VAT
[%]
	Wartość brutto – zakres gwarantowany
Kol. 2 × 5
	Wartość brutto – zakres maksymalny z Opcją I
Kol. 3 × 5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Sanacja jamy ustnej bez ekstrakcji
	1
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Hospitalizacja – jeden rozpoczęty 24-godzinny okres pobytu jednego zwierzęcia
	70
	500
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylizacja chirurgiczna kotki
	1
	5
	
	
	
	
	

	4.
	Kastracja chirurgiczna kocura
	1
	5
	
	
	
	
	

	5.
	Kastracja psa o masie 30 kg i większej
	1
	10
	
	
	
	
	

	6.
	Kastracja psa o masie powyżej 15 kg, lecz poniżej 30 kg
	1
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Kastracja psa o masie do 15 kg
	1
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Sterylizacja suki o masie 30 kg i większej
	1
	10
	
	
	
	
	

	9.
	Sterylizacja suki o masie powyżej 20 kg, lecz poniżej 30 kg
	2
	10
	
	
	
	
	

	10.
	Sterylizacja suki o masie powyżej 10 kg do 20 kg
	1
	10
	
	
	
	
	

	11.
	Sterylizacja suki o masie do 10 kg
	1
	10
	
	
	
	
	

	12.
	Sanacja jamy ustnej z ekstrakcją
	1
	5
	
	
	
	
	

	13.
	Sekcja zwłok
	1
	5
	
	
	
	
	

	14.
	Założenie wkłucia dożylnego, obejmujące wenflon, igłę i niezbędne materiały pomocnicze
	150
	350
	
	
	
	
	

	UWAGA
	Hospitalizacja jest rozliczana za każdy rozpoczęty 24-godzinny okres pobytu jednego zwierzęcia, liczony od chwili przyjęcia zwierzęcia do leczenia stacjonarnego. Cena hospitalizacji obejmuje co najmniej: miejsce pobytu zwierzęcia, standardową opiekę i obserwację personelu, karmienie i pojenie zwierzęcia, z wyjątkiem specjalistycznych diet leczniczych, utrzymanie czystości i dezynfekcję miejsca pobytu oraz prowadzenie dokumentacji hospitalizacji. Produkty lecznicze, materiały, badania i zabiegi wykonywane w czasie hospitalizacji rozliczane są odrębnie, o ile nie zostały wyraźnie uwzględnione w cenie innej usługi.

	Tab.3
	POZOSTAŁE USŁUGI WETERYNARYJNE
Podana cena jednostkowa obejmuje wynagrodzenie za wykonanie usługi, pracę personelu i wykorzystanie standardowego wyposażenia zakładu leczniczego. Cena nie obejmuje kosztów znieczulenia, produktów leczniczych weterynaryjnych ani materiałów medycznych i weterynaryjnych, których rodzaj lub ilość zależą od stanu zdrowia zwierzęcia, jego masy, przebiegu usługi albo wystąpienia powikłań. Koszty te mogą być rozliczane wyłącznie w ramach uruchomionej Opcji II, na zasadach określonych w Projektowanych postanowieniach umowy.

	Lp.
	Rodzaj usługi weterynaryjnej
	Liczba usług przyjęta do kalkulacji zakresu gwarantowanego
	Maksymalna liczba usług, łącznie z Opcją I
	Cena jednostkowa zł netto
	Cena jednostkowa zł brutto
	VAT
[%]
	Wartość brutto – zakres gwarantowany
Kol. 2 × 5
	Wartość brutto – zakres maksymalny z Opcją I
Kol. 3 × 5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Eutanazja
	25
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Osteosynteza
	1
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Uśpienie jednego ślepego miotu
	5
	15
	
	
	
	
	

	4.
	Wlew dożylny substancji leczniczych lub profilaktycznych
	150
	250
	
	
	
	
	

	5.
	Mały zabieg chirurgiczny
	5
	15
	
	
	
	
	

	6.
	Duży zabieg chirurgiczny
	2
	15
	
	
	
	
	

	UWAGA
	Klasyfikacja świadczenia jako małego albo dużego zabiegu chirurgicznego wymaga uzasadnienia w dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej.

	Tab.4
	DYŻUR WETERYNARYJNY – POGOTOWIE WETERYNARYJNE
Miesięczny ryczałt za zapewnienie dyżuru weterynaryjnego w dniach i godzinach określonych w § 5 ust. 2–4 Projektowanych postanowień umowy.

	Lp.
	Liczba miesięcy
	Miesięczny ryczałt netto
	VAT
[%]
	Miesięczny ryczałt brutto
	Wartość ryczałtu brutto za 6 miesięcy
Kol. 4 x 6

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	6
	
	
	
	

	
	CENA OFERTOWA MINIMALNEGO, GWARANTOWANEGO ZAKRESU ZAMÓWIENIA BRUTTO [A]
(suma wartości z kolumny 7 tabel 1–3 + wartość ryczałtu brutto za 6 miesięcy z tabeli 4; cena podlegająca ocenie)
	…………………………………… zł

	
	MAKSYMALNA WARTOŚĆ OPCJI I – OPCJI ILOŚCIOWEJ BRUTTO [B]
(suma wartości z kolumny 8 tabel 1–3 – suma wartości z kolumny 7 tabel 1–3; wartość niepodlegająca ocenie)
	…………………………………… zł

	
	MAKSYMALNA WARTOŚĆ OPCJI II – OPCJI WARTOŚCIOWEJ BRUTTO [C]
(30% kwoty [A]; wartość niepodlegająca ocenie)
	…………………………………… zł

	
	MAKSYMALNE ŁĄCZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO [D]
([A] + [B] + [C]; wartość niepodlegająca ocenie)
	…………………………………… zł



Wykonawca oświadcza, że dysponuje i w ramach Umowy będzie przyjmował zwierzęta oraz wykonywał usługi objęte zamówieniem w zakładzie leczniczym dla zwierząt pod nazwą ………………………………………………………………, znajdującym się w ……………………………………… przy 
ul. ………………………………………………*, położonym w odległości nie większej niż 25 km od granic administracyjnych miasta Tarnowa, mierzonej najkrótszą trasą przejazdu drogami publicznymi, posiadającym status co najmniej przychodni weterynaryjnej w rozumieniu ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. 
o zakładach leczniczych dla zwierząt, wpisanym do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt prowadzonej przez właściwą okręgową radę lekarsko-weterynaryjną pod numerem ……………………… oraz posiadającym ujawniony w ewidencji zakres działalności umożliwiający wykonywanie usług objętych zamówieniem. Zakład spełnia wymagania określone w SWZ i Projektowanych postanowieniach umowy.

· * Należy podać nazwę, pełny adres i numer ewidencyjny zakładu leczniczego dla zwierząt. Na podstawie wskazanego adresu Zamawiający zweryfikuje spełnienie wymagania dotyczącego odległości. Brak wymaganych danych będzie skutkował podjęciem przez Zamawiającego czynności przewidzianych w Pzp.


2. Ponadto oświadczam/y, że:
1) zapoznaliśmy się z SWZ i wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część, w tym z warunkami zamówienia oraz projektowanymi postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik nr 3 do SWZ, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia, i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy ich treść bez zastrzeżeń,
2) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy stanowiących załącznik nr 3 do SWZ,
3) przyjmujemy warunki płatności określone w projektowanych postanowieniach umowy stanowiących załącznik nr 3 do SWZ,
4) zamówienie wykonamy zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ, na warunkach i w terminie określonych w SWZ,
5) pozostajemy związani ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia określonego w SWZ,
6) wybór oferty NIE BĘDZIE / BĘDZIE (niepotrzebne skreślić) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W przypadku wskazania „BĘDZIE” podajemy: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi: ………………………………………; wartość bez podatku VAT: ……………………… zł; stawkę podatku VAT: ………… %.[footnoteRef:1] [1:  W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca wskazuje w Formularzu oferty nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT oraz stawkę podatku VAT, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie.
UWAGA: Obowiązek podania informacji, o której mowa wyżej dotyczy wyłącznie towarów i usług, dla których kwotę podatku VAT, na mocy przepisów ustawy o podatku od towarów i usług, nalicza Zamawiający (Nabywca), a nie Wykonawca.] 

7) informacje zawarte na stronie ….. oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie dostępne[footnoteRef:2], [2:  Wypełnić tylko, gdy dotyczy 
Postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne. Zamawiający może ograniczyć dostęp do informacji związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia tylko w przypadkach określonych w ustawie. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane i wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy PZP.] 

8) rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca[footnoteRef:3]. W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno: [3:  Def. MŚP: „do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR” – zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych), Załącznik I] 

· mikroprzedsiębiorstwo						 TAK / NIE
· małe przedsiębiorstwo						 TAK / NIE
· średnie przedsiębiorstwo					 TAK / NIE
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej	   TAK / NIE
· inny rodzaj, jaki: ……………………………………………………………..….				
9) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy/pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10) następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom (Wykonawca wypełnia, jeżeli dotyczy):

	Lp.
	Nazwa lub opis części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy Podwykonawcy
	Nazwa (firma) Podwykonawcy, jeżeli jest znana

	1.
	
	


* Jeżeli Wykonawca nie zamierza powierzyć żadnej części zamówienia Podwykonawcy, należy pozostawić tabelę niewypełnioną albo wpisać „nie dotyczy”.
11) W przypadku wyboru naszej oferty:
a) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiającego,
b) osobą uprawnioną do kontaktów w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: ……………………………, adres e-mail: ……………………………, nr telefonu: ………………………………… .
Do oferty załączamy:
1) oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, sporządzone zgodnie z załącznikiem nr 2 do SWZ;
2) pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców – jeżeli dotyczy;
3) oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp, sporządzone zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ – jeżeli dotyczy.


                                                               (Należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym osoby lub osób
[bookmark: _Hlk125721387]                                                    uprawnionych do zaciągania zobowiązań cywilnoprawnych w imieniu Wykonawcy.)




2

