ZP-D.271.71.2026

Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem domowych zwierząt bezdomnych i kotów wolno-żyjących

Załącznik nr 1 do SWZ
OFERTA
Nazwa i adres wykonawcy:
(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika.)
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Województwo: .................................................

NIP: .................................................................
numer telefonu wraz z numerem kierunkowym .................................................
adres e-mail Wykonawcy ……………………………………. ……………………………...
Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Gmina Miasto Rzeszów – Urząd Miasta Rzeszowa,

Rynek 1, 35-064 Rzeszów

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pn. Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem domowych zwierząt bezdomnych i kotów wolno-żyjących
Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją  warunków zamówienia na następujących zasadach:
1. cena brutto:........................................................ zł

słownie złotych: .............................................................................................. 

  ……………………………………………………………………………………………….
2. Oświadczam/y, że oferowany przeze mnie/przez nas czas reakcji wynosi:

 FORMCHECKBOX 
 do 60 minut włącznie od zgłoszenia telefonicznego lub poprzez e-mail przez Zamawiającego

 FORMCHECKBOX 
 do 90 minut włącznie od zgłoszenia telefonicznego lub poprzez e-mail przez Zamawiającego
 FORMCHECKBOX 
 do 120 minut włącznie od zgłoszenia telefonicznego lub poprzez e-mail przez Zamawiającego

 FORMCHECKBOX 
 do 150 minut włącznie od zgłoszenia telefonicznego lub poprzez e-mail przez Zamawiającego

UWAGA! Należy zaznaczyć właściwe pole znakiem:  FORMCHECKBOX 
. 
3. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y na warunkach określonych w SWZ. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w SWZ i projektowanych postanowieniach umowy. 
4. Wskazuje/my że aktualnym dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji Wykonawcy Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych baz dostępnych pod adresem: 

https://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx  (CEIDG)

https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/   (KRS)

 inny właściwy rejestr…………………………..**…………………………………..**
                                                               (wpisać nazwę bazy)  

  (wpisać adres internetowy bazy)

 brak możliwości pobrania online

(Wykonawca musi wskazać lub zaznaczyć adres strony www, na której Zamawiający może bezpłatnie pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy, o ile rejestr taki jest ogólnodostępny i bezpłatny. W przypadku braku zaznaczenia lub nie złożenia wraz z ofertą dokumentu/ów potwierdzającego umocowanie do reprezentowania Wykonawcy Zamawiający wezwie o przedłożenie odpowiedniego dokumentu na podstawie art. 128 Pzp ) 
5. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 Pzp. i art. 109 ust. 1 pkt. 8 i pkt 10 Pzp  oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach (W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia lub upoważniony przez nich Wykonawca) 
*(Wypełnić poniższe tylko w przypadku gdy dotyczy)

*Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …….  Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust 1  pkt. 1,2,5 lub art. 109 ust. 1 pkt 8 i pkt 10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze ( Brak wpisania będzie oznaczał, iż Wykonawca nie korzystał ze środków naprawczych i nie podlega wykluczeniu) 
………………..…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..….

Informacje można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.

(Jeśli Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wypełnia poniższą część oświadczenia)

Oświadczam iż będę posługiwał się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych:

1) numer i oznaczenie certyfikatu:  ………………. 

2) nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat:……………………. 

3) okres ważności certyfikacji:…………………………………… 

4) w zakresie następujących podstaw wykluczenia  ……………………………………… (należy wskazać podstawy wykluczenia) 
6. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
7. Oświadczam/y, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Oferta:   
 nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
 zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
Uzasadnienie (należy wykazać, ze zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa): ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.

Zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał iż Wykonawca nie dołącza do OFERTY informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
9. Oświadczam/y, iż status podmiotu, który reprezentuję/emy to (jeżeli dotyczy):
 średnie przedsiębiorstwo 

 małe przedsiębiorstwo
 mikroprzedsiębiorstwo
Zaznaczyć właściwe.

Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które  zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz  jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro;

Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro;
Mikroprzedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro.

10. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
11. Formularz cenowy:
	L.p.
	Nazwa usługi
	j. m.
	Przewidywana ilość usług do wykonania
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Opłata miesięczna za pozostawanie w gotowości
	m-c
	12
	
	

	2
	Dojazd na miejsce zdarzenia, schwytanie oraz transport zwierzęcia do miejsca świadczenia usług weterynaryjnych
	szt.
	60
	
	

	3
	Udzielenie pierwszej pomocy (obejmujące m.in.: oczyszczenie rany, założenie opatrunku, podanie znieczulenia, szczepienie przeciw wściekliźnie, wypuszczenie na wolność w przypadku kotów wolno-żyjących lub przekazanie do schroniska dla bezdomnych zwierząt - w przypadku bezdomnych zwierząt domowych)
	szt.
	60
	
	

	4
	Leczenie chorego zwierzęcia

(obejmujące m.in.: morfologię, biochemię, zwalczanie pasożytów zewnętrznych i wewnętrznych, koci katar, szczepienie przeciw wściekliźnie)
	szt.
	45
	
	

	5
	Leczenie zwierzęcia lekko poszkodowanego (obejmujące m.in.: czyszczenie rany, podanie znieczulenia, założenie opatrunku/gipsu, szycie rany, szczepienie przeciw wściekliźnie, badanie dodatkowe m.in.: morfologia, badanie biochemiczne, RTG, USG) 
	szt.
	35
	
	

	6
	Leczenie zwierzęcia w stanie ciężkim (obejmujące m.in. czyszczenie rany, założenie opatrunku/gipsu, podanie znieczulenia, szycie rany, szczepienie przeciw wściekliźnie, badanie dodatkowe m.in.: morfologia, badanie biochemiczne, RTG, USG, wykonanie zabiegów ratujących życie i zdrowie zwierzęcia)
	szt.
	25
	
	

	7
	Zapewnienie miejsca czasowego przetrzymania zwierzęcia na czas leczenia wraz z wyżywieniem
	doba
	286
	
	

	8
	Eutanazja
	szt.
	7
	
	

	9
	Utylizacja
	kg
	8
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	
	


12. 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 i zawarcia umowy, w szczególności poinformowałem te osoby, że ich dane zostaną udostępnione Zamawiającemu i zapoznałem ich z Klauzulą informacyjną opisanej w SWZ.  
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa.

*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) 
Oferta musi być złożona  pod rygorem nieważności w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
