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Dobrez, 30.11.2018 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dla zadania:

wKastracja i sterylizacja bezdomnych zwierzqt z terenu Gminy Dobrcz 2019 roku

2

Podstawa prawna

L;

Art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

2. Art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat

3.

Art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

Zamawiajacy: Gmina Dobrcz, ul. Dluga 50, 86-022 Dobrez NIP:5542679775

Tel. 523648012 Fax 523648032
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4.

Przedmiot zaméwienia obejmuje:
1. Prowadzenie sterylizacji i kastracji wolno zyjacych kotow
(ok. 15/rocznie),
Prowadzeniu sterylizacji i kastracji bezdomnych pséw i kotow przygotowywanych do
adopcji (ok. 60 rocznie),

Warunki zaméwienia:

Wykonawcy ubiegajacy sie o zamdwienie powinni posiada¢ do$wiadczenie
Wykonawca zapewnia gotowo$¢ do $wiadczenia ushug w ciagu calego roku
Wykonawca zobowiazany jest do ztozenia o§wiadczenia, Ze spelnia

wszystkie warunki zamowienia

Termin realizacji zaméwienia:

1 stycznia do 31 grudnia 2019 roku

5.

Sposéb przygotowania oferty:

Oferta musi zawierac;

Ceny zawierajace wszystkie koszty i sktadniki zwiazane z wykonaniem niniejszego
zamOwienia, w tym koszty pojedynczych ustug obejmujacych zaméwienie

Wykaz wykonanych ustug,

Formularz oferty wg zalacznika nr 1.

Oswiadczenie wg zatacznika nr 2

Oferty nalezy sktada¢ wg zataczonego formularza w biurze podawczym ,,INFORMACJA”
Urzedu Gminy Dobrcz, w zamknietych kopertach opisanych ,, Kastracja i sterylizacja
bezdomnych zwierzqt 7 terenu Gminy Dobrcz w 2019 roku” badz wysta¢ poczta na adres
Urzad Gminy Dobrcz, ul. Dluga 50, 86-022 Dobrcz lub droga elektroniczna na adres:
a.radtke(@dobrcz.pl do dnia 20.12.2018r. do godziny 10.00.

C.

Za termin ztoZenia przyjmuje sie date i godzine wptywu oferty do zamawiajacego.
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Oferty ztozone po terminie nic beda rozpatrywane.

Informacje dodatkowe:

Wykonawca zostanie poinformowany o dokonanym wyborze pisemnie.

Wykonawca bedzie zobowiazany do podpisania umowy ze Zamawiajacym
Kryterium decydujacym o wyborze bedzie cena, przy zalozeniu, ze sktadajacy oferte
spelnia wszystkie wymagania.

Dodatkowych informacji udziela Anna Radtke, tel. 52 364 80 12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego

w przypadkach, gdy kwalifikacje i doswiadczenie Wykonawcy nic spetnig oczekiwan
Zamawiajacego, gdy oferty cenowe przewyzsza kwotg przewidziang na sfinansowani”
zadania, a takze bez podania przyczyny.

Zalgczniki

Formularz ofertowy
Oswiadczenie wykonawcy




OSWIADCZENIE

(miejscowos¢ 1 data)

(nazwa 1 adres wykonawcy lub pieczg¢ firmowa)

Oswiadczam, Ze:

[.  Zapoznatem si¢ z przedmiotem zamowienia i nie wnosz¢ do niego zadnych
zastrzezen, oraz ze uzyskalem niezbgdne informacje pozwalajace na przygotowanie
oferty.

II. Wymagania stawiane Wykonawcy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen.
[II.  Posiadam wiedzg, umiejetnosci i niezbgdne uprawnienia do wykonywania przedmiotu
zamowienia. _
IV.  Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje
zamowienia.

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan.




FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres zamawiajjcego
Gmina Dobrcz, ul. Dluga 50, 86-022 Dobrcz NIP:5542679775

2. Nazwa i przedmiot zamoéwienia

(%]

Tryb postgpowania: zapytanie ofertowe- zaproszenie do sktadania ofert

4. Wymagania zwigzane z wykonaniem: zostaly szczegotowo okreslone w zapytaniu
ofertowym

5. Dane Wykonawcy:

ADRES

NIP

Nr telefonu/ faxu

Adres e-mail

6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia wg nast¢pujacych stawek cenowych:
-Przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracji kota— koszt zabiegu

Cena brutto........coooviviviivninniiianenas ZH (STOWNIe. ..o )

- Przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracji psa — koszt zabiegu

Cenabrutto..........ccoovvviiiiiiiinnnn... zh(stownie........oooiiiiiii )




