

Postępowanie nr: ZP.271.2.17.2018




          Załącznik nr 1 do SIWZ
	FORMULARZ OFERTY


____________________________

       (pieczęć Wykonawcy)


	A. DANE WYKONAWCY: 

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: ..........................................................................................

..................................................................................................................................................................

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: ................................................................
.................................................................................................................................................................

NIP, REGON Wykonawcy: .................................................................................................................

Tel/Faks: ................................................................................................................................................
e-mail: .....................................................................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .....................................................................

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na: „Opieka nad bezdomnymi zwierzętami z terenu Gminy Klembów w 2019r.” w zakresie i na zasadach określonych zgodnie                  z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz wzoru umowy, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
Dla CZĘŚCI I: Odławianie, transport i utrzymanie w schronisku bezdomnych zwierząt 

z terenu Gminy Klembów.
KRYTERIUM I – Cena brutto: 
za cenę brutto: _________________________________________________________* zł, 

(słownie:___________________________________________________________________

_______________________________________________), w tym podatek VAT _______%

1
2
3
4
5
6
7

Lp.
Nazwa usługi
Liczba szacunkowa
Cena
jedn. netto
Stawka VAT
Cena jedn. brutto
Łączna cena brutto za usługę

(kol. 3 x kol. 6)
1
Odłowienie i transport psa do schroniska
70
2
Przyjęcie i pobyt psa w schronisku
70
 3
Przyjęcie i pobyt psa w schronisku do
14 dni (w przypadku odnalezienia właściciela, padnięcia zwierzęcia)
5
4
Odłowienie szczeniąt (cały miot)
5
(miotów)
5
Uśpienie ślepego miotu

5

6
Łączna cena brutto zamówienia:

(suma wartości z kol. 7 tabeli)
*Dla części I – należy podać cenę netto (bez VAT), kwotę podatku VAT oraz cenę brutto (z VAT) dla każdej pozycji wymienionej w tabeli, oraz łączną cenę za wartość zamówienia netto (bez Vat), kwotę podatku Vat oraz łączną cenę brutto za wartość zamówienia
KRYTERIUM NR 2 – termin płatności:

Wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie do ___** dni od dnia złożenia faktury VAT.
**Wykonawca dokonuje wyboru terminu płatności spośród wymienionych wartości: 7/14/21 dni.

**Zaoferowany termin płatności nie może być krótszy niż 7 dni i dłuższy niż 21 dni.

**Oferty mające termin płatności krótszy niż 7 dni lub w przypadku braku podania terminu płatności w ofercie lub też w przypadku podania terminu płatności o innej wartości niż wskazane przez Zamawiającego, zostaną uznane przez Zamawiającego jako oferty z terminem płatności 7 dni i nie otrzymają większej ilości punktów niż 0 pkt.   
Dla CZĘŚCI II: Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej na wypadek zdarzeń drogowych  i innych zdarzeń losowych na terenie Gminy Klembów z udziałem zwierząt bezdomnych wymagających udzielenia niezbędnej pomocy weterynaryjnej.
KRYTERIUM I – Cena brutto: 
za cenę brutto: _________________________________________________________* zł, 

(słownie:___________________________________________________________________

_______________________________________________), w tym podatek VAT _______%
1
2
3
4
5
6
7

Lp.
Nazwa usługi
Szacunkowa
ilość
Cena
jedn. netto
Stawka VAT
Cena jedn. brutto
Łączna cena brutto za usługę

(kol. 3 x kol. 6)
1
dojazd do miejsca gdzie znajdują się poszkodowane lub chore zwierzęta i zabranie ich do lecznicy
10
2
Eutanazja z utylizacją
5
3
Leczenie internistyczne(ryczałt)
10
4
Obserwacja weterynaryjna

(ryczałt)
10
5
Doba pobytu psa

30

6
Doba pobytu kota

30

7
Operacja chirurgiczna  pies powyżej 20 kg

2

8
Operacja chirurgiczna pies poniżej 20 kg

2

9
Operacja ortopedyczna pies powyżej 20 kg

2

10
Operacja ortopedyczna pies poniżej 20 kg
2

11
Łączna cena za wartość zamówienia:

(suma wartości z kol. 7 tabeli)
*Dla części II – należy podać cenę jednostkową netto (bez VAT), kwotę podatku VAT oraz cenę jednostkową brutto (z VAT) dla każdej pozycji wymienionej w tabeli, oraz łączną cenę za wartość zamówienia netto (bez Vat), kwotę podatku Vat oraz łączną cenę brutto za wartość zamówienia.

KRYTERIUM NR 2 – termin płatności: 
Wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie do ____** dni od dnia złożenia faktury VAT.
**Wykonawca dokonuje wyboru terminu płatności spośród wymienionych wartości: 7/14/21 dni.

**Zaoferowany termin płatności nie może być krótszy niż 7 dni i dłuższy niż 21 dni.

**Oferty mające termin płatności krótszy niż 7 dni lub w przypadku braku podania terminu płatności w ofercie lub też w przypadku podania terminu płatności o innej wartości niż wskazane przez Zamawiającego, zostaną uznane przez Zamawiającego jako oferty z terminem płatności 7 dni i nie otrzymają większej ilości punktów niż 0 pkt.   
Dla CZĘŚCI III: Sterylizacja, kastracja oraz chipowanie psów i kotów z terenu Gminy Klembów.
KRYTERIUM I – Cena brutto: 
za cenę brutto: _________________________________________________________* zł, 

(słownie:___________________________________________________________________

_______________________________________________), w tym podatek VAT _______%
1
2
3
4
5
6
7

Lp.
Nazwa usługi
Liczba szacunkowa
Cena
jedn. netto
Stawka VAT
Cena jedn. brutto
Łączna cena brutto za usługę

(kol. 3 x kol. 6)
1
Sterylizacja kotki z chipowaniem
15
2
Kastracja kocura z chipowaniem
15
3
Kastracja psa powyżej 20 kg z chipowaniem
10
4
Kastracja psa poniżej 20 kg z chipowaniem
10
5
Sterylizacja suki poniżej 20 kg z chipowaniem
10
6
Sterylizacja suki powyżej 20 kg z chipowaniem
10
7
Chipowanie zwierząt w wyznaczonym przez zamawiającego miejscu
40
8
Łączna cena za wartość zamówienia:

(suma wartości z kol. 7 tabeli)
Dla części III – należy podać cenę netto (bez VAT), kwotę podatku VAT oraz cenę brutto (z VAT) dla każdej pozycji wymienionej w tabeli, oraz łączną cenę za wartość zamówienia netto (bez Vat), kwotę podatku Vat oraz łączną cenę brutto za wartość zamówienia.

KRYTERIUM NR 2 – termin płatności:

Wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie do ____** dni od dnia złożenia faktury VAT.
**Wykonawca dokonuje wyboru terminu płatności spośród wymienionych wartości: 7/14/21 dni.

**Zaoferowany termin płatności nie może być krótszy niż 7 dni i dłuższy niż 21 dni.

**Oferty mające termin płatności krótszy niż 7 dni lub w przypadku braku podania terminu płatności w ofercie lub też  w przypadku podania terminu płatności o innej wartości niż wskazane przez Zamawiającego, zostaną uznane przez Zamawiającego jako oferty z terminem płatności 7 dni i nie otrzymają większej ilości punktów niż 0 pkt.    



………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
	C. OŚWIADCZENIA:
·  Oświadczamy, że oferowana cena uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

· Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia: od dnia udzielenia zamówienia - do dnia 31.12.2019r.


	D. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA:

· Akceptujemy w całości treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami i zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach tam określonych. 

· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

· Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

	E. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

1) 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). 

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
	F. OBOWIĄZEK PODATKOWY:

Stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), oświadczamy, że wybór naszej oferty*:

(   NIE BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 z późn. zm.);
(   BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie           z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 z późn. zm.), jednocześnie wskazujemy: 

Lp.

Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego

Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

1

2

…

* należy zaznaczyć właściwe pole obowiązku podatkowego


………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
	G. PODWYKONAWSTWO:

Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia:*
(   NIE BĘDZIEMY  powierzać wykonania części zamówienia podwykonawcom;

(   BĘDZIEMY powierzać wykonanie części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie    

        wskazujemy: 

Lp.

Części zamówienia, których wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcom

Nazwa (firma) podwykonawcy

1

2

3

…

…

* należy zaznaczyć właściwe pole

	Nazwa
Zatrudnienie (w jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych)
Obrót/suma aktywów (w jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych)
Małym przedsiębiorcą SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Mniej niż 50 pracowników
Obrót do 10 mln euro lub suma aktywów bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat obrotowych do 10 mln euro
Średnim przedsiębiorcą
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Mniej niż 250 pracowników
Obrót do 50 mln euro lub suma aktywów bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat obrotowych do 43 mln euro
Dużym przedsiębiorcą SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Jest to przedsiębiorca, który nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw.
H. Informacje dotyczące Wykonawcy wymagane do celów sprawozdawczych. Wykonawca jest:

	I. SPIS TREŚCI: 

Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) oświadczenie wstępnie potwierdzające, że Wykonawca spełnia warunki udziału               w postępowaniu,
2) oświadczenie wstępnie potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu,
3) …


………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

4

