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Ja (my) nizej podpisany(i) sktadam(y) ofertg na ... je0) Freco TP vtel e

é’/(’&(" W/ . W&' ..... u’“ .. WW ...... i o$wiadczam(y), ze:

4)

5)

7)
8)

zapoznatem(lismy) sig z opisem zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen, w razie wybrania
naszej oferty zobowtgzujemy sie do realizacji zamdwienia na okreslonych warunkach,
wykonam(y) niniejsze zamowienie w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym i umowie,

cena brutto mojej (naszej) oferty za realizacje zamowienia wynosi: ..., Oowﬁz’f

(stowniei................. Qe/é W(’f"f@ N U 7 . M {?Gﬁ( ......... %,

zdobylem(lismy}  wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty
i realizacji zamowienia,

oferowana w pkt 3 cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawea z tytutu nalezytej
oraz zgodnej z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia, tj. wylapania
zwierzgeia, przyjecia, jego utrzymania, badan itp.

akceptuje(emy) warunki platnosci //4 ... dni od przedtozenia Zamawiajacemu faktury / rachunku

zatgezniki do oferty:
Of law/Co ety Ottntne ¢ welfonediecre

—tem O festenl e te g/ Fee
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(podpis osoby uprawmon[%nc{g('
of$wiadezen woli w imieniu wykonawcy)
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Gmina Karlino
Plac Jana Pawla Il 6
78-230 Karlino

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

» Wspélpraca w zakresie opieki nad zwierzetami bezdomnymi”

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

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

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawey/Wykonaweow

o$wiadczamy, Ze Wykonawea spelnia warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1. Posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoscei, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowiazek ich posiadania,

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. Dysponowania potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
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Pieczed Wykonawcy

mina Karlino
Plac Jana Pawla Il 6
78-230 Karlino

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

» Wspolpraca w zakresie opieki nad zwierzetami bezdomnymi”

zezwolenia niezbedne do prowadzenia schroniska dla bezdomnych zwierzat.

Przewednicz

(podpis Wyky(awcy)
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Piecze¢ Wykonawcy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

Gmina Karlino
Plac Jana Pawla II 6
78-230 Karlino

»Wspolpraca w zakresie opieki nad zwierzetami bezdomnymi”
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(podpis Wykg{nawcy)
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Piecze¢ Wykonawcy
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Of$wiadczenie o posiadaniu sprzetu do wylapywania
i transportowania zwierzgt

Gmina Karlino
Plac Jana Pawla I1 6
78-230 Karlino

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

»Wspolpraca w zakresie opieki nad zwierzetami bezdomnymi”

oswiadczam, 1z posiadam odpowiedni Srodki i sprzet

sprzgtu do wylapywania i transportowania zwierzat j.:

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

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

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

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

......................
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Karling, 19.01.2016 r.

Oéwiadczam, iz wynagrodzenie wskazane w ofercie nie dotyczy obowigzku w zakresie
wylapywania zwierzat z terenu miasta i gminy Karlino. Jednoczeénie odwiadczam, iz czynnosé
wylapywania zwierzat bedzie realizowana nieodptatnie w ramach dziatalnosci statutowe;j







Karlino, dnia 14.01.2016r.

Gmina Karlino
ul. Plac Jana Pawla 11 6
78 = 230 KARLINO

ZAPYTANIE OFERTOWE NA

» Wspolpraca w zakresie opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi”

1. Opis przedmiotu zamoéwienia

W celu sprawowania opieki nad bezdomnymi zwierzetami pochodzgcymi z terenu Gminy

Karlino Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4

3)

wylapywania, po zgloszeniu przez odpowiednie stuzby, zwierzat z terenu Gminy

Karlino przy uzyciu urzadzehn i srodkow, ktore nie stwarzajg zagrozenia dla zycia

i zdrowia zwierzat oraz nie powodujg ich cierpienia; w przypadku ewentualnego uzycia

srodkow farmakologicznych wymagany jest nadzor lekarza weterynarii,

a) odbioru psa, ktéry pogryzt czlowieka 1 dostarczenie go do lekarza weterynarii
w celu poddania obserwacji - w czasie nie dluzszym niz 2 godziny,

b) w pozostalych przypadkach w czasie nie dluzszym niz 6 godzin od chwili
zgloszenia,

transportowania zwierzat do schroniska srodkami transportu w sposéb humanitarny,

niepowodujgcy cierpien zwierzat oraz zgodnie z wlasciwymi przepisami,

przyjecia zwierzat do schroniska i zapewnienia w nim miejsca w odpowiednich
warunkach 1 zabezpieczenie przed negatywnym wplywem czynnikéw atmosferycznych
tj. deszcz, $nieg, slonce, wiatr, odpowiednie oswictlenie, oddzielenie zwierzat

agresywnych od zwierzat nie przejawiajacych takiej cechy,

wyzywienia bezdomnych zwierzat w sposob polegajacy na dostarczeniu im codzienne]
porcji zywnosci przeznaczonej dla zwierzat, ktoéra bedzie odpowiadaé zapotrzebowaniu
zywieniowemu dla danego zwierzecia zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie

zasadami,
zapewnienia opieki weterynaryjnej, w tym w szczegdlnosci:
a) przeprowadzenia kwarantanny danego zwierzecia, przez okres odpowiedni

do sprawdzenia jego stanu zdrowia,



b) podania srodkéw farmaceutycznych w celu usuniecia pasozytow wewnegtrznych
i zewnetrznych,

¢) podania §rodkéw farmaceutycznych w postaci szezepionek zgodnie ze wskazaniami
lekarza weterynarii dla danego zwierzgcia,

d) obligatoryjne poddawanie zwierzat zabiegom kastracji i sterylizacji,

e) zapewnienia opieki lekarza weterynarii zwierzgciu w sposdb polegajgcy
na podejmowaniu w kazdym czasie wszelkich niezbednych czynnodci w celu
zabezpleczenia go przed zagrozeniem dla jego zycia, zdrowia 1 zastosowaniem
leczenia w celu powrotu do zdrowia i sprawnoscei,

6) prowadzenia ewidencji bezdomnych zwierzat wylapanych na terenie Gminy Karlino
w sposdb polegajacy na opisaniu danego zwierzecia (rasa, masé, wielkoéé i numer
czipu), daty jego przyjccia, historii jego pobytu, danych dotyczacych prowadzonych
szczepien i zabiegdw weterynaryjnych, daty opuszczenia schroniska z podaniem
przyczyny opuszczenia schroniska, w przypadku $mierci zwierzecia podanie daty

1 przyczyny $mierci;

7) prowadzenia dzialan zmierzajgcych do adopcji zwierzat oraz poszukiwania os6b
chetnych do zaopiekowania si¢ bezdomnymi zwierzgtami w sposdb polegajacy
na zabraniu bezdomnych zwierzat przez te osoby do swojego migjsca pobytu oraz
do informowania tych osdb o danym zwierzgciu, instruowania ich o zasadach opieki

nad danym zwierzeciem, o jego potrzebach, nawykach i zwyczajach,

8) wydawania zwierzat wlascicielom, po udokumentowaniu, ze sg wlascicielami
(potwierdzeniem moze by¢: dowod trwalego elektronicznego oznakowania zwierzecia,
ksigzeczka zdrowia zwierzgeia itp.). O kazdym tego typu przypadku nalezy

niezwlocznie powiadomié Zamawiajacego.

Wykonawca bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,
w szczegolnosci:
1) ustawg z dnia 21 sierpnia 1997 1. 0 ochronie zwierzat (Dz. 1. z 2013 r. poz. 856),
2) rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 26 sierpnia
1998 r. w sprawie zasad 1 warunkéw wylapywania bezdomnych zwierzat
(Dz. U. Nr 116 poz.753),
3) ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chor6b

zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342 z pdzn. zm.),



4) ustawg z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o uirzymaniu czystodei i porzadku w gminach
(Dz. U. z2013 r. poz. 1399 z p6zn. zm.),

5) rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 czerwea 2004 r.
w sprawie szczegdélowych wymagai weterynaryjnych dla prowadzenia schronisk dla
zwierzat (Dz. U. 2 2004 r. Nr 158, poz.1657).

Liczba pséw przyjetych di schroniska w 2014 r. — 42 szt.
Liczba psow przyjetych do schroniska w 2015 1. w okresie [ - IX wynosila 47 szt.

W przypadku, gdy w ciagu 30 dni od dnia przyj¢cia do schroniska zwierzecia nie zostanie ono
adoptowane, zwierze przechodzi na wlasno$¢ schroniska. O powyzszym fakcie nalezy

kazdorazowo poinformowaé Zamawiajgcego.

Podmiot wylapujacy zwierze z terenu Gminy Karlino zobowiazany bedzie do uzyskania

odpowiedniego zezwolenia na prowadzenie tego typu dziatalnosci.

2. Sposéb obliczenia ceny:

W formularzu ofertowym nalezy poda¢ cene ryczaltows, ktéra winna obejmowaé wszelkie

koszty, jakie poniesic Wykonawca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi

przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

3. Termin realizacji zamowienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2017 r.

4. Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena

5. Warunki platnoSci: ptatnoé¢ ratalna (2 raty: T w roku 2016, IT w roku 2017) w terminie 14
dni od dnia dorcczenia do siedziby Zamawiajacego poprawnic wystawione] faktury VAT /
rachunku.

6. Termin i micjsce zlozenia oferty: 19.01.2016 r. do godz.: 10:00, pok. nr 3 (biuro
podawcze) Urzedu Miejskiego w Karlinie ul. Plac Jana Pawta 11 6.

7. Forma oferty
Oferta winna byé opatrzona pieczatka firmows, podpisem Wykonawcy, powinna zawieraé
date sporzadzenia, nazwe postgpowania oraz termin waznosci (zalecane 30 dni) i by¢
sporzadzona na wzorze stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
Oferta powinna byé umieszczona w zamknigtym opakowaniu uniemozliwiajacym
odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢
oznaczone nazwa i adresem Wykonawcy oraz opisana w nastepujacy sposob:

Oferta na: ,, Wspolpraca w zakresie opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi”



8. Zawartosé oferty
Wykonawca w ofercie poda termin realizacji zaméwienia oraz ceng, ktéra musi
uwzgledniaé wszystkic wymagania niniejszego zapytania oraz obejmowaé wszelkie koszty,
jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami
realizacji przedmiotu zamowienia.
Do oferty nalezy zatgczy¢:

1) oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu;

2) zestawienie $rodkow i sprzetu do wylapywania zwierzat,

3) os$wiadczenie o podpisanej umowie z lekarzem weterynarii,

4) zezwolenie na prowadzenie schroniska / oswiadczenie o posiadaniu zezwolenia.
Zamawiajacy w trakcie badania ofert moze wezwaé Wykonaweéw do udzielenia
wyjasnien.

9. Sposob komunikowania si¢: pisemnie, mailowo, telefonicznie; osobg upowazniong
do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest: Marta Decyk, tel. 94 311 95 15, e-mail:
m.decyk{@karlino.pl

Podpis Kierownika Zamawiajacego

Zataczniki do zapytania ofertowego:

wzor formularza ofertowego

o$wiadczenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
oswiadczenie o zawartej umowie z lekarzem weterynarii
o$wiadczenie o wykazie sprzgtu

o$wiadczenie o posiadaniu zezwolen

ok b



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

miejscowosc i data

Znak sprawy: GP.271.6.2015.MD

2)
3)

4

3)

6)

7
8)

FORMULARZ OFERTOWY
NA ZAMOWIENIE O WARTOSCI SZACUNKOWE PONIZEJ 30000 EURO

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

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

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

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

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

zapoznatem(li§my) si¢ z opisem zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen, w razie wybrania
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zaméwienia na okreslonych warunkach,
wykonam(y) niniejsze zaméwienie w terminie okre$lonym w zapytaniu ofertowym i umowie,

cena brutto mojej (naszej) oferty za realizacje ZAMOWIENIa WYNOSL: .ovvvirrieerennn zt

(SHOWIIIE 1 eeeee e e e s e e e e bbb n e e s s e ),

zdobylem(lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania nini¢jszej oferty
i realizacji zaméwienia,

oferowana w pkt 3 cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej
oraz zgodne] z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoOwienia, tj. wylapania

zwierzecia, przyjecia, jego utrzymania, badan itp.

akceptuje(emy) warunki ptatnosci ......... dni od przedtozenia Zamawiajacemu faktury / rachunku
termin zwiazania z oferta wynosi ........ dni
zataczniki do oferty:

(podpis osoby uprawnionej do skladania
oswiadezen woli w imieniv wykonawcy)






Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu
w postgpowaniu

Piecze¢ Wykonawcy

Gmina Karlino
Plac Jana Pawla I1 6
78-230 Karlino
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

,, Wspélpraca w zakresie opieki nad zwierzetami bezdomnymi”

Ja/ my nizej podpisany/ POAPISANT .....eveeeriiiiiiriiiiii

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

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

{nazwa (firma) dokiadny adres Wykonawcy/Wykonaweow

oéwiadczamy, ze Wykonawca spetnia warunki udziah: w postepowaniu dotyczace:

1. Posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

2. Posiadania wiedzy i do$wiadczenia,

Dysponowania potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

)

(podpis Wykonawcy)






O$wiadczenie o podpisanej umowie z lekarzem
weterynarii

Pieczgé Wykonawcey

Gmina Karlino
Plac Jana Pawla 11 6
78-230 Karlino

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

,» Wspélpraca w zakresie opieki nad zwierzgtami bezdomnymi”

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

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

umowe z lekarzem Weterynaril, T ..o ooeoeeemismrmni

(podpis Wykonawcy)






Piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie o posiadaniu sprzetu do wylapywania
i transportowania zwierzgt

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

Gmina Karlino
Plac Jana Pawla 11 6
78-230 Karlino

,»Wspolpraca w zakresie opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi”

Ja nizej POAPISANY ...eovvviiiiiniiieiiri i , dzialajac w imieniu
................................................................................... ul.
......................................... o$wiadczam, iz posiadam odpowiedni Srodki i sprzgt

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

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

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

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

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

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

(podpis Wykonawcey)






Oswiadezenie o posiadaniu zezwolenia

Pieczgé Wykonawcy

Gmina Karlino
Plac Jana Pawla I1 6
78-230 Karlino

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe :

»Wspélpraca w zakresie opieki nad zwierzetami bezdomnymi”

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

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

zezwolenia niezbedne do prowadzenia schroniska dla bezdomnych zwierzat.

(podpis Wykonawcy)






