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Swinoujécie, dnia 12.12.2016 1.

Znak sprawy: WOS.271. 88.2016.AB

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie, Wydziat Ochrony Srodowiska i Le$nictwa
7 Dane do kontaktu: Anna Bojadzijew, tel. 91321 79 26, fax 91327 97 99, e-mail:

abojadzijew@um.swinoujscie.pl; zaprasza do zlozenia ofert na:

,,Prowadzenie calodobowej interwencji oraz leczenia i rehabilitacji zwierzat dziko
wystepujacych na terenie Gminy Miasto Swinoujicie, wymagajacych okresowej opieki
czlowieka, w celu przywrocenia ich do Srodowiska przyrodniczego”

3. Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia (opisa¢ lub dotgezyé do zapytania),
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w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

1. Zapytanie obejmuje wszystkie dziko wystepujqce gatunki ptakéw oraz ssakéw
(z wylgczeniem dzikow i jeleni).

2. Wykonawca zobowigzany jest do:

- wykonywania powierzonych czynnosci catodobowo przez 7 dni w tygodniu,

- podjecia interwencji w czasie nieprzekraczajgcym 30 minut od momentu przyjecia
zgloszenia o koniecznosci udzielenia pomocy choremu zwierzeciu,

- bezpiecznego przetransportowania podjetego zwierzgcia do prowadzonego przez siebie
os$rodka rehabilitacji zwierzqt;

- zapewnienia zwierzeciu w osrodku warunkéw odpowiadajgcych jego potrzebom
biologicznym w okresie leczenia i rehabilitacji, w tym opieki lekarsko-weterynaryjnej.
Jedynym kryterium oceny oferty bedzie zaproponowana miesieczna ryczattowa cena
brutto za realizacje ww. ustug, bez wzgledu na liczbg podjetych interwencji w danym
miesigcu.

Data realizacji zamowienia: rok 2017
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): ---

Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujscie, Stanowisko Obslugi
Interesanta, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinouj$cie, do godz. 10° w dniu
20.12.2016 r.

Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 20.12.2016 r. o godz. 10°°, w siedzibie Wydzialu
Ochrony Srodowiska i Le§nictwa, przy ul. Wyspianskiego 35 C wejscie 1.

Warunki ptatnosci: Platnosé bedzie dokonana w terminie 14 dni od dnia przedlozenia
Zamawiajacemu prawidlowo sporzadzonej prze z Wykonawce faktury VAT, przelewem
na rachunek bankowy w niej wskazany.

Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty. Oferte nalezy umiescié w kopercie opisanej (zaadresowanej) w
nastepujgcy sposéb: Oferta na _Prowadzenie catodobowe] interwencji oraz leczenia
i rehabilitacji zwierzat dziko wystepujacych na terenie Gminy Miasto Swinoujscie,
wymagajacych okresowej opieki czlowieka, w celu przywrécenia ich do $rodowiska
przyrodniczego”— nie otwiera¢ do dnia 20.12.2016 1. do godz. 10:30.

.......... NAGY

oo ALNIE ..o
(podpiéi‘ikji%%ﬂtf o

tlichpddnizaoyjne))

e




OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WO0S.271.88.2016.AB z dnia 12.12.2016 1.
dotyczace:
,Prowadzenie calodobowe]j interwencji oraz leczenia i rehabilitacji zwierzat dziko
wystquchych na terenie Gminy Miasto Swinouj$cie, wymagajacych okresowej opieki
czlowieka, w celu przywrécenia ich do §rodowiska przyrodniczego”

oferuje wykonywanie przedmiotu zaméwienia za:
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O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do niego

zastrzezef oraz wyrazam zgode na warunki platnoéci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Nt 1achunkl DANKOWEEZO: +v.veivirininiiiitii e e e
Termin realizacji zamowienia: rok 2017
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dnia: nie dotyczy
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