(piecze¢ zamawiajacego)

Swinoujécie, dnia 23.02.2018 r.
Znak sprawy: WOS.271.2.1.2018.AB

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie, Wydziat Ochrony Srodowiska i Le$nictwa

2. Dane do kontaktu: Anna Bojadzijew, tel. 91321 79 26, fax 91327 97 99, e-mail:
abojadzijew@um.swinoujscie.pl; zaprasza do zlozenia ofert na $wiadczenie ushig
w zakresie:

»STERYLIZACJA I KASTRACJA PSOW I KOTOW WEASCICIELSKICH w 2018 r.”

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

Sterylizacja i kastracja psow i kotow wiascicielskich z terenu Miasta Swinoujscie - 80%
kosztow zabiegu ponosi gmina, 20% kosztow zabieou ponosi wiasciciel.

Ustugobiorca zobowigzany jest do przeprowadzenia przedmiotowego zabiegu po
wezesniejszym przeprowadzeniu wywiadu i badania klinicznego zwierzecia. Zabieg
obejmuje:

- podanie znieczulenia ogélnego;

- opatrunek pozabiegowy;,

- podanie antybiotykow i lekow przeciwbdlowych po zabiegu;

- zdjecie szwow;

- wizyty kontrolne.

Jedynym kryterium oceny oferty bedzie zaproponowana jednostkowa cena brutto za
realizacj¢ poszczegdlnych ustug wymienionych w zalgczonym do zapytania druku oferty.

4. Data realizacji zamowienia: marzec — grudzien 2018 r.
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): ---

6. Miejsce i termin zlozenia oferty: poczta elektroniczng - abojadzijew@um.swinoujscie.pl:
faxem — 91 327 97 99; poczta lub osobiscie — Urzad Miasta Swinoujécie, Stanowisko
Obstugi Interesanta, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie do godz. 10:00
w dniu 28.02.2018 r.

7. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 28.02.2018 r. o godz. 10%°, w siedzibie Wydzialu
Ochrony Srodowiska i Le$nictwa, przy ul. Wyspianskiego 35 C wejscie 1.

8.  Warunki platnosci: Platno$¢ bedzie dokonana w terminie 14 dni od dnia przedlozenia
Zamawiajagcemu prawidlowo sporzadzonej prze z Wykonawce faktury VAT, przelewem
na rachunek bankowy w niej wskazany.

9. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzié pisemnie w ]@zyku polsklm na
formularzu oferty (Zatacznik nr 1).

(podpis kicmwnik_a’fcom rki organizacyjnej)
Sporzadzit: | ,

(imig i nazwisko pracownika)






OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr W0S.271.2.1.2018.AB z dnia 23.02.2018 r. dotyczace:

STERYLIZACJA I KASTRACJA PSOW I KOTOW WEASCICIELSKICH W 2018 r.
QIERYLIZACIA T KRASTRACIA PSOW I KOTOW WEASCICIELSKICH W 2018 r.

oferuj¢ wykonywanie przedmiotu zaméwienia za:

1. Sterylizacja kotki

za stawke jednostkowa netto.................ccooeveo
(stownie zlotych)
podatek VAT ...cosviimansaasis zi

2.Kastracja kota

za stawkg jednostkowa Netto. ..............eevennnrevosesenvonsonnnnn, 21
(stownie z{otych)

3. Sterylizacja suki
1) matej —do 10 ke

za stawke jodnosthows BEHO: .covawmonssmcavinsaianss 71
(stownie z{otych)
podatek VAT ......oomeimvrmuissiie e zt

2) $redniej — 11-30 kg

za stawke jednostkowg netto.......................ooeeecvveiennnn, 7k
(stownie .dotych)
podatck VAT v zt

(sfownie ZHOtyCh..........oooiiiiiiii e )
3) duzej - powyzej 30 kg

za stawkg jednostkowa netto. ...................oeeveeecoeoeoe 7t

(stownie z}otych)
podatel VAT ..cinsiiinionmensonmme zt

4. Kastracja psa
1) matego —do 10 kg

za stawkg jednostkowa netto....................o.oveveeceevo 71
(stownie zlotych)



podatek VAT .......cocoveviiiinnnnn. zt

(SFOWIHE ZEOLYCH 1vvveeeernneiri s ebies et i s bbb st )
stawka jednostkowa brutto ............coooiviiiiin z

(SEOWIE ZHOEYCR. .. eveeiuiiieie e s s )
2) sredniego — 11-30 kg

za stawke jednostkowa netto...........oooiiiviiiiiiinn 24
(stownie zh)tych)

piodatele VAT ..ovuvmminsomenmnmssnses zl

(STOWNIE ZEOLYCR ... eeieeit e )
stawka jednostkowa brutto .............oooiiiiiiii zt

(STOWNIE ZOLYCH. ..o everrrviririeeieeseis ittt e s )

3) duzego — powyzej 30 kg
za stawke jednostkowa Netto. ........ooovviiiiiiiiies zi
(slownie ziotych)

podatek VAT ......ccovimmniiinnnenn. zt

(SToWnie ZEOEYCH <.vvvviivieiiimmivsmmmmmnniusnrsessnnimssessratrusaressssrnnsssrsnnetsssnsneiesasinss )
stawka jednostkowa brutto ..........cooviiiiii zt

(stownie ZIOtYCh. ..oovevremuniimimmiiviasmnrnrin e se s s s sttt s e )

O$wiadczam, ze zapoznalem sig z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen

oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.

NAZWA WYKOTAWCY:  cuuiriimireesiiseneeesisiutssaite e s e s s eas st ba s bbbt e et b st

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY:  oceereveniiineiiessinneri e siis s e e s s s s

NI rachunku bankOWEZO0: ivuiruirntrnerimei ittt e
Termin realizacji zamowienia: marzec — grudzien 2018 r.

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: nie dotyczy

MABSEOWIEE o covisusssuvanmivnsunsssmmannnns vone y BB el

Podpis wykonawcy/osoby upowaznione]

Pieczatka wykonawCy



