Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Gmina Piecki

Adres: ul. Zwyciestwa 34 11-710 Piecki

NIP: 7422123183 | REGON: 510742758

znak postepowania: BKR.6140.26.2017

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcow
wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia (powieli¢ tabele odpowiednig ilos¢ razy)

Nazwa:

NIP:

Wojewddztwo:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: Tel.:

Adres e-mail Faks:

Odpowiadajac na ogltoszenie o postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu ograniczonego
na realizacje zadania pn.:

~Swiadczenie ustug w zakresie zwalczania zjawiska bezdomnych zwierzat
na terenie Gminy Piecki”

1) OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem i na warunkach okreslonych
w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia za 13czng cene kosztorysowa:
brutto ...... ..zlotych
63 0T O T2 (0o o OSSOSO
W LY POAALEK VAT ......00 1. covrereeeermeeemrmseeeesmssnesessseeesssssessssssesessssesssssssesssssssssessssssssssassesssssssessesssssssssasessessseseess ztotych
€0 daje Kwote Netto .....oeneeerreerreeesreesrennns ztotych
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wyliczong w nastgpujacy sposob:



Oferowana Oferowana
Prognozowana cena za cena Koszty
Lp. Rodzaj ustugi ilo$¢ ustug do jednostke za jednostke brutto
wykonania netto brutto (kol. 3 x kol. 5)
(bez VAT) (z VAT)
1 2 3 4 5 6
1 Oplgta za ziapanle i dowiezienie 15 szt.
(za jedno zwierze)
2 Optata za kazdy dzien pobytu w 30 szt x 365 dni
schronisku = 10950 dni
3 Oplgta Weter_ynary]na 15 szt.
(za jedno zwierze)
4 Optata za sterylizacjg
. . 8 szt.
(za jedno zwierzg)
5 Oplgta za kas_tra(:]e; 7 st
(za jedno zwierzg)
6 Oplgta za utyhzaqe; 5 st
(za jedno zwierze)
7 Koszt znakowania - wszczepienia chipa
. . 15 szt.
(za jedno zwierze)
8 Usypianie §lepych miotéw urodzonych
. . 2 szt.
w schronisku (za caty miot)
9 Koszt transportu zwierzat do schroniska,
w ktorym bedzie sprawowana opieka
L P 1 kpl
nad bezdomnymi zwierzg¢tami - ilo$¢
szacunkowa 30 szt.
Warto$¢ zaméwienia brutto RAZEM X X X

Pkt.1 - w tym punkcie nalezy uwzglednic optate za interwencje, ztapanie i doprowadzenie zwierzecia do schroniska oraz transport

Pkt.
Pkt.

Pkt.
Pkt.
Pkt.
Pkt.
Pkt.

2)

3)

4)

5)

6)

(e BN Be) SNV, TN °N

(koszt dojazdu),

- nalezy uwzgledni¢ karmienie (zakup paszy), dozor i opieke,

- nalezy uwzgledni¢ wykonanie ustugi weterynaryjnej, dojazd do schroniska, szczepienia przeciwko wsciekliznie,
parwowirozie, nosowce,

- nalezy uwzgledni¢ oplate za sterylizacje jednego zwierzecia,

- nalezy uwzgledni¢ oplate za kastracj¢ jednego zwierzgcia,

- nalezy uwzgledni¢ optate za utylizacje jednego zwierzgcia oraz dojazd do punktu utylizacji,

- koszt znakowania,

- nalezy uwzglednié¢ uspienie calego $lepego miotu.

SKEADAMY niniejsza oferte w imieniu wtasnym/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie za-
mowienia *).

OSWIADCZAMY, zZe sposdb reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamdwienia*) dla potrzeb zamdwienia jest nastepujacy.:

(Wypetniajq jedynie Wykonawcy sktadajqcy wspolnq oferte - spotki cywilne lub konsorcja)

OSWIADCZAMY, Ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamdwienia oraz zdobylismy
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia.

OSWIADCZAMY, Ze jestesmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od ostatecznego uptywu terminu
sktadania ofert.

OSWIADCZAMY, Ze zapoznalismy sie z istotnymi dla Stron postanowieniami zawartymi we wzorach umdw,
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umdw, zgodnych z oferts,
na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



7) WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowac na ponizszy
adres:

ADRES DO KORESPONDENC]I

Nazwa:

Wojewoddztwo:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

Tel: Faks:

Adres e-mail Faks:

8) WRAZ z niniejszym formularzem sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) e ,
7 R ,
) [ ,
S ,

veerereereney ANIA v T
(miejscowosé )
imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (0séb uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy
*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2a
Zamawiajacy:

Gmina Piecki
ul. Zwyciestwa 34
11-710 Piecki

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do prezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje zadania pn.:

,Swiadczenie ustug w zakresie zwalczania zjawiska bezdomnych zwierzat
na terenie Gminy Piecki”
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w pkt 6.1

ppkt 2) oraz pkt 6.3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

....................... (miejscowos¢), dnia .......ccceveeennn I.

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny
podpis osoby uprawnionej (0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, Ze w celu wykazania speiniania warunkdw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w pkt 6.1 ppkt. 2) oraz pkt 6.3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia polegam

na zasobach nastepujacego/ych POAMIOtU/OW: ....cccviiiriie et e e e e e e e e e e e

(wskazaé podmiot - podaé petnq nazwe/firme, adres, NIP i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowos¢), dnia .......ccceveeennn It

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny
podpis osoby uprawnionej (0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccceeer I

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny
podpis osoby uprawnionej (0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 2b
Zamawiajacy:

Gmina Piecki
ul. Zwyciestwa 34
11-710 Piecki

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do prezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje zadania pn.:

»Swiadczenie ustug w zakresie zwalczania zjawiska bezdomnych zwierzat
na terenie Gminy Piecki”

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania z przyczyn wymienionych w pkt 6.2

ppkt. 1i 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

....................... (miejscowos¢), dnia ........cccveuenn I

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny
podpis osoby uprawnionej (0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
tj.: .......................................................................................................... (podac petnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia z przyczyn

wymienionych w pkt 6.2 ppkt. 1i 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

....................... (miejscowosé), ANIA .evvvevverirvinninn I

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny
podpis osoby uprawnionej (0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzZszych oswiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia ........ccceeereenenn T.

imie, nazwisko, podpis i pieczqtka lub czytelny
podpis osoby uprawnionej (0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



