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FORMULARZ OFERTOWY
Zarejestrowana NAZWa WYKONAWCY/-OW ......ccueiireirerreeneereiessesssissessssessssssssessessssssasessessssssasessssessssssassssssssesssesssassssseses
Zarejestrowany adres Wykonawcy/-0w z numerem KOdU POCZEOWEEO .....cccueueeveereeeeienreneieniesreseisereseesesssssesessssessssas
IO NET L. oottt er e et e st e e e se s b b et seb e eb e st e sa e e e sesbesbesarsebeeReseess e e eaeeaen bR b s bR s et s et e et e et e e eaeearabensenete

Adres e-mail do kontaktu z Wykonawca: .. @

Imie i nazwisko oraz telefon osoby upowaznionej do kontaktu z ZamawiajaCym: .........eveeeeeceneeeireeeeeeeee e
Sktadajac oferte w postepowaniu pn.: ,Swiadczenie ustug weterynaryjnych u wolno zyjacych kotéw i kotéw

posiadajacych wtasciciela oraz zabiegi z zakresu elektronicznego znakowania zwierzat”, zobowigzuje sie do
wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

SZCZEGOtOWY FORMULARZ CENOWY

(NALEZY WYPEENIC TYLKO W ZAKRESIE CZESCI, NA KTORA STAWKA
WYKONAWCA SKtADA OFERTE) PODATKU VAT
(w %)
lub
ZWOLNIENIE
zVAT (wrazz
podstawa
prawna
zwolnienia)
L.p. | Nazwa ustugi: - -
CZESC1 CZESC 2
dla zwierzat z terenu miasta dla zwierzat z terenu miasta
Krakowa, przekazanych do Krakowa, przekazanych do
Lecznicy. znajdujacej sie na terenie Lecznicy, znajdujacej sie na
jednej z wymienionych terenie jednej z wymienionych
dzielnic: L 11, 1L, IV, V, VI, VII dzielnic: X, X1, XI1, X111, XIV, XV.
VIIL IX XVIL XVIIL XV
» » Stawka VAT/
Ustuga 1: CZESC1 CZESC 2 Zwolnienie z
VAT
1). Sterylizacja jednej kotki
2). Kastracja jednego kota
Stawka VAT/
Ustuga 1a: CZESC1 CZESC2 Zwolnienie z
VAT
1). Sterylizacja jednej kotki
2). Kastracja jednego kota




OR-10.271.22.2026

. » Stawka VAT/
Ustuga 2: CZESC1 CZESC2 Zwolnienie z
VAT
Zaszczepienie jednego kota na biataczke
1). szczepiong skojarzong na panleukopenie,
herpeswiroze, kaliciwiroze
2). Zaszczepienie jednego kota na wscieklizne
3). Wykonanie jednego testu na biataczke kotu
. » Stawka VAT/
Ustuga 3: CZESC1 CZESC2 Zwolnienie z
VAT
Wydanie pojedynczej dawki srodka
1). odrobaczajagcego na  tasiemce, nicienie
zotadkowo-jelitowe, nicien sercowy u kotow
2) Wydanie pojedynczej dawki srodka
) zapobiegajacego inwazji Swierzbowca usznego
Wydanie pojedynczej dawki srodka
3). zapobiegajacego inwazji pasozytow
zewnetrznych, takich jak: kleszcze, pchty, wszy
. » Stawka VAT/
Ustuga 4: CZESC1 CZESC2 Zwolnienie z
VAT
1) Ustuga wykonania znakowania jednego kota lub
’ psa
. » Stawka VAT/
Ustuga 5: CZESC1 CZESC2 Zwolnienie z
VAT
1) Badanie ogdlne stanu zdrowia w tym: pomiar
’ temperatury, oddechu, tetna.
2). Usuniecie kamienia nazebnego

3). Usuniecie zeba

4). Czyszczenie uszu

5). QOdpchlenie

6). Odrobaczenie

Zastosowanie prostego opatrunku wraz z

7). . o
oczyszczeniem i odkazeniem

8). Szycie rany skory do 3 cm + zdjecie szwéw

9). Szycie rany skoéry powyzej 3cm + zdjecie szwow

10). | Wrastajace pazury

11). | Chirurgiczne opracowanie ran

12). | Drobne zabiegi okulistyczne

13). | Ropien matzowiny usznej
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Leczenie ropnia (wraz zewentualnym nacieciem

14). i opatrzeniem rany)

15). | Krew (profil ogélny wraz z pobraniem)

16). | Mocz (badanie ogdlne)

17). | Badanie katu (pasozyty + giardia)

18). | Biegunka

19). | Owrzodzenia skory

20). | Poparzeniaiodmrozenia

21). | Zapalenie spojéwek

22). | Kocikatar/Caliciwiroza

23). | Swierzbowiec

24). | Panleukopenia
Opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia,

25). | zwichniecia, nieskomplikowane ztamania bez
gipsu)

26). | Usuniecie palca

27). | Amputacja konczyny

28). | Amputacja ogona

29). | Usuniecie gatkiocznej

30). | Odprowadzenie odpadajacej odbytnicy

31). | Usuniecie obumartej cigzy

32). | Iniekcje podskdrne, domiesniowe

33). | Iniekcje dozylne

34). | Eutanazjawraz z utylizacja

35). | Znieczulenie miejscowe

36). | Znieczulenie ogdlne

37). | Wykonanie USG
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2.
WYKAZ DODATKOWEGO DOSWIADCZENIA OSOBY WSKAZANEJ DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
sktadany w celu uzyskania dodatkowych punktéw w kryterium oceny ofert okreslonym w pkt 19.3. SWZ
Posiadane kwalifikacje - numer prawa Liczba lat doswiadczenia
wykonywania zawodu lekarza weterynarii w $wiadczeniu ustug
L.p. Imie i nazwisko (prawo do wykonywania zawodu weterynaryjnych po uzyskaniu
upowazniajace do swiadczenia ustug uprawnien do wykonywania
weterynaryjnych) zawodu (min. 3 lata)
CZESC 1
Lo | e Nr prawa wykonywania zawodu ........ceeee | sesessesnenns lat/-a doswiadczenia po
uzyskaniu uprawnien do
wykonywania zawodu
CZESC 2
1. Nr prawa wykonywania zZawodu ........ceeee. | sessveesnennns lat/-a do$wiadczenia po

uzyskaniu uprawnien do
wykonywania zawodu

Oswiadczam, ze dysponuje nastepujaca osoba wymieniong w wykazie, w poz. .............. polegajac na zasobach innego
POAMIOtU, ). overeireeeeeeeece e eereeree e senees (wypetni¢ gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamdwien publicznych).

Zgodhnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobnq dziatalnos¢
gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia,
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego
Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajqgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

3. LICZBA DODATKOWYCH KLATEK KWARANTANNOWYCH do przetrzymywania kotéw po wykonanych
zabiegach - o ile Wykonawca bedzie sie ubiegat o dodatkowe punkty w kryterium pn. ,dostepnos$é
dodatkowych klatek kwarantannowych do przetrzymywania kotéow po wykonanych zabiegach”,
okreslonym w pkt 19.4. SWZ.

W ponizszej tabeli nalezy poda¢ liczbe dodatkowych klatek kwarantannowych do przetrzymywania kotéw po
wykonanych zabiegach, zgodnie z pkt 19.4. SWZ - odpowiednio dla czesci, na ktérg Wykonawca sktada oferte.

Nr czesci, na ktérg Wykonaweca sktada oferte

Liczba dodatkowych klatek kwarantannowych do
przetrzymywania kotéw po wykonanych zabiegach
(w ponizszych komodrkach nalezy podac liczbe
naturalna, catkowita wiekszg od ,0”)

Czes¢ 1

Czesc 2
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V.

Whioskuje ponadto, aby Zamawiajacy, stosownie do uprawnienia przywotanego w pkt 6.1.2. SWZ
samodzielnie pobrat informacje zawarte w bezptatnych i ogdélnodostepnych bazach danych,
tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sadowego i/lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej.

. Czesc¢ (-Sci) zamowienia, jaka (-ie) zamierzam powierzy¢ podwykonawcy (-om) oraz nazwa tego podwykonawcy

(-6w) (o ile sg znani): .. e eer et e e ettt —et ettt e et ebea st et et erea e s et ere b s saeereneasrserensersernenenens
UWAGA: Wykonawca wypefma tylko w przypadku gdy zamierza powierzy¢ podwykonawcom jakies czesci
zaméwienia.

. Oswiadczam, ze nastepujgce dokumenty zatgczone do oferty sg objete tajemnica przedsiebiorstwa:

— plik o nazwie: ..

— plik o nazwie:.
UWAGA: Wykonawca wypefnla tylko w przypadku gdy ktorykolw:ek z dokumentow zachzonych do oferty jest objety
tajemnicq przedsiebiorstwa.

Uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zawarte jest w nastepujgcym
AOKUMENCIE = PIIK O NAZWIE: ...ttt ettt et e et ese e st e bbb et e st e st e se e e s se s ssessrsessssastesseseenensessensessnsesnssessaeen

Oswiadczam, ze: *

O jestem mikro przedsiebiorca

O jestem matym przedsiebiorca

[ jestem $rednim przedsiebiorca

Oinny, jaKi ceeeeeeeeieenees (wskazad, jezeli dotyczy)
* wskazaé wtasciwe
UWAGA 1!

W przypadku konsorcjum nalezy ztozy¢ ww. oswiadczenie odpowiednio dla kazdego cztonka konsorcjum.

UWAGA 2!

Poréwnaj zalecenie Komisji z 6 maja 2003 r. dotyczqce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych isrednich
przedsiebiorstw (Dz.U.L.124 z 20.05.2003, s.36). Te informacje sq wymagane wytqcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb
i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR. Srednie przedsiebiorstwa:
przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami, i ktére zatrudniajq mniej niz
250 0s6b, i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

Dodatkowe oswiadczenia Wykonawcy:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig SWZ wraz z jej zatagcznikami i nie wnosze do niej zastrzezen oraz ze
uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do ztozenia niniejszej oferty i wykonania zaméwienia.
Oswiadczam, ze w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do wykonania
przedmiotu zamoéwienia na warunkach przedstawionych w ztozonej ofercie i zawartych w dotagczonym do SWZ
WZzOorze umowy.

Zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



