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FORMULARZ OFERTOWY  
 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/-ów ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zarejestrowany adres Wykonawcy/-ów z numerem kodu pocztowego ………………………………………………………………… 
 
NIP ………………………………………………………………………………………… REGON ………………………………………………………………… 
 
Internet http: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres e-mail do kontaktu z Wykonawcą: …............................................................@............................................................................... 
 
Imię i nazwisko oraz telefon osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym: …………………………………………………. 
 
Składając ofertę w postępowaniu pn.: „Świadczenie usług weterynaryjnych u wolno żyjących kotów i kotów 
posiadających właściciela oraz zabiegi z zakresu elektronicznego znakowania zwierząt”, zobowiązuję się do 
wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi warunkami:  
 
I.  
1.  

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY 

L.p. Nazwa usługi: 

(NALEŻY WYPEŁNIĆ TYLKO W ZAKRESIE CZĘŚCI, NA KTÓRĄ 
WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ) 

STAWKA 
PODATKU VAT  

(w %)  
lub 

 ZWOLNIENIE  
z VAT (wraz z 

podstawą 
prawną 

zwolnienia) 

CZĘŚĆ 1  CZĘŚĆ 2 
 

dla zwierząt z terenu miasta 
Krakowa, przekazanych do 

Lecznicy, znajdującej się na terenie 
jednej z wymienionych  

dzielnic: I, II, III, IV, V, VI, VII,  
VIII, IX 

dla zwierząt z terenu miasta 
Krakowa, przekazanych do 
Lecznicy, znajdującej się na 

terenie jednej z wymienionych 
dzielnic: X, XI, XII, XIII, XIV, XV, 

XVI, XVII, XVIII 

Usługa 1: CZĘŚĆ 1 CZĘŚĆ 2 
Stawka VAT/ 
Zwolnienie z 

VAT 

1). Sterylizacja jednej kotki 

   

2). Kastracja jednego kota 

   

Usługa 1a: CZĘŚĆ 1 CZĘŚĆ 2 
Stawka VAT/ 
Zwolnienie z 

VAT 

1). Sterylizacja jednej kotki 

   

2). Kastracja jednego kota 
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Usługa 2: CZĘŚĆ 1 CZĘŚĆ 2 
Stawka VAT/ 
Zwolnienie z 

VAT 

1). 
Zaszczepienie jednego kota na białaczkę 
szczepioną skojarzoną na panleukopenie, 
herpeswirozę, kaliciwirozę  

   

2). Zaszczepienie jednego kota na wściekliznę  

   

3). Wykonanie jednego testu na białaczkę kotu 
   

Usługa 3: CZĘŚĆ 1 CZĘŚĆ 2 
Stawka VAT/ 
Zwolnienie z 

VAT 

1). 
Wydanie pojedynczej dawki środka 
odrobaczającego na tasiemce, nicienie 
żołądkowo-jelitowe, nicień sercowy u kotów 

   

2). Wydanie pojedynczej dawki środka 
zapobiegającego inwazji świerzbowca usznego  

   

3). 
Wydanie pojedynczej dawki środka 
zapobiegającego inwazji pasożytów 
zewnętrznych, takich jak: kleszcze, pchły, wszy 

   

Usługa 4: CZĘŚĆ 1 CZĘŚĆ 2 
Stawka VAT/ 
Zwolnienie z 

VAT 

1). Usługa wykonania znakowania jednego kota lub 
psa 

   

Usługa 5: CZĘŚĆ 1 CZĘŚĆ 2 
Stawka VAT/ 
Zwolnienie z 

VAT 

1). Badanie ogólne stanu zdrowia w tym: pomiar 
temperatury, oddechu, tętna.    

2). Usunięcie kamienia nazębnego    

3). Usunięcie zęba    

4). Czyszczenie uszu    

5). Odpchlenie    

6). Odrobaczenie    

7). Zastosowanie prostego opatrunku wraz z 
oczyszczeniem i odkażeniem 

   

8). Szycie rany skóry do 3 cm + zdjęcie szwów 
   

9). Szycie rany skóry powyżej 3cm + zdjęcie szwów 
   

10). Wrastające pazury 
   

11). Chirurgiczne opracowanie ran 
   

12). Drobne zabiegi okulistyczne 
   

13). Ropień małżowiny usznej 
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14). Leczenie ropnia (wraz z ewentualnym nacięciem 
i opatrzeniem rany) 

   

15). Krew (profil ogólny wraz z pobraniem) 
   

16). Mocz (badanie ogólne) 
   

17). Badanie kału (pasożyty + giardia) 
   

18). Biegunka 
   

19). Owrzodzenia skóry 
   

20). Poparzenia i odmrożenia 
   

21). Zapalenie spojówek 
   

22). Koci katar/Caliciwiroza 
   

23). Świerzbowiec 
   

24). Panleukopenia 
   

25). 
Opatrzenie drobnych urazów (skręcenia, 
zwichnięcia, nieskomplikowane złamania bez 
gipsu) 

   

26). Usunięcie palca 
   

27). Amputacja kończyny 
   

28). Amputacja ogona 
   

29). Usunięcie gałki ocznej  
   

30). Odprowadzenie odpadającej odbytnicy 
   

31). Usunięcie obumarłej ciąży 
   

32). Iniekcje podskórne, domięśniowe 
   

33). Iniekcje dożylne 
   

34). Eutanazja wraz z utylizacją 
   

35). Znieczulenie miejscowe 
   

36). Znieczulenie ogólne 
   

37). Wykonanie USG 
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2.  
WYKAZ DODATKOWEGO DOŚWIADCZENIA OSOBY WSKAZANEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
składany w celu uzyskania dodatkowych punktów w kryterium oceny ofert określonym w pkt 19.3. SWZ 

 

 
Oświadczam, że dysponuję następującą osobą wymienioną w wykazie, w poz. ………….. polegając na zasobach innego 
podmiotu, tj. ……………………………………………..… (wypełnić gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub 
zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych). 

 
Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność 
gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, 
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego 
świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla 
uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 
3. LICZBA DODATKOWYCH KLATEK KWARANTANNOWYCH do przetrzymywania kotów po wykonanych 

zabiegach – o ile Wykonawca będzie się ubiegał o dodatkowe punkty w kryterium pn. „dostępność 
dodatkowych klatek kwarantannowych do przetrzymywania kotów po wykonanych zabiegach”, 
określonym w pkt 19.4. SWZ. 

 
W poniższej tabeli należy podać liczbę dodatkowych klatek kwarantannowych do przetrzymywania kotów po 
wykonanych zabiegach, zgodnie z pkt 19.4. SWZ – odpowiednio dla części, na którą Wykonawca składa ofertę. 

 

Nr części, na którą Wykonawca składa ofertę  

Liczba dodatkowych klatek kwarantannowych do 
przetrzymywania kotów po wykonanych zabiegach 
(w poniższych komórkach należy podać liczbę 
naturalną, całkowitą większą od „0”)  

Część 1  
Część 2  

 

L.p. Imię i nazwisko 

Posiadane kwalifikacje – numer prawa 
wykonywania zawodu lekarza weterynarii 

(prawo do wykonywania zawodu 
upoważniające do świadczenia usług 

weterynaryjnych) 

Liczba lat doświadczenia  
w świadczeniu usług 

weterynaryjnych po uzyskaniu 
uprawnień do wykonywania 

zawodu (min. 3 lata) 

CZĘŚĆ 1 

1. ……………………………… Nr prawa wykonywania zawodu …………….. 

 

…………… lat/-a doświadczenia po 
uzyskaniu uprawnień do 

wykonywania zawodu 

… … 

 

… … 

CZĘŚĆ 2 

1. ……………………………… Nr prawa wykonywania zawodu …………….. 

 

…………… lat/-a doświadczenia po 
uzyskaniu uprawnień do 

wykonywania zawodu 

….. 
… 

 
… … 
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II.  
1. Wnioskuję ponadto, aby Zamawiający, stosownie do uprawnienia przywołanego w pkt 6.1.2. SWZ 

samodzielnie pobrał informacje zawarte w bezpłatnych i ogólnodostępnych bazach danych,  
tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sądowego i/lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej. 
 

2. Część (-ści) zamówienia, jaką (-ie) zamierzam powierzyć podwykonawcy (-om) oraz nazwa tego podwykonawcy 
(-ów) (o ile są znani): ………………………………………………………………………………………………………………… 
UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy zamierza powierzyć podwykonawcom jakieś części 
zamówienia.  
 

3. Oświadczam, że następujące dokumenty załączone do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa:  
 plik o nazwie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 plik o nazwie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy którykolwiek z dokumentów załączonych do oferty jest objęty 
tajemnicą przedsiębiorstwa. 
 
Uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zawarte jest w następującym 
dokumencie – plik o nazwie: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4.  Oświadczam, że: *  
☐ jestem mikro przedsiębiorcą  

☐ jestem małym przedsiębiorcą 

☐ jestem średnim przedsiębiorcą 

☐ inny, jaki ..............................(wskazać, jeżeli dotyczy) 
* wskazać właściwe 
UWAGA 1!  
W przypadku konsorcjum należy złożyć ww. oświadczenie odpowiednio dla każdego członka konsorcjum. 
UWAGA 2!  
Porównaj zalecenie Komisji z 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 
przedsiębiorstw (Dz.U.L.124 z 20.05.2003, s.36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwa: 
przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami, i które zatrudniają mniej niż 
250 osób, i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 
 

IV.  
Dodatkowe oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ wraz z jej załącznikami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz że 

uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia. 
2. Oświadczam, że w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do wykonania 

przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w złożonej ofercie i zawartych w dołączonym do SWZ 
wzorze umowy. 

3. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 
 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM 

ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM 


