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Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Spółka z o.o. w Koszalinie.


Rozdział IV   
Załącznik nr 3 

FORMULARZ OFERTOWY 
	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	Nr KRS/CEDIG  
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	e-mail  
	______________________________________________

	Adres strony internetowej
	______________________________________________


O F E R T A dla  Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Koszalinie

Odpowiadając na zamówienie w trybie podstawowym bez prowadzenia  negocjacji oferuję/my realizację zamówienia w zakresie określonym w SWZ na Świadczenie usług w zakresie:
„Zapewnienie całodobowej, kompleksowej opieki weterynaryjnej bezdomnym zwierzętom w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt „Leśny zakątek”   przy ul. Mieszka I nr 55 w Koszalinie.”.
1. Zobowiązujemy się zrealizować całość przedmiot zamówienia za ceną;
Cena całkowita netto: ................................................ zł.   (Słownie:..................................... zł)

Wartość podatku VAT: ……..……………………………………zł.  (Słownie:...................................... zł)

Cena całkowita brutto: ............................................... zł.   (Słownie:...................................... zł)

2. Oświadczam/y, że zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w pkt. 1, nastąpi po wykonaniu przedmiotu umowy przelewem na rachunek bankowy w ciągu 21/30 dni* od wystawienia przez Wykonawcę faktury. 
3. Oświadczam/y, że lekarz weterynarii nie/posiada* specjalizacje w zakresie chorób psów i kotów*.
4. Oświadczam/y, że lokalizacja gabinetu, przychodni, lecznicy, kliniki lub zakładu leczniczego* wynosi ………..………  kilometrów od siedziby Schroniska.
5. Wadium wnieśliśmy w dniu ………………………….. w formie …………..… w wysokości:…………..
Nazwa banku i nr konta bankowego na które ma zostać zwrócone wadium 
(jeżeli zostało wniesione w pieniądzu):……………………………………………………………………… 
6.Zobowiązuję/my się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam/y, że akceptuję/my proponowany przez Zamawiającego projekt umowy.

8.Zobowiązuję/my się przed zawarciem umowy dokonać wpłaty zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 2 % ceny maksymalnej wartości nominalnej  zobowiązania ZAMAWIAJĄCEGO wynikającego z umowy,   w kwocie .............. złotych, (słownie: .............. złotych).

9.Wyznaczoną osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia będzie:    

1) Imię i nazwisko: ………………………………, ……………………………….……………………
2) Numer telefonu …………………………………….………………………….…………………………….. 
3) Adres poczty elektronicznej ………………………………………………….……………………………….. 
10.Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm. ), żadne z informacji zawartych 
w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z  niniejszym  nie  mogą  być  one  udostępniane,  w  szczególności  innym uczestnikom postępowania. *

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	a)
	
	
	


11.ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami. */ z udziałem podwykonawców. 

Podwykonawcom zamierzamy powierzyć:

	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Firma/nazwa i adres podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia

	
	

	
	


12.Oświadczam/y, że spełniamy warunki wymagane w  opisie przedmiotu zamówienia.  

13.Informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747); 

Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747), należy skreślić powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz jej wartość bez kwoty podatku. 

14. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia, Regulaminu korzystania z systemu https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin, Warunków korzystania z elektronicznej platformy usług administracji publicznej https://platformazakupowa.pl/pn/pgk_koszalin/proceedings oraz Instrukcji użytkownika systemu https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
15. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z definicjami zawartymi w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy 
z dnia 6 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców jesteśmy:
•
Mikro przedsiębiorcą

•
małym przedsiębiorcą

•
średnim przedsiębiorcą

Uwaga ! Należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź.

16. Oświadczam, iż jestem / nie jestem podatnikiem podatku VAT, a numer konta bankowego(proszę wskazać numer konta bankowego Wykonawcy…………………… ) jaki zostanie wskazany  w umowie jest zgłoszonym numerem rachunku rozliczeniowego 
w banku lub imiennym rachunkiem   w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której Wykonawca jest członkiem, otwartym w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą.                        

Uwaga ! Należy zaznaczyć prawidłową odpowiedź.

17. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ – 30 dni od terminu składania ofert. 
18. Oświadczam/y, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej na sumę ubezpieczenia ……...... złotych, polisa nr …........... wystawiona przez …......................................................
19. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

20. Niniejszym wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych zawierających następujące przedmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie  z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej:

___________________________________________________________________________________
21.Oferta zawiera.................... ponumerowanych stron.

22.Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) …………………………….…………

2) ……………………………………….

3) ……………………………………….
23. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:  Imię i nazwisko: ……………………     tel. ………………     fax. ……………………… 

e-mail: …………………

Podpis zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. 
poz. 2452 w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów  elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie

*niepotrzebne skreślić 

Niniejszy dokument stanowiący ofertę należy sporządzić w formie elektronicznej, podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Załącznik nr 3a do Formularza Ofertowego.

	Cennik usług weterynaryjnych.

	Lp.
	Rodzaj usługi weterynaryjnej;
	J.m.
	Szacunkowa ilość usług od 01.04.2022 do 31.12.2023 r.
	Cena jednostkowa
	Wartość                   (kol.4 x kol.5)

	
	
	
	
	[wartość złotych netto]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	za utrzymanie całodobowej dyspozycyjności
	1 miesiąc
	21
	
	

	2.
	badanie krwi pełny panel 
	1 komplet
	61
	
	

	3.
	badanie krwi podstawowy panel
	1 komplet
	53
	
	

	4.
	Badanie kału
	1 szt.
	7
	
	

	5.
	Badanie kliniczne psa lub kota
	1 szt.
	963
	
	

	6.
	Badanie mikroskopowe (zeskrobiny,cytologia)
	1 szt.
	9
	
	

	7.
	Badanie moczu
	1 szt.
	9
	
	

	8.
	Badanie RTG
	1 szt.
	88
	
	

	9.
	Badanie USG
	1 szt.
	26
	
	

	10.
	badanie w premedykacji kota
	1 szt.
	35
	
	

	11.
	badanie w premedykacji psa
	1 szt.
	18
	
	

	12.
	Ekstrakcja kamienia nazębnego ultradźwiękiem
	1 szt.
	26
	
	

	13.
	Ekstrakcja zębów
	1 szt.
	9
	
	

	14.
	Eutanazja psa o masie ciała 10-30 kg
	1 szt.
	9
	
	

	15.
	Eutanazja psa o masie ciała powyżej 30 kg
	1 szt.
	7
	
	

	16.
	Eutanazja psa/kota o masie ciała do 10 kg
	1 szt.
	47
	
	

	17.
	Hospitalizacja
	1 doba
	560
	
	

	18.
	Iniekcja podskórna lub domięśniowa
	1 szt.
	1925
	
	

	19.
	Karma sucha Royal Canin GASTRO kot
	1 kg
	175
	
	

	20.
	Karma sucha Royal Canin GASTRO pies
	1 kg
	376
	
	

	21.
	Karma sucha Royal Canin RENAL pies
	1 kg
	175
	
	

	22.
	Karma sucha Royal Canin HYPOALLERGENIC  pies
	1 kg
	149
	
	

	23.
	Karma w saszetce Royal Canin GASTRO kot 100g
	1 szt.
	280
	
	

	24.
	Kastracja kocura
	1 szt.
	79
	
	

	25.
	Kastracja psa o masie ciała 10-20 kg
	1 szt.
	53
	
	

	26.
	Kastracja psa o masie ciała 20-40 kg
	1 szt.
	35
	
	

	27.
	Kastracja psa o masie ciała do 10 kg
	1 szt.
	26
	
	

	28.
	Kastracja psa o masie ciała powyżej 40 kg
	1 szt.
	5
	
	

	29.
	kołnierz pooperacyjny plastikowy 25 cm
	1 szt.
	18
	
	

	30.
	kołnierz pooperacyjny plastikowy 30 cm
	1 szt.
	11
	
	

	31.
	kołnierz pooperacyjny plastikowy 35 cm
	1 szt.
	18
	
	

	32.
	kołnierz pooperacyjny plastikowy 40 cm
	1 szt.
	7
	
	

	33.
	lek Agapurin 400 mg
	1 op.
	140
	
	

	34.
	lek Azyter 15 mg/g
	1 op.
	9
	
	

	35.
	lek Benakor 5 mg
	1 szt.
	175
	
	

	36.
	lek Biocan M
	1 szt.
	35
	
	

	37.
	lek Cardisure 10 mg
	1 szt.
	3885
	
	

	38.
	lek Clavaseptin 62,5 mg
	1 szt.
	688
	
	

	39.
	lek Clavaseptin 500 mg
	1 szt.
	35
	
	

	40.
	lek Cimalgex 80 mg
	1 szt.
	350
	
	

	41.
	lek Encorton 20 mg
	1 op.
	9
	
	

	42.
	lek Enroxil 15 mg
	1 szt.
	65
	
	

	43.
	lek Enroxil 50 mg
	1 szt.
	88
	
	

	44.
	lek Enroxil 150 mg
	1 szt. 
	35
	
	

	45.
	lek Floxal krople do oczu 5 ml
	1 op.
	9
	
	

	46.
	lek Forthyron 400 mg
	1 szt.
	1750
	
	

	47.
	lek Furosemid 40 mg
	1 op.
	35
	
	

	48.
	lek Gentamycin krople 5 ml
	1 op.
	18
	
	

	49.
	lek Hepatiale Forte LB 
	1 op.
	18
	
	

	50.
	lek Karsivan 50 mg
	1 szt.
	210
	
	

	51.
	lek Meloxidyl cat 15 ml
	1 szt.
	18
	
	

	52.
	lek Nexgard Spectra 7,5 - 15 kg
	1 szt.
	12
	
	

	53.
	lek Nexgard Spectra 15 - 30 kg
	1 szt.
	12
	
	

	54.
	lek Nexgard Spectra 30 - 60 kg
	1 szt.
	9
	
	

	55.
	lek Orungal 100 mg
	1 szt.
	140
	
	

	56.
	lek Rilexine 75 mg
	1 szt.
	989
	
	

	57.
	lek Sporimune 50 mg, op. 50 ml
	1 op.
	51
	
	

	58.
	lek Stomorgyl 20 mg
	1 szt.
	18
	
	

	59.
	lek Tobrex krople do oczu 5 ml
	1 szt.
	26
	
	

	60.
	lek Unidox solutab 100 mg
	1 op.
	32
	
	

	61.
	lek Zodon 88 mg
	1 szt.
	35
	
	

	62.
	lek Zodon 256 mg
	1 szt.
	35
	
	

	63.
	lek Zylexis iniekcja
	1 szt.
	61
	
	

	64.
	Obcięcie pazurów psa/kota
	1 szt.
	35
	
	

	65.
	Odpchlenie kota/psa o masie ciała do 60 kg
	1 szt.
	350
	
	

	66.
	Odrobaczenie kota o masie ciała do 4 kg
	1 szt.
	175
	
	

	67.
	Odrobaczenie psa o masie ciała do 10 kg
	1 szt.
	1050
	
	

	68.
	płyn infuzyjny 500 ml
	1 szt.
	140
	
	

	69.
	preparat Caniviton Forte Plus
	1 op.
	53
	
	

	70.
	preparat Dolmilk cat 200 g
	1 op.
	9
	
	

	71.
	preparat Flora Balance
	1 szt.
	158
	
	

	72.
	preparat VetoMune
	1 szt.
	4760
	
	

	73.
	preparat VetoSkin
	1 szt.
	315
	
	

	74.
	roztwór do nakrapiania Advocate CAT do 4 kg
	1 szt.
	18
	
	

	75.
	roztwór do nakrapiania Advocate CAT 4 - 8 kg
	1 szt.
	9
	
	

	76.
	roztwór do nakrapiania Advocate dla psów 4 - 10 kg
	1 szt.
	9
	
	

	77.
	roztwór do nakrapiania Advocate dla psów 10 - 25 kg
	1 szt.
	9
	
	

	78.
	roztwór do nakrapiania Advocate dla psów 25 - 40 kg
	1 szt.
	18
	
	

	79.
	szampon Hexoderm 500 ml
	1 szt.
	9
	
	

	80.
	Szczepienie psa/kota p-ko chorobom zakaźnym (szczepionka skojarzona)
	1 szt.
	648
	
	

	81.
	Szczepienie psa/kota p-ko wściekliźnie
	1 szt.
	525
	
	

	82.
	Test Fiv/Felv
	1 szt.
	228
	
	

	83.
	Test paneleukopenia/parwowiroza
	1 szt.
	35
	
	

	84.
	Toaleta gruczołów okołoodbytowych
	1 szt.
	9
	
	

	85.
	Ubranko pooperacyjne dla psa
	1 szt. 
	44
	
	

	86.
	Usypianie ślepych miotów (jeden miot)
	1 szt.
	11
	
	

	87.
	Wlew dożylny z podłączeniem venflonu
	1 szt.
	158
	
	

	88.
	Zabieg sterylizacji (ovariohisterectomia) suki o masie ciała 10-20 kg
	1 szt.
	26
	
	

	89.
	Zabieg sterylizacji (ovariohisterectomia) suki o masie ciała 20-40 kg
	1 szt.
	26
	
	

	90.
	Zabieg sterylizacji (ovariohisterectomia) suki o masie ciała do 10kg
	1 szt.
	26
	
	

	91.
	Zabieg sterylizacji (ovariohisterectomia) suki o masie ciała powyżej 40 kg
	1 szt.
	5
	
	

	92.
	Zabieg sterylizacji kotki (ovarioisterectomia)
	1 szt.
	96
	
	

	93.
	Zaczipowanie psa/kota wraz z umieszczeniem informacji we własnej bazie danych
	1 szt.
	394
	
	

	Razem:
	Razem netto:
	

	
	Podatek VAT 8%:
	

	
	Razem brutto:
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