Barglow Koscielny, dnia 10.05.2017 r.

ZAPYTANIE CENOWE
na wylonienie Wykonawcy zamdwienia o wartoici nie przekraczajgcej

wyraZonej w zZlotych rownowartosci kwoty 30.000 euro

Gmina Barglow Koscielny

ul. Augustowska 47, 16-320 Bargtow Koscielny
Tel. 87 642 40 91 fax. 87 642 45 62

USLUGI WETERYNARYJNE - KASTRACJA I STERYLIZACJA PSOW Z
TERENU GMINY BARGEOW KOSCIELNY




I NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Gmina Bargléw Koscielny
Siedziba: Urzad Gminy Bargléw Koscielny ul. Augustowska 47, 16-320 Barglow Koscielny
NIP: 846-159-79-22 REGON: 790670941
Tel. 87 642 40 91 fax. 87 642 45 62
Adres strony internetowej: http./fwww. barglow.dt.pl
e-mail: barglow@barglow.dt.pl
Godziny pracy: od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 do 15.30
I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Rodzaj zaméwienia: ustugi medyczne
2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
1) Przedmiotem zaméwienia jest Uslugi weterynaryjne — kastracja i sterylizacja
Ps6w z terenu Gminy Bargléw Koscielny
2) Inne istotne warunki zamGwienia: posiadanie uprawnien i odpowiednich
kwalifikacji do §wiadczenia ustug medycznych.
3) Wykaz zamawianych ushig medycznych:
a) Sterylizacja i kastracja psow.
3. Kbryteria oceny ofert: najnizsza cena.
4. Wykonawca winien wskazaé w formularzu oferty (zatgeznik nr 1) ceny jednostkowe
Za poszczegOlne ustugi.
5. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ na wiasny koszt tablice informacyjna.
6. Platno$é za zrealizowany przedmiot zaméwienia nastapi w ciggu 14 dni od dnia
przediozenia poprawnie wystawionej faktury/rachunku.
7. Zamawiajacy Wymaga, aby ushiga $wiadczona byla na terenie Gminy Barglow
Koscielny.
III TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Termin rozpoczecia: od dnia podpisania umowy.
2. Wymagany termin wykonania zam6wienia: planowane zakoflczen_ie ustugi 31.12.2017 .

2. Oferta powinna obejmowaé catodé zamowienia okreslonego przez Zamawiajgcego.
3. Wykonawca moze zlozy¢ tylko Jjedng oferte.
4. Oferta wraz z zalgcznikiem musi by¢ podpisana przez osobe¢/osoby upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcow, zgodnie z formag reprezentacji.
6. Termin skladania ofert: do 19.05. 2017 r. do godz. 10.00.
7. Oferte nalezy zlozyé:
6.1 poczta/osobiscie na adres Urzad Gminy w Barglowie Koscielnym,
ul. Augustowska 47, 16-320 Barglow Koscielny; na kopercie nalezy napisaé
~Zapytanie ofertowe na ushugi weterynaryjne — kastracja i sterylizacja psow
z terenu Gminy Barglow Koécielny”, pok. nr 2 Iub
6.2 faxem (87) 642 45 62 lub
6.3 e-mailem: zapytania.ofenowe@barglow.dt.pl
8. Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:
Marek Purwin podinspektor ds. rolnictwa i ochrony $rodowiska, tel. 087 642 40 11.
V UWAGI
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:
- uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny,
- skontaktowania sie tylko z wybranym Oferentem.




Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY

Nazwa/imie azwisko: ...........oouerevvrrerinroreeo
SUGIBGIAOTS: 13515trc o revs 58583 s mmsmecinmar ettt
Numer telefonu:(0....... T ———
Nr faksu: (0....... b S5k s s S
Adres e-mail.........................

Odpowiadajac na zaproszenie do skfadania ofert na Ustugi weterynaryjne — kastracja i sterylizacja
pséw z terenu Gminy Bargléw Koscielny oferuje wykonanie przedmioty zamowienia zgodnie z
Wymogami zapytania cenowego za ceng jednostkows:

1. Sterylizacja i kastracja:

1) zasterylizacje matej suki do 15 kg wagl, za ceng netto ................ zt
Obowigzujacy podatek VAT ......... %
Cenabrutto .......................__ zt
o2 —— zt

2) zasterylizacje Sredniej suki powyzej 15 kg wagi, zacengnetto ... zt
Obowigzujacy podatek VAT ... %
Cenabrutto ....................... zt
ok T ———— zt

3) zakastracje psa do 15 kg wagi, za ceng netto ... 7t
Obowigzujacy podatek VAT .......... %
Cenabrutto ......................... zl
20— zt

4) zakastracje psa powyzej 15 kg wagi, za oLt TR S zt
Obowiazujacy podatek VAT ... %
Cenabrutto ........................ zt
o ———— zt

O$wiadczam, ze:

1. Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Cenowym.,

2. Powyzsze ceny jednostkowe obejmujg koszty robocizny, lekéw, artykutéw medycznych oraz
sprzgtu, ktére za jeden zabieg w 50% ponosi Zamawiajgcy, natomiast pozostate 50% kosztu
zabiegu ponosi wlasciciel psa w przypadku wyboru mojej oferty.

3. Uzyskalem/am wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia.

4. Wyrazam zgode na otrzymanie naleznogci w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego poprawnie wystawionej faktury/rachunku.

5. Posiadam stosowne uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu
umowy.,

Miejscowosé ... B8, o s v omasamentll

..............................................................

(Podpis Oferenta)



UMOWA

zawarta w dniu ............ 2017 r. w Barglowie Koscielnym pomigdzy Gming Bargléw KoScielny, Zwang
dalgj Zamawiajgcym, reprezentowanym przez Andrzeja Kwiecinskiego — Wéjta Gminy Barglow
Koscielny, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Doroty Osewskiej,

................................................ Zwanym dalej Wykonaweg reprezentowanym
PYZEZ: o vonvasaminissyyissnmmmnummsssmmys — Wiasciciela firmy

stosownie do art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U, z 2015
I. poz. 2164 z pézn. Zm.)

Koscielny na 2017 r,

2. Z tytuhu sterylizacji i kastracji zwierzat Zleceniodaweca zobowigzuje sie zaplaci¢
Wykonawey 50% ceny za jeden zabieg. Pozostale 50% kosztu zabiegu zgodnie
2 regulaminem akeji pokryje wlasciciel pPsa w dniu odbioru.

3. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest do udzielenia $wiadczen
medycznych bez z gdnej zwloki czasowej zgodnie z posiadanymi uprawnieniamj i
pPrzygotowaniem zawodowym, a obejmujacych w szczegolnosei:

1) zakwalifikowanie do zabiegéw zdrowych psow dostarczonych do zaktadu;
2) wykonanie zabiegu kastracji [ub sterylizacji psow o ktérych mowa w pkt.1;

. r

3) zapewnienie opieki po zabiegu kastracji i steryliza J1 pSOW przez okres niezbedny

kastracji pséw dostarczonych do zakladu przez mieszkancow zamieszkatych na terenje



potwierdza ten fakt pisemnie na potwierdzeniu odbioru psa po zabiegu wymienionym
w § 2 ust., 2.

- W przypadku kiedy pies nie zostanie odebrany z zakladu Wykonawca pozostawia
zwierze w zakladzie i niezwlocznie informuje o powyzszym Zamawiajacego.

§3
. Zabiegi sterylizacji lub kastracji objete przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bedg
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreglone w odrebnych
przepisach.
. Wykonawca zobowiazany jest do zabiegu sterylizacji lub kastracji z nalezytg
starannosciag w poszanowaniu zasad ochrony zwierzat, zgodnie z:

1) obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

2) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

3) dostgpnymi metodami i Srodkami;

4) zasadami etyki zawodowe;j

§4

- Wykonawea zobowigzuje si¢. wykona¢ na whasny koszt tablice informacyjng dot.
Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnogci
Zwierzat na terenie Gminy Bargléw Koscielny na 2017 r obejmujgcego ograniczanie
populacji wolno zyjacych ps6w na terenie Gminy Bargtéw Koscielny na 2017 rok
poprzez sterylizacje i kastracje oraz usypianie $lepych miotéw wedlug wzoru, ktéry
zawiera zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy. Tablica powinna mie¢ wielko$é formaty
minimum A3 i powinna byé umieszczona na terenie zakiadu w miejscu widocznym
i ogélnodostepnym.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywaé zabiegi sterylizacji lub kastracji w siedzibie
Wykonawey w godzinach otwarcia tj. od poniedziatku do piatku od .... do ... ,» W soboty
od godz. ....do .......

W zakresie $wiadczen medycznych realizowanych na podstawie niniejszej umowy
Wykonawea zobowiazuje si¢ ubezpieczyé od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej
z prowadzong dziatalnoscia, poczawszy od pierwszego dnia wykonywania $wiadczefi
objetych niniejsza umows.

Wykonawea  zobowigzany jest prowadzié podstawowg dokumentacje zZwigzang
z udzielanymi $wiadczeniami, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

§s

- Do koordynowania prac stanowigcych przedmiot umowy strony wyznaczajga:

1) Ze strony Zamawiajacego Marek Purwin podinspektor ds. rolnictwa i ochrony
srodowiska tel.087 642 40 11

2) zestrony WyKonawey ..........c......cocoovveioi <

. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia, tj. od dnia podpisania umowy do czasu
wykorzystania przez Wykonawce kwoty, o ktérej mowa § 5 ust. 31 nie dtuzej niz do
dnia 31.12.2017 r.

. Wynagrodzenie za przedmiot niniejszej umowy nie przekroczy kwoty brutto 10000,00zt
(stownie ztotych :dziesieé tysigey 00/100).



Jjednostkowe:

1. Sterylizacja i kastracja:

1) za sterylizacje matej suki do 15 kg wagi, za cengnetto ..................... zt
Obowigzujacy podatek VAT ......... .. %
Cenabrutto ........................ zt
s zt
2) za sterylizacje  Sredniej suki powyzej 15 kg wagi, za cene netto
........................ zt
Obowiazujacy podatek VAT ........ %
Cenabrutto ........................ zt
SHOWNIEL o vovsvsssiins vty e zt
3) zaKkastracje psa do 15 kg wagi, za ceng netto ... . zt
Obowigzujacy podatek VAT ........ %
Cena brutto ....................... zt
Stownie: ... zt
4) za kastracje psa powyzej 15 kg wagi, za e
zt
Obowigzujacy podatek VAT ... %
Cenabrutto ....................... zt
SIOWIHED ....ovssssissssmmensressmsomme, ... zt

5. Ceny okre$lone w § 5 ust. 4 z tytuhu sterylizacji i kastracji zwierzat Zleceniodawca
zobowigzuje sie zaplaci¢ 50% Wykonawey za Jjeden zabieg. Pozostate 50% kosztu
zabiegu zgodnie z regulaminem akcjj pokryje wilasciciel psa w dniu Jjego odbioru,

6. Zabieg sterylizacji i kastracji obejmuje koszty robocizny, lekéw, artykutéw medycznych
oraz sprzetu.

7. Wszystkie dodatkowe ustugi medyczne tji. uspienie Slepych miotow, Wystapienie
powikian po zabiegu, podanie dodatkowych lekéw ponosi wlasciciel psa,

8. Wykonawca zobowigzany jest przekazywa¢ sprawozdanie 7 liczby i rodzaju wykonanych
Swiadczen medycznych (zabiegéw) wg tabeli, stanowigcej zalgeznik nr 2 do niniejszej
Umowy oraz dolaczy¢ kopie wypehionych potwierdzef; przez osoby zglaszajac psa do
wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji — zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

9. Wykonawca pomformuje Zamawiajacego o wykorzystaniu przyznanych mu srodkéw
finansowych wymienionych w § 5 ust, 3 na wykonanie $wiadczen medycznych objetych
niniejszg umows.

§6

Ustala si¢ mozliwogé rozliczenia ustugi miesiecznymi fakturami.

2. Zaplata Wynagrodzenia nastepowagé bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy
wskazany na prawidlowo Wystawionej fakturze w terminie 14 dni od dnia doreczenia
faktury adresowane;: Nabywea: Gmina Barglow Koscielny ul. Augustowska 47,
16-320 Barglow Koécielny, NIP 846-15-97-922, Odbiorea: Urzad Gminy Bargléw
Koscielny, ul. Augustowska 47, 16-320 Bargléw Koscielny.

—



3. Warunkiem uruchomienia platnodci jest doreczenie Zamawiajgcemu faktury za
wykonane ustugi wraz ze sprawozdaniem i o$wiadczeniem, o ktérych mowa w § 5 ust. 8.

§7
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Zamawiajacego
w szczegdlnosci w zakresie:

1) sposobu udzielenia $wiadczeni medycznych objetych niniejsza umows, tj. zasad
organizacji ich udzielenia oraz jakodci ich wykonania i zobowigzafi Wykonawcy
wymienionych w § 4 pkt. 1,21 3;

2) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen objetych niniejsza umowsa.

§8

1. Zamawiajacy uprawniony bedzie do odstapienia od niniejszej umowy bez skutkéw
finansowych w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza realizacje
umowy, przez ktore rozumie sie:

1) utratg przez Wykonawce koniecznych uprawnien do realizacji Swiadczen na rzecz
Zamawiajacego;

2) przerwe w realizacji $wiadczen medycznych, uniemozliwiajaca wywigzanie si¢
przez Wykonawce z terminowego i petnego wykonania zobowiazan;

3) przekazanie w sprawozdaniach z wykonania umowy danych niezgodnych ze
stanem faktycznym;

4) ograniczenie przez Wykonawee dostgpnosci do $wiadczonych ushug objetych
umowa, zawgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakosé;

5) razace niewywigzywanie si¢ przez Wykonawce z postanowien niniejszej umowy.

§9
1. Z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaplaci
nastgpujace kary umowne:

1) za stwierdzenie niezgodnosci danych zawartych w przedktadanych
sprawozdaniach z danymi rzeczywistymi — w wysokosci 2% wartodci brutto
wyszczegblnionej w przedtozonej fakturze;

2) za opdznienie w rozpoczgeiu wykonywania ustug w terminie okreslonym w § 5
ust. 2 —w wysokosci 0,1 % wartosci brutto okreslonej w § 5 ust. 3;

3) z tytulu odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn za ktére
odpowiada Wykonawca — w wysokosci 20% wartosci brutto okreslonej § 5 ust. 3.

2. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupeiajacego na zasadach ogoblnych
w razie gdy kara umowna nie pokryje zaistniatej szkody.

§ 10

Wszelkie zmiany postanowien umownych mogg byé dokonywane wylgcznie w drodze pisemnej
(aneksem), pod rygorem niewaznoéci.

§11

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego.



Wszelkie spory powstale na tle wykonania postanowieri niniejszej umowy bedg rozstrzygane
przez wlasciwy sad dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 13

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po Jjednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

----------------------------------------------------------

R ADcmPRAWNY

Staiwo mmitros



Zalgcznik nr 1

Whiosek dotyczacy wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach

Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosgci

1.

2

zwierzat na terenie Gminy Bargléw Koscielny na 2017 r.

Zapoznatam\em sie z Uchwalg Nr XV/145/2017 Rady Gminy Bargléw Koscielny z
dnia 29 marca 2017 r. w sprawie Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnos$ci Zwierzat na terenie Gminy Bargléw Koscielny na
2017 r.

Akceptuje warunki uczestnictwa w WW. programie i wyrazam zgode na zabieg
1 pozostawienie psa po wykonanym zabiegu na okres: wskazany przez lekarza
weterynarii.

3. Zobowiazuje si¢ do odbioru psa z zakladu weterynarii w terminie wyznaczonym przez
lekarza weterynarii.
,i)ane wlasciciela psa zglaszajace do zabiegu: Informacje o psie zglaszanxmj
Imig i Nazwisko: Imie psa:
Adres zamieszkania: Rasa:
c¢d. adres zamieszkania: Pleé:
PESEL: Wiek:
nr telefonu kontaktowego: Masé: ﬁ
4. Rodzaj wykonywanego zabiegu dla psa:
a) sterylizacja*, ¢) uspienie Slepych miotow*:
b) kastracja*,
5. Dolaczam kserokopie dowodu wykonania zaszczepienia psa przeciw wsciekliznie

w biezacym roku lub z roku poprzedniego.

O$wiadczam, iz moim stalym miejscem zamieszkania jest teren Gminy Bargléw
Koscielny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
oswiadczeniu dla potrzeb wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zZwierzat na terenie Gminy Bargléw
Koscielny na 2017 rok, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 . poz. 922).

................................................................................................................................




Decyzja lekarza weterynarii o zakwalifikowaniu psa do zabiegu:

Potwierdza sig, 2 PAN/PAN¥ ......ccoooooecetesnoiseeeseosesos oo
PEBTIL. i3 a5 5354 B SRS et
W QI coctnncssssnssssessssstses s s s
powierzyl/a psa celem wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji (ustuga 50% dofinansowana
na podstawie umowy z dnia. ............. 2017 r. przez Gming Barglow Koscielny).

..................................................................

Potwierdza sig, 26 PAVPANI¥ ..ottt
T
W OII oot s st ettt
odebral/a psa po zabiegu sterylizacji/kastracji (ustuga 50% dofinansowana na podstawie
WHIOWY Z Q18 o s vovimansnis ss s smnmmnn 2017 r. przez Gmine Barglow Koscielny).



WA ottt
powierzyl/a psa celem wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji (ustuga 50% dofinansowana
na podstawie umowy z dnia .............. 2017 r. przez Gming Barglow Koscielny).

Potwierdzenie odbioru psa po zabiegu

..........................................................

Potwierdza sig, 26 PAVPENIY ...comsmmmmmmmsmmmmessiomsossesssssssssonmmsmsss e ..
e -
i
odebral/a psa po zabiegu sterylizacji/kastracji (ustuga 50% dofinansowana na podstawie
umowy zdnia..................... 2017 r. przez Gmine Barglow Koscielny).



Zalgcznik nr 2

Ilosé

Cena

Cena

Koszt Koszt

: . wykonywanych | zabiegu zabiegu catkowity catkowity
Rodzaj ustugi zabiegow netto brutto netto brutto
(a) (b) (© (2)x(b) (@)x(c)

Sterylizacja samic

Kastracja samcéw

Razem:




Zalacznik nr 3

Tablica z informacja dotyczacy Programu opieki nad Zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Barglow Koscielny obejmujgcego
ograniczanie populacji wolno zyjacych pséw na terenie Gminy Barglow Koscielny na 2017 roku



