









Załącznik nr 1 





OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe, okresowe podkuwanie 10 koni służbowych będących w użytkowaniu Ogniwa Konnego Wydziału – Sztab Policji KMP w Poznaniu oraz 2 koni służbowych wycofanych z użycia.
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 22 grudnia 2021r. w sprawie psów służbowych i koni służbowych w Policji:
- konia służbowego lub konia służbowego wycofanego z użycia poddaje się:
a)
rozczyszczaniu kopyt co 6 do 8 tygodni lub częściej, jeśli jest taka potrzeba;
b)
podkuwaniu kopyt co 6 do 8 tygodni lub częściej, jeśli jest taka potrzeba.
Czynności te wykonuje podkuwacz będący pracownikiem Policji lub podkuwacz, z którym jednostka organizacyjna Policji podpisała umowę na świadczenie usług profilkatyczno-podkuwniczych.
Podkuwania nie wykonuje się u konia służbowego wycofanego z użycia, chyba że lekarz weterynarii zaleci inaczej. 
W sytuacji zaistnienia zerwania lub zgubienia podkowy przez konia, musi ona być natychmiast ponownie przybita przez kowala, aby uniknać wyłącznia konia ze służby.
Miejsce wykonywania usług kowalskich: Ogniwo Konne Wydziału - Sztab Policji KMP w Poznaniu ul. Parkowa 3 62-090 Żydowo.
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…………...…………., dnia ………… r.













Zamawiający:







Komenda Wojewódzka Policji w Poznaniu







ul. Kochanowskiego 2a 60-844 Poznań





FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

…...........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………...

Adres: ………………………………………………………………………………………………...

NIP: …………………………………………………………………………………………………..

REGON: ……………………………………………………………………………………………...

Nr telefonu: …………………………..  Nr faksu …..........................…  e-mail: …………………..

 reprezentowany przez:……………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oferta Wykonawcy 

	Lp.
	Rodzaj usługi


	Ilość usług
	Cena

brutto za 1 usługę
	Ilość

koni
	Kwota brutto

w PLN
	Stawka podatku VAT

(w %)

	1.
	Kucie konia na 4 nogi z widiami
	4


	
	5

	
	23

	2.
	Kucie konia ortopedyczne
	4
	
	4


	
	23

	3.
	Kucie konia przód  - młode konie


	4
	
	1
	
	23

	4.
	Korekcja kopyt (rozczyszczanie)
	4
	
	2

	
	23

	5.
	Założenie zerwanej lub zgubionej podkowy
	4
	
	5


	
	23

	6.
	Przybicie zerwanej lub zgubionej podkowy ortopedycznej 
	4
	
	4
	
	23

	7.
	Środki do pielęgnacji i leczenia kopyt:
	
	
	
	
	23

	
	Siarczan miedzi
	1
	
	
	
	23

	
	Dziegieć
	1
	
	
	
	23

	
	Smar do kopyt
	1
	
	
	
	23

	
	Hacele
	1
	
	10
	
	23

	
	Kalosze
	1
	
	10
	
	     23

	
	Środki przeciwgrzybicze do kopyt
	1
	
	
	
	

	
	Razem wartość brutto: 
	
	

	Słownie:  ……………………………………………………………………………………………..




UWAGA !

Pozycje cenowe oraz nazwy preparatów w formularzu ofertowym nie podlegają procedurze uzupełnienia, wszystkie muszą być  wypełnione pod rygorem odrzucenia oferty.

Ponadto oświadczam, że:

1) cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia,

2) spełniam wszystkie wymogi w zakresie świadczenia usług, o których mowa w ogłoszeniu,

3) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach określonych   w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,  





……………………………………………   ………………………

             


                    miejscowość                                   
   data






        …..................................................………………………..







 podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy











Załącznik nr 3 
.................................................................

........................................................dnia............

(nazwa jednostki)
ZLECENIE NR ............................./ 2024
NA WYKONANIE USŁUGI KOWALSKIEJ
Imię i nazwisko zlecającego ....................................................................................................................................
Telefon kontaktowy nr ...................................................................................................................
Rodzaj wizyty (okresowy przegląd, okresowe zabiegi, nagłe wezwanie) – podać przyczynę, nazwę konia
...............................................................................................................................................................
nr ewidencyjny konia ...........................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................







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








(czytelny podpis zlecającego)





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


          
           (data i podpis kierownika jednostki – nie dot. nagłych zdarzeń)
..........................................................................................................................................................................................








Zlecenie otrzymano






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








(data, pieczęć i podpis podkuwacza)
Uwagi ..............................................................................................................................................................................









    
Załącznik nr 4 
	Data wizyty 

	Koń :
Nr ewidencyjny 


	Opis wykonanych czynności – 
zastosowanie niezbędnych materiałów
	Cena

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Razem:










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









Podpis i pieczęć podkuwacza
