Zatacznik Nr 5 do umowy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczgce Wykonawcy

Y [<Te 4| o 1= TR
Nr telefonu/fakSU......evevveeenneinineeeiieeenene
Adres €-Mail .oocveeveeeeieeiee e

Nr REGON.....cccoviviiiiiiiiic s
Nr KRS/CEDIG ...ooevviiiiiiiviiincniciicine,

Odpowiadajgc na zamdwienie w trybie podstawowym bez prowadzenia negocjacji oferuje/my realizacje
zamoéwienia w zakresie okreslonym w SWZ na Swiadczenie ustug w zakresie:

1.

© N

10.

.Catodobowe odtawianie i transport bezdomnych pséw i wolnozyjgcych kotéw
z terenu miasta Koszalina.”

Zobowigzuje/my* sie zrealizowaé przedmiot zaméwienia;
1.1. Za wykonanie catosci przedmiotu umowy w wysokosci:

1) ZHOtYCh NELLO, (STOWNI: . .iiiiiiiiiiriirieeiictntsert st sresresbesasensennens )
2) e, ZtOtyCh Brutto, (STOWNIE! .ottt )
1.2. Wtym:
1) Za utrzymanie catodobowej dyspozycyjnosci w okresie od dnia 01stycznia 2023 roku do dnia 31
grudnia 2023 roku: 12 miesi€cy X ......cocecvereevereenens netto zt./miesigc. = ......... zh. netto.
2) Za skuteczne odtowienie bezdomnego psa: 80 Szt. X ......ccccceeeveruennncne netto zt./szt. = ......... zh. netto.
3) Zainterwencje nieskuteczng do odtowienia bezdomnego psa: 31 Szt. . X ...cccecevvrerennennnn netto zt./szt.
= cvreenne zk. netto.
4) Za skuteczne odtowienie wolnozyjgcego kota: 30 Szt. X .....cccccevrerrecnne. netto zt./szt. = ......... zt.
netto.
5) Zainterwencje nieskuteczng do odtowienia wolnozyjgcego kota: 6 Szt. X ......c.cceevvervevennene. netto zt./szt.
= vveeenne zk. netto.
6) Za transport bezdomnych zwierzat z i do Schroniska do i z Lecznicy: 5 Szt. X ...cccccveverervenennene. netto
zt./szt. = ......... zk. netto.
Oswiadczam/y*, ze posiadam/y* srodek transportu:
1) Marka..oooiiieeiieeeeeeeceeeee e "
2) Nrrejestracyjny .ceveveererereennes ;
Oswiadczam/y*, ze posiadam/y* Srodek transportu oraz Decyzje Powiatowego Lekarza Weterynarii, w

zakresie transportu, wytapanych z terenu miasta Koszalina zwierzat (psy, koty), na odlegtos¢ do 65 km, na
potrzeby schroniska dla zwierzat w Koszalinie, zlokalizowanego przy ul. Mieszka | 55 oraz nadanie podmiotowi

weterynaryjny numer identyfikacyjny: ........coooviieiiviinniiiiiiciinnciiinneienaesenaaes

Oswiadczam/y*, ze posiadam/y* Srodek transportu oraz Decyzje Prezydenta Miasta Koszalina na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzetami na terenie Gminy Miasta
Koszalin: numer identyfikacyjny .......ccccceeceereneee

Oswiadczam/y*, ze jestem/Smy ubezpieczony/eni od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnos$ci gospodarczej na sume ubezpieczenia .................... ztotych, polisanr......cceeveeneenee wystawiona
(O] 72=7 2RO PP RPTPON

Zobowigzuje/my* sie zrealizowac przedmiot zamowienia w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym.
Oswiadczam/y*, ze akceptuje/emy* proponowany przez Zamawiajacego projekt umowy.

Gwarantuje/my*, ze cena ofertowa jest ceng statg i nie podlega waloryzacji w trakcie trwania umowy.
Wadium wnieslismy w dniu................ w formie ... W WYSOKOSCi:  weevrenersesnene ztotych (stownie:
........................................................... 00/100). Nazwa banku i nr konta bankowego na ktére ma zosta¢ zwrécone
wadium (jezeli zostato wniesione W PIENIGAZU): .....ccvveveuererrieirriecrere e
Zobowigzuje/my* sie przed zawarciem Umowy dokonac¢ wptaty zabezpieczenia nalezytego wykonania
Umowy w wysokosci 2 % wynagrodzenia umownego brutto (przy zatozeniu stawki VAT 23%) w




11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

kwocie .........ueeun.. zlotych, (StOWNie: .....ooeiei e ztotych).

Wyznaczong osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia bedzie:

1) Imie i NAZWISKO: .......cuveveeveveververrerearnn. ) reereeeei e e i e e a it et enteate et enbe et tetenreeaee

2)  NUMEE TIEFONU ...ttt ettt

3)  AAres POCZLY @IEKLIONICZNE] .....eeeeeueieieeeeeieeeests sttt

Oswiadczam/y*, ze pracownicy wykonujgcy w trakcie zamoéwienia czynnosci przy catodobowym odtawianiu
i transporcie bezdomnych pséw i wolnozyjacych kotéw z terenu miasta Koszalina zatrudnieni bedg na
podstawie umowy 0 prace w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 1320).

Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019
r. poz. 2019 z pdzn. zm.), zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisébw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / wskazane ponizej informacje zawarte w

ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane, w szczegblnosci innym
uczestnikom postepowania. *
Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) Strony w ofercie (wyrazone cyfr3)
informacji
od do
a)

ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami. */ z udziatem podwykonawcéw

Podwykonawcom zamierzamy powierzyc:

Czes¢ zaméwienia, ktérag Wykonawca Firma/nazwa i adres podwykonawcy, ktéremu
zamierza powierzy¢ podwykonawcy Wykonawca zamierza powierzy¢ czes¢ zamoéwienia

Oswiadczam/y*, ze spetniamy warunki wymagane w szczegétowym opisie przedmiotu zamoéwienia.
Informujemy, ze wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 106, 568, 1065, 1106, 1747);

Uwaga: jezeli wybdr oferty bedzie prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568,
1065, 1106, 1747), nalezy skresli¢ powyzsze oswiadczenie i przedtozy¢ wykaz zawierajgcy nazwe (rodzaj) towaru
lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz jej wartos¢ bez kwoty
podatku.

Oswiadczam/y*, ze nie podlegam/my wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy z 11
wrzesnia 2019r. PZP.

OSWIADCZAM/Y*, ze spos6b reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zaméwienia* dla potrzeb zamdwienia jest Nastepujacy: .....ccceeeeeeen (Wypetniajg jedynie

przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlng oferte - spotki cywilne lub konsorcja)
WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowac na ponizszy adres:

......................... Imie i nazwisko: ............ tel. .........fax. .......e-mail: ....ccoevvvevenns

Oswiadczam/y*, ze posiadamy status ............ (matego/Sredniego/duzego - nalezy odpowiednie wpisac)
przedsiebiorstwa.

Oswiadczam/y*, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, tj. do dnia......ccccveeeerieneeencne

Oferta zawiera......cceesueeunene ponumerowanych stron.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1) Dowdd wptacenia wadium,

2) Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii w Koszalinie,
3) Decyzja Prezydenta Miasta Koszalina,

4) Ubezpieczenie - polisa,




Podpis zgodny z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. poz. 2452 w sprawie sposobu sporzadzania i
przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz $rodkéw komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursie

*niepotrzebne skresli¢



