. Zaktad Ustug Komunalnych

Biatobrzegi w Biatobrzegach
(u)rzekaja..
ZUK.7011.13.2018 Bialobrzegi, dnia 11 grudnia 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. 2018 poz. 1986 z pozn. zm.) i Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o ochronie zwierzat (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1840 z pozn. zm.), oraz Zarzadzeniem
Burmistrza Miasta i Gminy Biatobrzegi nr 15/2017 z dnia 31 stycznia 2017 r. w sprawie
zasad udzielania zamowien publicznych o wartosci szacunkowe] nieprzekraczajacej
rownowartosci kwoty 30 000 Euro w Urzedzie Miasta i Gminy w Bialobrzegach
1 jednostkach organizacyjnych Gminy Bialobrzegi zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym
0 ceng na ustugi:

. Zamawiajacy: ZAKLAD USLUG KOMUNALNYCH
Przedmiot zaméwienia: $wiadczenie uslug z zakresu opieki lekarsko-weterynaryjnej nad
zwierz¢tami  bezdomnymi i wolno Zyjacymi z terenu gminy Bialobrzegi oraz
zapobieganie bezdomnoSci zwierzat.

Termin realizacji zamowienia: styczen 2019 r. — grudzien 2019 r.

Cena jest jedynym Kkryterium oceny ofert.

Inne istotne warunki zamdwienia: Oferta ma dotyczy¢ wszystkich pozycji z formularza
ofertowego.

Warunki platnosci: 14 dni od dnia otrzymania faktury (raz w miesigcu lub raz na
kwartal w zaleznosci od liczby interwencji).

Kwota calego zamowienia nie przekroczy 10.000,00 zi brutto

Wykonawca oswiadcza, ze posiada konieczne doswiadczenie, kwalifikacje, sprzet
1 wymagane dokumenty niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy
i zobowigzuje si¢ do jego wykonania z zachowaniem nalezytej starannosci.

Sposoéb przygotowania oferty:

Oferte sporzgdzi¢ nalezy na zataczonym druku (zalgcznik nr 1)

Ofertg sporzgdzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta powinna byé podpisana przez osobg
upowazniona.

Ofertg zlozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego — w Zakladzie Ustlug Komunalnych,
ul. Rzemieslnicza 51, 26-800 Bialobrzegi, poczta, poczta eclektroniczng na adres
m jagiello@bialobrzegi.pl

Miegjsce i termin ztozenia oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 21 grudnia 2019 r. do godz. 12%.

ul. Rzemiesinicza 51 NIP: 798 14 77 750
26-800 Biatobrzegi REGON: 363128641
tel. (48) 613 29 69 e-mail: zuk(@bialobrzegi.pl



Zaktad Ustlug Komunalnych
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Zalgcznik nr I do zapytania ofertowego

adiés -mall: cinvansvrnsurse s

OFERTA
Zaklad Uslug Komunalnych

ul. Rzemieslnicza 51
26-800 Bialobrzegi

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 11 grudnia 2018 roku prowadzone
w oparciu o art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoOwien publicznych
(tj. Dz. U. 2018 poz. 1986 z pozn. zm.) i Ustawg z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1840 z pozn. zm.), na:
$wiadczenie uslug z zakresu opieki lekarsko-weterynaryjnej nad zwierzetami
bezdomnymi i wolno Zyjacymi z terenu gminy Bialobrzegi oraz zapobieganie
bezdomnosci zwierzat

I. WYKAZ MOZLIWYCH UStUG WETERYNARYJNYCH

T

Lp. Nazwa Cena jednostkowa brutto

1. Testy na FelLV i FIV - koty
Badanie w kierunku wscieklizny zwierzat padftych i

2. uspionych tgcznie z kosztem dostarczenia materiatu do
Zaktadu Higieny Weterynaryjnej — koty/psy

3. Obserwacja zwierzat w kierunku wscieklizny (koszt 15 dni)

4, Odpchlenie — koty/psy

5. Odrobaczenie — koty/psy

6 Szczepienie p/chorobom wirusowym w tym p/wsciekliznie
— koty/psy

7. Sterylizacja — koty/psy wraz z pobytem zwierzecia
w lecznicy po wykonaniu zabiegu

8 Kastracja — koty/psy wraz z pobytem zwierzecia w lecznicy
po wykonaniu zabiegu

9. Eutanazja tacznie z utylizacjg zwtok — koty/psy

10 Pobyt zwierzecia w lecznicy z opieka cafodobowa (koszt 1
doby) — koty/psy

11. | Wyjazd do wypadkf:,_W ktorym poszkodowane jest zwierze
(transport) — koty/psy

Inne ustugi - do ustalenia po uprzednim kontakcie z Zaktadem Ustug Komunalnych.

ul. Rzemieélnicza 51 NIP: 798 14 77 750
26-800 Bialobrzegi REGON: 363128641
tel. (48) 613 29 69 e-mail: zuk@bialobrzegi.pl
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iIl. WARUNKI WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Podczas pobytu zwierzecia w lecznicy, lecznica ma obowigzek zapewnic¢ zwierzeciu jego
pojenie i karmienie. Koszty zwigzane z pojeniem i karmieniem zwierzecia muszg byc
zawarte w cenie pobytu zwierzecia w lecznicy (poz. 10 wykazu).

2. Lecznica zobowigzana jest do prowadzenia ewidencji leczenia zwierzat zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 28 kwietnia 2004 r.
w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia ewidencji leczenia zwierzat i dokumentacji
lekarsko-weterynaryjnej (Dz. U. Nr.100, poz.1022) - zwtaszcza do dokonywania
szczegbtowych wpiséw zastosowanych lekow i przeprowadzonych zabiegow. Informacje
powinny by¢ zawarte w zafozonych ksigzkach leczenia zwierzat leczonych na zlecenie
Zamawiajacego.

3. W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku FiV i FelV, lecznica ma obowigzek
uzyska¢ od opiekuna kota o$wiadczenie a nastgpnie (zgodnie z o$wiadczeniem) poddac
zwierze eutanazji lub podda¢ dalszemu leczeniu.

I1l. PROCEDURA ZWIAZANA ZE STERYLIZACIA/KASTRACIA KOTOW i PSOW:

1. Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego na temat zwierzecia z karmicielem/wtascicielem,
ktéry przedtozyt skierowanie na wykonanie zabiegu.

2. Pobranie przez karmiciela lekéw na odrobaczenie i odpchlenie zwierzecia.

3. Podanie przez karmiciela w/w lekéw zwierzeciu przeznaczonemu do zabiegu wg zalecen
lekarza.

4. Po okresie 7-10 dni (w wyznaczonym przez lecznice dniu) doprowadzenie zwierzgcia do
lecznicy na planowany zabieg (sterylizacja lub kastracja).

5. Badanie ogdlnego stanu zdrowia zwierzecia i kwalifikacja do zabiegu.

6. Wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji oraz zabezpieczenie  antybiotykowe
i przeciwbélowe, ochrona szwéw przed lizaniem.

7. Szczepienie zwierzecia szczepionkami wielosktadnikowymi zawierajacymi wscieklizng.

8. Zagwarantowanie pobytu zwierzgcia w lecznicy (samice min. 7 dob, samce min. 3 doby).

9. W przypadku kotek wolno zyjacych preferowane jest cigcie boczne.

10. Obowiazkowe przeprowadzenie znakowania kota poprzez cigcia krawedzi zewnetrznej
lewe] mafzowiny usznej w ksztatcie litery V.

................................ (5] 1] IS
pieczatka/i imienna/e i podpis/y uprawnionego/ych
przedstawiciela/i Oferenta
ul. Rzemiesinicza 51 NIP: 798 14 77 750
26-800 Biatobrzegi REGON: 363128641

tel. (48) 613 29 69 e-mail: zuk@bialobrzegi.pl



