AW KOWA GMINA MIEJSKA
87 ZAWND «ZDRNOJ
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Nasz znak: ZK. 86 .14

ZAMAWIAJACY:

Uzdrowiskowa Gmina Miejska Szczawno-Zdrdj wg rozdzielnika
ul. Kosciuszki 17

58-310 Szczawno-Zdroj

Tel. 74/849-39-16, fax 74/843-56-13

REGON:890718219

NIP: 886-25-72-767

ZAPYTANIE OFERTOWE

Uzdrowiskowa Gmina Miejska Szczawno-Zdréj zwraca sie z zapytaniem o ustugi
weterynaryjne na rok 2014 zwigzane z realizacja ,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat z terenu Gminy Szczawno-
Zdréj.”

l. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia sa:

1.Ustugi weterynaryjne zwigzane z realizacjg , Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie gminy Szczawno-Zdréj w 2014r" zgodnie z
zatagcznikiem nr 1.

Il. Termin wykonania zamdwienia :

1.0d dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2014 r.

ll. Istotne warunki zamowienia:

1. Przy wyborze propozycji cenowej Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium:
Cena 100%

2. Cena okreslona w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia.

3. Rozliczenie transakcji nastepowac bedzie przelewem na konto wskazane na fakturze w ciggu 21
dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przez Wykonawce.

4. Jezeli Wykonawca , ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych
ofert.

5. Przed uplywem terminu skiadania ofert, w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy
moze zmodyfikowac tres¢ zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja zostanie niezwiocznie
przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérzy otrzymali zapytanie ofertowe oraz zamieszczona na
stronie BIP urzedu: www.szczawno-zdroj.pl




6. Zamawiajgcy moze zamkngc postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku gdy zadna

ze zfozonych ofert nie odpowiada warunkom okreslonym przez Zamawiajacego.

7. Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej, w jezyku polskim oraz zlozy¢ w siedzibie
Zamawiajgcego lub przesta¢ droga pocztowg na adres Urzad Miejski w Szczawnie-Zdroju
58-310 Szczawno-Zdréj ul. Kosciuszki 17 lub faksem na nr 74/843-56-13 do dnia 22.01.
2014r. do godz. 15.30

8. Propozycja cenowa otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie
zwrocona Oferentowi bez otwierania.

9. Zamawiajgcy zawiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajgc stosowne ogtoszenie na stronie
BIP Urzedu Miejskiego w Szczawnie-Zdroju, tj. , zas Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana ,

zostanie powiadomiony telefonicznie.

10. Osobg upowazniong do kontaktow z Oferentami jest:
Marlena Hotda - Referent Wydziatu Gospodarki Komunalnej tel. 74 8493909 od poniedziatku do pigtku
w godz. od 7.30 do 15.30

11. Dokumenty wymagane przez zamawiajacego:

1) odpis wtasciwego rejestru w tym : KRS lub CEIDG

2) dokument potwierdzajgcy uzyskanie wpisu do ewidencji zakfadow leczniczych, prowadzona przez
okregowg rade lekarsko-weterynaryjna:

3) dokument potwierdzajgcy tytut prawny do miejsca, gdzie prowadzony jest zaktad leczniczy;

4) dokument potwierdzajgcy, iz ustugi weterynaryjne beda $wiadczone przez lekarza weterynarii,
posiadajagcego prawo wykonywania tego zawodu, przyznane przez okregowg rade lekarsko-
weterynaryjna;

5) oswiadczenie o posiadaniu urzgdzen, srodkow oraz osob niezbednych do swiadczenia ustug, w tym
zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjne;j.

W zalgczeniu:

1. formularz oferty ( zatacznik nr 1) v g e

2. projekt umowy ( zatgcznik nr 2) 5 CQZ?@% - Sj ‘-'
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