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Tel. 741849-39-16, fax 741843-56-13
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NIP: 486-25-72-767

ZAPYTANIE OFERTOWE

Uzdrowiskowa Gmina Miejska szczawno-zdrój zwraca się z zapytaniem o usługi
Weterynaryjne na rok 2014 związane z rea|izaąą ,Programu opieki nad zwienętami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwieząt z terenu Gminy szczawno.
Zdroj."

l. opis przedm|otu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia sa:

1'Usfug. weterynaryjne Atliazane z rca|izaają " Programu opieki nad zwierzętami befdomnymi oraz

fapobiegan.a bezdomności zwieŻĄl na terenie gminy szczawno-zdrój w 2014|'' zqodnie z

falącznikiem nr 1'

|l. Termin wykonania zamówienia :

1.od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2014 r.

|||. |stoln€ wa.unki zamówienia:

1' Przy wyborze propozycji cenowej zamawiajqcy będzie kierował się kMerium:

Cena 10070

2' cena okreś|ona w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z rea|izacją pŻedmiotu

zamÓwienia.

3' Roz|iczenie transakcj. następować będzie pże|ewem na konto wskazane na fakturze w ciągu 21

dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionejfaktury przez Wykonawcę'

4' Jeże|i Wykonawca . którego ofeńa zosiała wybrana uchy|a się od zawalcia umowy w sprawie

zamóWienia pub|icfnego zamawiający może wybrać ofertę najko|zystniejszą spośród pozostałych

ofeń'

5. P|zed upływem terminu skladania ofeń, w sfcfegó|nie uzasadnionych pżypadkach zamawiający

może zmodyfikować treść zapytania ofeńowego' Dokonana modyfikacja fostanie niezwłocznie

pifekazana wszystkim Wyko awcom' którzy ot|zyma|i zapytanie ofeńowe ofaz zamieszczona na

stronie BlP użędu: www'szczawno-zdroi'Dl

L



6' zamawiający może zamknąĆ postępowanie bez Wybrania fadnej ofeńy' w przypadku gdy żadna

ze złożonych ofeń nie odpow.ada warunkom okreś|onym pżef zamawiajqcego.

7' ofertę na|eży sporządzić w formie pisemnej' w języku po|skim o|az z|ożyć w siedzibie
Zamawiajqcego lub pŹesłać drogq pocztową na adres użąd Mie.iski w szczawnie-zdrolu

58-3'|0 sfczawno-zd(ł u|. Kościuszki |7 |ub faksem na nr 741843.56.13 do dnia 22.0'.

2014r. do godz. 15.30

Propozycja cenowa o||zymana przez zamawiającego po terminie podanym powyżej zostanie

zwrócona oferentowi bez otwierania

9 zamawiajqcy zawiadom. o Wyniku postępowania' zamiesfczajqc stosowne ogłosfenie na strcnie

B|P U|zędu Mjejsk.ego w sfcfawnie.Zdroju' tj' ' ŹaŚ oferent, którego ofeńa fostanie wybrana '
zostanie powiadomiony telefonicznie.

10' osobq upoważnionq do kontaktów z oferentamijest|

|V|ar|ena Hołda - Refe|ent Wydziału GoŚpodarki Komuna|nej te|, 74 8493909 od poniedziałku do piątku

w godz. od 7.30 do 15.30

1 1 Dokumenty wymagane pżez zamawiajqcego:

1) odpis właściwego rejestru W tym : KRs |ub oE|DG

2) dokument potwierdzajqcy uzyskanie wpisu do ewidencji zakładóW lecznjczych. prowadzonq pfez

okręgowq radę |ekaśko.Weterynaryjną:

3) dokument potwie|dzający tytuł prawny do miejsca, gdzie prcwadzonyjest fakład |ecfnczy

4) dokument potwieldfający' iż usługi weterynaryjne będq Świadczone przez |ekaŻa weterynarii'
posiadajqcego prawo wykonywania tego zawodu. pŻyznane pzez ok|ęgową radę |ekarsko-

weterynaryjną;

5) oświadczenie o posiadaniu u|ządzeń' środków o|.|z osób niezĘdnych do św.adcfenia usług, w tym

f apewnienie całodobowel oppk| weterynary]nel'

W załqczeniu:q{1' formu|az ofeńy ( załącznik nr 1)
2' pro]ekt umowy ( załącznik nr 2) ut) I { ISTRZ
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