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PN – 39/2020 
 Załącznik nr 1 

FORMULARZ    OFERTY 
 
Wykonawca (*)  ................................................................................................................ 

 ......................................................................................................................................... 
Adres 

NIP: ……………….….. REGON: ………….…………., Tel. ……………………………. 

Adres e-mail ……………………..………………. 

W odpowiedzi na  ogłoszenie o przetargu nieograniczonym : 
 
Kody  CPV: 
98380000-0  Usługi psiarni, 85200000-1 Usługi weterynaryjne 
 
Świadczenie usług wyłapywania i zapewnienia właściwej opieki nad bezdomnymi zwierzętami  
z terenu Gminy Mikołów ogółem 135 sztuk w tym: 85 psów i 50 kotów, od 01.01.2021 r.  
do 31.12.2021 r.  
 
Oferujemy wykonanie zamówienia za poniższe kwoty kosztorysowe: 
 

 Przedmiot usługi ilość Cena 
jednostkowa 
(brutto w zł) 

Wartość 
 pozycji (brutto 

w zł) (CxD) 

A B C D E 

 
 
 
 
1 

Dożywotnia kompleksowa opieka nad bezdomnym psem w 
schronisku w tym między innymi: prowadzenie 14-dniowej 
kwarantanny, szczepienia, zwalczanie pasożytów zewnętrznych i 
wewnętrznych, karmienie i pojenie, leczenie zwierzęcia a w 
koniecznych przypadkach jego uśmiercenie zgodnie z 
obowiązującymi przepisami, a także obligatoryjna kastracja lub 
sterylizacja, czipowanie zwierzęcia z wprowadzeniem do bazy 
SAFE ANIMAL 

 

 

 

 

60 

  

 
 
 
2 

Dożywotnia kompleksowa opieka nad bezdomnym kotem w 
schronisku w tym między innymi: prowadzenie 14-dniowej 
kwarantanny, szczepienia, zwalczanie pasożytów zewnętrznych i 
wewnętrznych, karmienie i pojenie, leczenie zwierzęcia a w 
koniecznych przypadkach jego uśmiercenie zgodnie z 
obowiązującymi przepisami, a także obligatoryjna kastracja lub 
sterylizacja, czipowanie zwierzęcia z wprowadzeniem do bazy 
SAFE ANIMAL 

 

 

 

44 

  

 
3 

Podjęcie interwencji wraz z transportem zgłoszonej przez 
Zamawiającego lub przez służby wskazane przez Zamawiającego, 
która zostanie zakończona powodzeniem lub niepowodzeniem tzn. 
wyłapaniem lub odebraniem zwierzęcia ze wskazanego miejsca i 
umieszczeniem go w schronisku, bądź też samym tylko 
transportem (bez zwierzęcia w sytuacji gdy ono zbiegnie) 

 

100 

  

 
4 

Tymczasowy pobyt w schronisku odłowionego psa w przedziale 
czasowym : 
 

- powyżej 24 godzin do 48 godzin 

 
 
 
- powyżej 48 godzin do 72 godzin 
 
 

z zapewnieniem mu dostępu do karmy, wody oraz legowiska do 
czasu odebrania go przez właściciela lub opiekuna 
 

 

 

 

15 

 

  

 

10 

  



2 

 

 
5 

Tymczasowy pobyt w schronisku odłowionego kota w przedziale 
czasowym : 
 

- powyżej 24 godzin do 48 godzin 

 
 
- powyżej 48 godzin do 72 godzin 
 

z zapewnieniem mu dostępu do karmy, wody oraz legowiska do 
czasu odebrania go przez właściciela lub opiekuna 

 

 

 

3 

  

 

3 

  

 

RAZEM (SUMA WARTOŚCI Z KOLUMNY E) 
 

 

 

 

Brutto  (suma wartości z kolumny E):   …............................................................zł 

w tym należny podatek VAT     …................................................ zł 

 

Czas podjęcia interwencji od przyjęcia zgłoszenia …………………….... 
 

Ilość co namniej półgodzinnych działań edukacyjnych, które przeprowadzi 

Wykonawca w ciągu roku dla dzieci i młodzieży z terenu gminy Mikołów w zakresie 

opieki nad zwierzętami …..................................................................... 
 

Nazwa i siedziba Schroniska …....................................................................... 

……………………………………………………………………………….………… 

 

Weterynaryjny numer identyfikacyjny schroniska …………………………… 
 

 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę 
zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia tj. 30 dni. 

 
 
 
 

.................................................              …………………………………… 
       miejscowość i data                 pieczątka i podpis wykonawcy           

 
 

 

Dla celów statystycznych zamawiający prosi o podanie informacji o statusie wykonawcy tj.  

Mikroprzedsiębiorstwo  Małe 
przedsiębiorstwo 

 Srednie 
przedsiębiorstwo 

 Inne  

 
Powyższa informacja nie stanowi treści oferty, kryteria kwalifikacji zamieszczono poniżej: 

Rodzaj 

przedsiębiorstwa 

Zatrudnienie Obrót roczny Suma bilansowa 

mikroprzedsiębiorstwo mniej, niż 10 osób mniej, niż 2 mln Euro mniej, niż 2 mln Euro 

małe przedsiębiorstwo mniej, niż 50 osób mniej, niż 10 mln 
Euro 

mniej, niż 10 mln 
Euro 

średnie przedsiębiorstwo mniej, niż 250 osób mniej, niż 50 mln 
Euro 

mniej, niż 43 mln 
Euro 

inne  powyżej 250 osób powyżej 50 mln Euro powyżej 43 mln Euro 

 
 (*)  W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje 
pełnomocnik wykonawców. 


