ZAMÓWIENIE PUBLICZNE  NR ZP 60/2019

PRZETARG NIEOGRANICZONY
poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podst. art. 11 ust. 8 uPzp
SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

na:

Sprawowanie pełnej, kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających                  w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się  w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług Komunalnych 
ZATWIERDZAM:

SPIS TREŚCI:
CZĘŚĆ A – INFORMACJE O POSTĘPOWANIU
1. 
Nazwa oraz adres zamawiającego
1.1.
Źródło finansowania
2. 
Tryb udzielenia zamówienia

3. 
Termin wykonania zamówienia

4.
Numer postępowania. 
5.
Informacje dodatkowe ( w tym modyfikacja SIWZ wyjaśnianie SIWZ)
6. 
Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 uPzp, oraz okoliczności po których zaistnieniu będą one udzielane.

7. 
Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe.

8.
Informacje i wymagania dotyczące aukcji elektronicznej

9.
Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów

10. 
Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami

11.
Maksymalna liczba wykonawców, z którymi zamawiający zawrze umowę ramową

12. 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

13. 
Wymagania dotyczące wadium

14. 
Termin związania ofertą

15. 
Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między zamawiającym          a wykonawcą

16. 
Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków (art. 22 – 24 uPzp)

17. 
Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu

18. 
Opis sposobu przygotowania ofert
19.
Opakowanie i oznakowanie koperty:

20.
Termin i miejsce składania ofert.

21.
Miejsce i termin otwarcia ofert.
22. 
Opis sposobu obliczenia ceny

23. 
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz  z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert

24.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

25. 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego

26. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia

27. Zasady udostępniania dokumentów
CZĘŚĆ B – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ C – FORMULARZ OFERTY I WZORY ZAŁĄCZNIKÓW
1.        Załącznik nr 1 ZP  60/2019

2.        Załącznik nr 2 ZP  60/2019

3.        Załącznik nr 3 ZP  60/2019

4.        Załącznik nr 4 ZP  60/2019

5         Załącznik nr 5 ZP  60/2019

6.        Załącznik nr 6 ZP  60/2019

7.        Załącznik nr 7 ZP  60/2019

8.        Załącznik nr 8 ZP  60/2019

CZĘŚĆ D – PROJEKT UMOWY
1.        Załącznik nr 1 do umowy
CZĘŚĆ A - INFORMACJE O POSTĘPOWANIU
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
Data przekazania ogłoszenia: 19 lipca 2019 roku.
Tytuł: Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających                 w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt , znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.
Publikacja w Biuletynie Zamówień Publicznych, nr ogłoszenia: 576103-N-2019  z dnia 19 lipca 2019 roku. 

Opublikowane w dniu roku:19 lipca 2019 roku. 

Publikacja na stronie internetowej Zamawiającego i w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie– 

19 lipca 2019 roku. 

DATA ZAMIESZCZENIA SIWZ na stronie internetowej Zamawiającego – 19 lipca 2019 roku.
Specyfikację można pobrać ze strony internetowej Zamawiającego, odebrać w siedzibie MZUK – Sosnowiec lub

zwrócić się o nią drogą elektroniczną.
Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest materiałem do wiadomości i wykorzystania wyłącznie w ramach niniejszego postępowania, opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz                     w siedzibie Zamawiającego tj. na tablicy ogłoszeń i na stronie internetowej Zamawiającego.

Niespełnienie wymagań określonych niniejszą Specyfikacją spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty zgodnie z art. 24 i 89 ustawy Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „uPzp” lub Prawo zamówień publicznych.
Zgodnie z art. 36 Prawo zamówień publicznych określa się nw. warunki:
1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
GMINA SOSNOWIEC
41-200 Sosnowiec, aleja Zwycięstwa 20

NIP : 644-345-36-72

reprezentowana przez:

MIEJSKI ZAKŁAD USŁUG KOMUNALNYCH

Adres: 

41-200 Sosnowiec
ul. Plonów 22/1

tel: 


32 / 291 79 22;  32/ 266 44 76
e-mail: 

sekretariat@mzuk.sosnowiec.pl, zamowienia.publiczne@mzuk.sosnowiec.pl

www.


mzuk.sosnowiec.pl

1.1.
ŹRÓDŁO FINANSOWANIA: 
BUDŻET GMINY
2.
TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie  o  udzielenie  zamówienia publicznego prowadzone jest w  trybie  przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych w oparciu o art. 10 ust. 1 i art. 39 i nast. ustawy Prawo zamówień publicznych z możliwością zastosowania zgodnie z art. 24aa. tzw. procedury odwróconej. 

2.1
Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia :
-
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1986 z późn zmianami);

-
Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich  
może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia  (Dz. U. 2016 poz. 1126 
z późn. zm.);

-
Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2017 roku w sprawie średniego kursu złotego 
w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz. U. 2017 
poz. 2477);
-
Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 grudnia 2017 roku w sprawie kwot wartości zamówień 
oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Publikacji Unii 
Europejskiej (Dz. U. 2017, poz. 2479 z późn. zm );
3.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie wg potrzeb Zamawiającego 
          od  01.08.2019  do  31.07.2020 roku.           
4.
NUMER POSTĘPOWANIA. 
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 
ZP 60/2019. Wykonawcy we wszystkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.
  5.
INFORMACJE DODATKOWE (w tym MODYFIKACJA SIWZ, WYJAŚNIANIE SIWZ)
          Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca bez względu        na wynik postępowania, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 uPzp.

         
Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo modyfikacji lub uzupełnienia treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, przed upływem terminu składania ofert (art. 38 ust. 4 uPzp), przy czym modyfikacja treści niniejszej SIWZ nie może dotyczyć kryteriów oceny ofert, warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu oceny ich spełniania. Dokonaną w ten sposób modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazał niniejszą SIWZ oraz zamieści ją na stronie internetowej jak w pkt. 1

Modyfikacje są każdorazowo wiążące dla Wykonawców. Zamawiający w razie potrzeby przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających             z modyfikacji treści niniejszej SIWZ

          
Zamawiający udzieli wyjaśnień Wykonawcy, jeżeli pytanie wpłynie do Zamawiającego na nie mniej niż                6 dni przed terminem składania ofert. Zamawiający prześle treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieści je na stronie internetowej jak w pkt. 1.

   Zamawiający nie przewiduje możliwości zwołania zebrania wszystkich Wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących treści SIWZ
   6. 
INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6 i 7, ORAZ OKOLICZNOŚCI PO KTÓRYCH ZAISTNIENIU BĘDĄ ONE UDZIELANE.
Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.
  7. 
OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE.
  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
 Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych (dla każdej z trzech części z osobna)

8.
INFORMACJE I WYMAGANIA DOTYCZĄCE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ
Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.
  9.
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                                   Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW
   9.1
W postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy będą przekazywać pisemnie lub elektronicznie, z zastrzeżeniem wniosków       o przesłanie SIWZ, wyjaśnień dot. SIWZ oraz jej modyfikacji.


Jeżeli Zamawiający lub Wykonawcy porozumiewają się elektronicznie, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania tą samą drogą oraz pisemnie.
       www.mzuk.sosnowiec.pl
e-mail: sekretariat@mzuk.sosnowiec.pl     ;       zamowienia.publiczne@mzuk.sosnowiec.pl
10.     OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

w zakresie proceduralnym –







 
Katarzyna Majczak ; Ryszard Golonka  tel. 32//291 79 22 wewn. 41


w zakresie przedmiotu zamówienia - 


Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt  ul. Baczyńskiego 2B w Sosnowcu



Marcin Jakubczak   telefon 32// 2937556  ;  kom. 502 083 003









Kontakt z w/w osobami w dni robocze w godzinach urzędowania: to znaczy od 730 do 1500.
11.     MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCÓW, Z KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY ZAWRZE UMOWĘ

          RAMOWĄ

Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
  12. 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
13. 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
14.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
  Wykonawca pozostaje związany ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
  15.
INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ
Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie  w złotych polskich bez względu na uwarunkowania Wykonawcy.
  16.
OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW (art. 22 – 24 uPzp) 
  16.1.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

   A.
posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich: wpis do rejestru zakładów leczniczych dla zwierząt prowadzonego przez Śląską Izbę Lekarsko-Weterynaryjną zgodnie z art. 17 ust. 7 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 24 ),
   B.
posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia – posiadają wiedzę i umiejętności praktyczne w opiece nad zwierzętami: kotami/psami i/lub odpowiednią specjalizację zawodową z aktualnym wpisem na listę prowadzoną przez właściwą izbę lekarsko – weterynaryjną,
  C.    dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – WARUNEK KONIECZNY: Zakład leczniczy dla zwierząt wyposażony w niezbędny sprzęt                         i urządzenia do prowadzenia usług weterynaryjnych, min. in. ultrasonograf i aparat RTG,
C1-    przedstawią wykaz osób świadczących usługę weterynaryjną wraz z prawem wykonywania zawodu lekarza

          weterynarii .( warunek konieczny ),
   C2-    wykażą doświadczenie w świadczeniu usług weterynaryjnych  w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt.

  D.       znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

   E.
nie podlegają wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 UPzp; warunek ten musi spełniać każdy z Wykonawców składających wspólną ofertę.
  16.2. 
Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie na zasadzie spełnia -nie spełnia, poprzez szczegółową analizę treści oferty, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w pkt. 17 niniejszej SIWZ, które Wykonawca jest zobowiązany załączyć do oferty. Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż ww. warunki Wykonawca spełnił.
Nie spełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy                  z postępowania zgodnie z art. 24 ust. 1 lub 2 ustawy oraz odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7 ustawy.
Każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną musi spełniać powyższe warunki.
  16.3. 
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. jako konsorcjum, spółka cywilna) lub na podstawie zapisu art. 26 ust. 2b. W takim przypadku ich oferta musi spełnić następujące wymagania:

  a.
Wykonawca może polegać na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

  b. 
Wykonawcy przedłożą wraz z ofertą pełnomocnictwo wszystkich stron, cel działania, sposób ich współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z nich, sposób odpowiedzialności (wymaga się solidarnej odpowiedzialności wykonawców);

   c. 
w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy z przedsiębiorców wchodzący           w skład konsorcjum oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie w Art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
   d. 
oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie;

   e. 
Wykonawcy występujący wspólnie (konsorcja) muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego. Umocowanie musi wynikać                 z treści pełnomocnictwa;

   f. 
wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem konsorcjum).

   g. 
Wykonawca w ofercie wskaże, które zamówienia zamierza powierzyć podwykonawcom. Podwykonawca wskazany w ofercie zostanie wpisany do umowy zawartej z Wykonawcą. Zmiana podwykonawcy                   w trakcie realizacji zamówienia będzie wymagała pisemnej zgody Zamawiającego. Zamawiający dokona wypłaty wynagrodzenia Wykonawcy dopiero po uzyskaniu od niego pisemnego oświadczenia podwykonawcy o zrealizowaniu względem niego płatności przez Wykonawcę.
17.  WYKAZ  OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY               
W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU:
Zamawiający żąda, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2018 poz. 1993 z późn. zmianami), złożenia w ofercie:
1)
Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,    
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do 
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo składania ofert.

2)
Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3 ZP  60/2019        

3)
Oświadczenie dotyczące braku przesłanek wykluczenia z postępowania – załącznik nr 4 ZP  60/2019                           4)
Zaświadczenie - Wpis  do  rejestru  zakładów  leczniczych dla zwierząt prowadzonego przez Śląską Izbę

          Lekarsko-Weterynaryjną: Nr ……………………………….. stan na dzień ……………………………

5)
Sposób świadczenia usługi w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt - załącznik nr 8 ZP 60/2019    
6)
Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy; jeśli nie to należy skreślić ….............................................................................


Na wezwanie Zamawiającego,  Wykonawca przedłoży następujące oświadczenia lub dokumenty:
1)       Oświadczenie o przynależności lub braku  przynależności do tej samej grupy kapitałowej -  Załącznik

          nr 5 ZP  60/2019
2)     Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich 
kwalifikacji zawodowych,  posiadanych uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla 
wykonania zamówienia, wraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, w zakresie 
niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia - Potencjał kadrowy - załącznik nr 6 ZP  60/2019.
3)   
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, 
głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia,             
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na 
rzecz których roboty zostały wykonane - załącznik nr 7 ZP 60/2019 (Doświadczenie Wykonawcy)               
z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie. Dowodami, o których 
mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi 
weterynaryjne  były wykonywane.
4)   
Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest 
ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej                            
z przedmiotem niniejszego zamówienia, na kwotę nie mniejszą niż wymagana przez Zamawiającego 
(zawierającą potwierdzenie zapłaty ubezpieczenia): ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 
200.000,00 zł (słownie złotych: dwieście tysięcy 00/100). 
Dokumenty te, zgodnie z obowiązującym w tym zakresie Rozporządzeniem j/w należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem. Inne dokumenty nie wymienione w pkt 17: pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. Treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie określać czynności, co do wykonywania których pełnomocnik jest upoważniony. Gdy do oferty dołączona zostanie kopia pełnomocnictwa, to musi być ona poświadczona za zgodność z oryginałem przez wystawcę pełnomocnictwa lub notariusza.

  17.1.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 17 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju,                       w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. Dokumenty, powinny być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

  17.2.
Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 17, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Pkt 17.1. stosuje się odpowiednio. 

  17.3.
Dokumenty sporządzone w języku obcym złożone muszą być wraz z tłumaczeniem na język polski                  i poświadczone wraz z tłumaczeniem przez Wykonawcę
  18. 
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
  18.1. 
Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ  i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie. Oferty muszą być sporządzone zgodnie            z przepisami uPzp i zgodnie z zapisami niniejszej SIWZ. 

18.2. 
Na ofertę składają się następujące dokumenty:

  a. 
Oferta – wypełniony druk stanowiący załącznik nr 1 wraz z załącznikiem 
b. 
Oświadczenia i dokumenty wymienione w pkt. 17 SIWZ.

c. 
Pełnomocnictwo podmiotów występujących wspólnie.

  d.
pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. Treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie określać czynności, co do wykonywania których pełnomocnik jest upoważniony. Gdy do oferty dołączona zostanie kopia pełnomocnictwa, to musi być ona poświadczona za zgodność z oryginałem przez wystawcę pełnomocnictwa lub notariusza.
  18.3. 
Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty w postaci elektronicznej. Zaleca się aby oferta i oświadczenia, dla których Zamawiający określił wzory, zostały sporządzone zgodnie z tymi wzorami co do treści oraz opisu kolumn i wierszy.

  18.4. 
Oferta musi być przygotowana w języku polskim przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów (nie ołówkiem).

  18.5. 
Wszelkie pisma sporządzone w językach obcych muszą być przetłumaczone na język polski i podczas oceny ofert Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, a później tekst przetłumaczony na język polski będzie podstawą badania zgodnego zamiaru stron i celu umowy, zgodnie z art. 65 § 2 Kodeksu Cywilnego.

  18.6.
Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, w której musi być zaoferowana tylko jedna cena. Wykonawca, który przedłoży więcej niż jedną ofertę zostanie wyłączony z postępowania.

   18.7. 
Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (treść: potwierdzam za zgodność z oryginałem, lub za zgodność z oryginałem) przez Wykonawcę. Zgodność z oryginałem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentów wchodzących w skład oferty musi być potwierdzona przez osobę (lub osoby jeżeli do reprezentowania Wykonawcy upoważnione są dwie lub więcej osób) podpisującą (podpisujące) ofertę zgodnie z treścią dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub treścią załączonego do oferty pełnomocnictwa. W przypadku przedstawienia kopii nieczytelnej lub budzącej wątpliwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnego potwierdzenia.

  18.8.
Zaleca się, aby oferta była złożona na kolejno ponumerowanych stronach, a numeracja stron rozpoczynała się od numeru 1, umieszczonego na pierwszej stronie oferty, przy czym Wykonawca może nie numerować stron nie zapisanych. 

Wykonawca może nie numerować stron oferty, jeżeli wszystkie kartki oferty są trwale zszyte lub scalone                      w inny sposób uniemożliwiający zdekompletowanie oferty.

  18.9. 
Oferta oraz wszystkie załączniki do oferty muszą być podpisane przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu. Jeżeli oferta i załączniki będą podpisane przez inną osobę, do oferty należy dołączyć Upoważnienie lub stosowne pełnomocnictwo.

  18.10. Zaleca się aby każda strona oferty była podpisana przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty, przy czym Wykonawca może nie podpisywać stron nie zapisanych (Wykonawca może nie podpisywać stron oferty, jeżeli wszystkie kartki oferty są trwale zszyte lub scalone w inny sposób).

 18.11. Zamawiający uzna, że podpisem jest: złożony własnoręcznie znak, z którego można odczytać zgodnie               z aktualnym dokumentem tożsamości imię i nazwisko podpisującego, a jeżeli własnoręczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia i nazwiska, to musi być uzupełniony napisem (np. w formie odcisku stempla/pieczątki), z którego można odczytać imię i nazwisko podpisującego.

  18.12.Umocowanie do złożenia oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych    dokumentów załączonych do oferty.

 18.13.Wykonawca wydzieli z oferty dokumenty zawierające informacje stanowiące tajemnicę handlową przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

         Wyżej wymienione dokumenty należy złożyć w nieprzezroczystej, zaklejonej kopercie, z dopiskiem „poufne – tylko do wglądu dla komisji przetargowej”. W przypadku braku powyższego, Zamawiający uzna, że wszystkie informacje złożone w ofercie są w pełni jawne.

18.14. Zamawiający odrzuci ofertę na zasadach art. 89 uPzp.
   18.15.
Zaleca się aby oferta była sporządzona z wykorzystaniem formularzy stanowiących załączniki SIWZ.

   18.16.
Wymaga się, aby wszelkie poprawki były dokonywane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone parafą osoby podpisującej ofertę. 

  18.17.
Treść oferty musi być w pełni zgodna z wymaganiami niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

 18.19.
Wymaga się, aby formularz oferty i załączniki zostały wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle według warunków i postanowień zawartych w SIWZ bez dokonywania zmian w załączonych formularzach. W przypadku, gdy jakakolwiek część powyższych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy wpisuje się „nie dotyczy”.
  18.20.
Wprowadzanie zmian, wycofanie oferty.
   - 
Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed terminem składania ofert. Zarówno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

   - 
Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta należy dodatkowo opatrzyć napisem zmiana. 

   -
Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Opakowanie, w którym jest przekazywane to powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć napisem wycofanie. 

   -
Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian w ofercie po upływie terminu składania ofert.
19.
OPAKOWANIE I OZNAKOWANIE KOPERTY:

Zaleca się aby ofertę (w jednym egzemplarzu) zamieścić w wewnętrznej (oznaczonej wskazaniem 
Wykonawcy: musi posiadać nazwę i adres Wykonawcy, aby ofertę można było odesłać w przypadku 
stwierdzenia złożenia jej po terminie składania ofert) i zewnętrznej kopercie lub nieprzejrzystym 
opakowaniu, które będą zaadresowane do Zamawiającego w następujący sposób:
MIEJSKI ZAKŁAD USŁUG KOMUNALNYCH

ul. Plonów 22/1,

41-200 Sosnowiec

oraz będą posiadały oznaczenia:
Znak sprawy: ZP  60/2019
	Sprawowanie pełnej ,kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług Komunalnych w Sosnowcu.
                                                   Nie otwierać przed  dniem  26.07.2019r.  godz. 1400 




Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za wcześniejsze otwarcie lub zaginięcie ofert nieoznaczonych 
wyraźnie i nie zaadresowanych zgodnie z wymaganiami niniejszej SIWZ.
20.
TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT.

Ofertę należy złożyć w Miejskim Zakładzie Usług Komunalnych (adres j.w.), w sekretariacie, piętro I, 
pokój 20 - nie później niż do dnia 26.07.2019r. do godziny 14 00.

Ofertę przesłaną pocztą uważa się za złożoną w terminie jeśli znajduje się w siedzibie zamawiającego do 
określonej wyżej daty i godziny składania ofert.


Złożenie oferty zostanie potwierdzone pieczęcią wpływu do zamawiającego z zaznaczeniem daty                        
i godziny złożenia. 

 
Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie podanym powyżej zostaną zwrócone 
Wykonawcom bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.
21.
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.
  21.1.
Zamawiający otworzy oferty i zmiany do ofert w dniu 26.07.2019r. o godzinie 1415. w sali nr 21, I piętro – sala konferencyjna w Miejskim Zakładzie Usług Komunalnych  w Sosnowcu, ulica Plonów 22./1.

21.2.
Otwarcie ofert jest jawne.

21.3 Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 
21.4.
Podczas otwierania ofert zamawiający ogłosi:

a)        stan otwieranych ofert (koperty wewnętrzne winny być nienaruszone do chwili otwarcia),

b)        nazwę i adres wykonawcy, 

c)        cenę oferty równocześnie odnotowując ja w protokole. 
  21.5.
Oferty oznaczone „wycofanie” zostaną otwarte i odczytane w pierwszej kolejności. Koperty wewnętrzne nie będą otwierane.

  21.6.
W przypadku, gdy oferent nie był obecny przy otwieraniu ofert, na jego wniosek Zamawiający prześle mu informacje, o których mowa w pkt 3 i 4. 

21.7.
Po otwarciu ofert  uczestnicy części jawnej mogą wnieść ewentualne uwagi. 
  21.8.
Przy wyborze oferty Zamawiający kierować się będzie oceną spełniania wymagań ustawowych oraz warunków i kryteriów wymienionych w SIWZ. 

  21.9.
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy pisemnych wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

  21.10. 
Stosownie do treści art. 26 ust. 3 uPzp, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub którzy złożyli dokumenty zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich uzupełnienia konieczne byłoby unieważnienie postępowania lub mimo ich uzupełnienia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu

      21.11.Oferta zostanie odrzucona, jeżeli:

      a)       jest niezgodna z uPzp,

      b)       jej treść nie odpowiada specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art.87 ust. 2 pkt 3

                uPzp,

      c)       jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej

                konkurencji,

      d)       zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

      e)       została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

      f)        zawiera błędy w obliczaniu ceny,

      g)       wykonawca w terminie 3 dni od daty doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, 

                o której mowa w art. 87 ust.2 pkt 3 uPzp,

      h)       jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.
22.     OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
  22.1. 
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta będzie najkorzystniejsza w bilansie kryteriów opisanych w 23.3. ; 23.4. i 23.5. Wykonawca oblicza cenę oferty zawierającą podatek od towarów  i usług (VAT) Stawka VAT musi być określona zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 r o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2019r., poz. 675, 1018 z późn zm). Cenę oferty należy podać w formie ryczałtowej - niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu umowy nie może być podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia ryczałtowego
  22.2. 
Cena oferty musi być wyrażona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku w złotych i groszach polskich niezależnie od wchodzących w jej skład elementów.

            22.3    Dla porównania ofert Zamawiający przyjmie cenę brutto. 

  22.4.
Cena oferty będzie traktowana jako ostateczna i nie będzie podlegała żadnym negocjacjom. 

  22.5.
Zamawiający poprawi w tekście oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczaniu ceny zawiadamiając o tym wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty, w trybie przewidzianym Upzp.

   22.6. 
W przypadku wystąpienia omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny Zamawiający poprawia omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny zgodnie z regulacją art. 87 pkt 2 Upzp.

  22.7.  Zamawiający zawiadomi Wykonawcę o poprawieniu omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny. Wykonawca jest zobowiązany powiadomić Zamawiającego w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia,                o którym mowa w poprzednim zdaniu, o zgodzie bądź odmowie zgody na dokonane przez Zamawiającego poprawienie omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny. W przypadku nie wyrażenia przez Wykonawcę zgody na poprawienie, jego oferta zostanie odrzucona.
  23. 
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
23.1. 
Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które:

a.
zostaną złożone przez Wykonawców nie wykluczonych przez Zamawiającego z niniejszego postępowania;

b. 
nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego.

23.2   Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie następujących kryteriów:

	Kryterium oceny ofert
	Waga
	Sposób dokonywania oceny ofert

	Cena oferty ( Kc ) 
	60,00%
	Według wzoru określonego w pkt 23 SIWZ

	doświadczenie zawodowe zgodnie              z zapisem punktu 16 C2  ( Kdz )

	20,00%
	

	Czas na rozpoczęcie zgłoszonej, nagłej interwencji weterynaryjnej ( Czin )
	20,00%
	



Kryteria oceny ofert nie podlegają zmianie w toku postępowania. Oferta musi zawierać ostateczną cenę 
obejmującą wszystkie koszty realizacji usługi określonej w opisie przedmiotu zamówienia. Obliczając cenę 
oferty należy uwzględnić wszystkie elementy składowe, jakie będą niezbędne do zrealizowania usługi                   
i wliczyć  je w cenę.

Oferty w kryterium cena oferty będą oceniane w odniesieniu do najtańszej spośród nich. Oferta najtańsza 
otrzyma maksymalną ilość punktów tj. 60, a pozostałym Wykonawcom zostanie przypisana odpowiednio 
mniejsza liczba punktów, zgodnie ze wzorem podanym niżej.

Oferty w kryterium doświadczenie zawodowe: Zamawiający uzna za najkorzystniejszą w tym kryterium 
ofertę, która zawiera najdłuższe doświadczenie w świadczeniu usług weterynaryjnych odpowiednio. 
Doświadczenie w świadczeniu usług weterynaryjnych nie może być krótsze niż 2 lata -   w Schronisku dla 
Bezdomnych Zwierząt zgodnie z  zapisem SIWZ – punkt 16 C2


taka oferta może uzyskać max ilość punktów w tym kryterium – 20 pkt.


Oferty w kryterium czas na rozpoczęcie zgłoszonej, nagłej interwencji weterynaryjnej:

będą oceniane w odniesieniu do oferty, która zaoferuje najkrótszy czas  na podjecie nagłej interwencji 
weterynaryjnej  i otrzyma maksymalną ilość punktów tj. 20. Pozostałym Wykonawcom zostanie przypisana 
odpowiednio mniejsza liczba punktów, zgodnie ze wzorem podanym niżej

Czas na realizację zgłoszonej interwencji ma być podany w pełnych godzinach i nie może być dłuższy niż 
3h 

23.3 Zastosowane wzory do obliczenia punktowego ( Kc ) w kryterium cena . 
                          cena najtańszej oferty

Kc =   ------------------------------------------  x  100 pkt x 60%   =    ilość punktów                                                       

                     
 cena badanej  oferty                                       
23.4
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego ( Kdz ) w kryterium doświadczenie zawodowe
                       
Llb

Kdz =.---------------------- x 100 pkt x 20% =    ilość punktów

Lln
Gdzie:


Lln – największa liczba lat/miesięcy doświadczenia zawodowego udokumentowanego doświadczenia 
zawodowego  w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt


  Llb – liczba lat/miesięcy doświadczenia zawodowego dla badanej oferty
23.5  Zastosowane wzory do obliczenia punktowego ( Kdz ) w kryterium: 
    Czas na rozpoczęcie zgłoszonej, nagłej interwencji weterynaryjnej – waga 20%

         Punkty przyznawane w kryterium czas na rozpoczęcie zgłoszonej, nagłej interwencji weterynaryjnej, będą 

         naliczane według następujących zasad:

                                  najkrótszy czas  z ofert na rozpoczęcie zgłoszonej interwencji


KCzin =-------------------------------------------------------------------------------------------- x 100 pkt x 20 %  =   

                           czas na rozpoczęcie zgłoszonej interwencji oferty  badanej                  

     = ilość punktów

Czas na realizację zgłoszonej interwencji ma być podany w pełnych godzinach i nie może być dłuższy niż 
3h 
       

Oferty oceniane będą punktowo dla każdego kryterium oddzielnie. 

       

O wyborze najkorzystniejszej oferty zdecyduje największa liczba zdobytych punktów łącznie we 
wszystkich kryteriach.

  C = Kc + Kdz + KCzin
- łączna liczba zdobytych punktów

Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy , którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów                 
w oparciu o podane kryteria wyboru ( suma punktów trzech kryteriów dla zamówienia ) pozostałe oferty 
zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów.
            24.
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO
-
Umowa zostanie zawarta na podstawie złożonej oferty Wykonawcy.
-
Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183, w terminie


przewidzianym U Pzp;

- 
Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem, terminów,                   
o których mowa w/w ustawie, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożono tylko jedną ofertę,

-
Jeżeli  wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia


publicznego zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez  
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia 
postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1.
                          - 
Zgodnie  z   art.   23   ustawy   Prawo  zamówień  publicznych  Zamawiający  będzie  żądał  umowy  
regulującej współpracę Wykonawców występujących wspólnie, a ubiegających się o udzielenie zamówienia 
publicznego.

         
- 
Umowa zostanie zawarta w terminie i miejscu wskazanym pisemnie przez Zamawiającego lub                           
w korespondencji pocztowej.

-
Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez 
przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 
Upzp.
  25.
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI 
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

   - 
Część D stanowi projekt umowy.
26.     POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY               
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.

          POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 
WYKONAWCY  

          W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.

  26.1
Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów niniejszej ustawy.

26.2.
Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach   wydanych na podstawie art. 
11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a.
wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania  o  cenę;

b.
określenia warunków udziału w postępowaniu;

c.
wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

d.
odrzucenia oferty odwołującego;

e.
opisu przedmiotu zamówienia;

f.
wyboru najkorzystniejszej oferty

26.3.
Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się   
niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz 
wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

26.4.
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane 
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego 
certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

26.5.
Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania 
w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż 
zamawiający mógł zapoznać się z treścią 
odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli 
przesłanie
 jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej

26.6.
Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego 
stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 
zdanie drugie albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość 
zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

26.7.
Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie 
przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub 
specyfikacji  istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej -jeżeli wartość zamówienia jest 
mniejsza niż kwoty określone w  przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

26.8.
Odwołanie wobec czynności innych niż podane wyżej, wnosi się w przypadku zamówień, których wartość 
jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie Art. 11 ust. 8 -w terminie 5 dni od 
dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość                       
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

26.9.
Jeżeli zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiązku 
nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej lub nie zaprosił Wykonawcy 
do złożenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupów lub umowy ramowej, odwołanie wnosi się 
nie później niż w terminie:

1) 
15 dni  od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych albo 30 dni od dnia publikacji               
w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, a w przypadku udzielenia 
zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę - 
ogłoszenia o udzieleniu zamówienia z uzasadnieniem;

2)  
6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający:

a) 
nie  opublikował  w  Dzienniku  Urzędowym  Unii  Europejskiej  ogłoszenia  o  udzieleniu  zamówienia; 


albo

b) 
opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie 
zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z wolnej 
ręki;

3)  
1 miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający:

a)   
nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu 
zamówienia; 


albo

b)   
zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera 
uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo 
zapytania o cenę.

26.10.
W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin 
składania wniosków.

26.11. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą 
ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

26.12. W przypadku wniesienia odwołania Zamawiający nie może zawrzeć umowy do czasu ogłoszenia przez 
Izbę wyroku lub postanowienia kończącego postępowanie odwoławcze, zwanych dalej "orzeczeniem".

Pozostałe informacje związane z wniesieniem odwołania w ustawie Pzp  DZIAŁ VI „ środki ochrony prawnej”.Wykonawcom, a także innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych zasad udzielania zamówień, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane ww. ustawą art. 180 – 193a uPzp

Szczegółowy opis postępowania w zakresie środków ochrony prawnej zawiera  Dział VI ustawy Prawo

   zamówień publicznych.

27. 
ZASADY UDOSTĘPNIANIA DOKUMENTÓW
   27.1. 
Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastrzeżonych przez uczestników postępowania.

27.2. 
Udostępnianie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) 
Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku;

b) 
Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów;

   c) 
Zamawiający wyznaczy członków komisji , w których obecności udostępnione zostaną dokumenty;

d) 
Udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego

          urzędowania.


W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 
Kodeks cywilny. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

CZĘŚĆ B – PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Wspólny Słownik Zamówień (CPV)   


Główny przedmiot   CPV:  85.20.00.00-1 - Usługi weterynaryjne               

Nazwa i opis przedmiotu zamówienia: ZP 60/2019
Sprawowanie pełnej, kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się  w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług Komunalnych w Sosnowcu.

Przedmiot zamówienia winien być wykonywany zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, zasadami etyki 
zawodowej oraz obowiązującymi przepisami w zakresie świadczenia usług weterynaryjnych,                            
w szczególności zgodnie z 
- 
Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 
- 
Ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne 
   - 
 Ustawą z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-  weterynaryjnych
- 
Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach stosowanych w medycynie weterynaryjnej
- 
Ustawą z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt
   - 
Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 września 2011r. w sprawie zakresu                       i sposobu prowadzenia dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji leczenia  zwierząt oraz wzorów tej dokumentacji i ewidencji
Wykonawca powinien posiadać status zakładu leczniczego dla zwierząt (gabinet weterynaryjny, przychodnia weterynaryjna, lecznica weterynaryjna, klinika weterynaryjna) zgodnie z Ustawą o zakładach leczniczych dla zwierząt z dnia 18 grudnia 2003  (t.j.Dz. U. z 2019 r,  poz.24) oraz zapewnić wykonanie zamówienia przez osoby posiadające stosowne uprawnienia zgodnie z Ustawą z dnia 21 grudnia 1990r.o zawodzie lekarza weterynarii                  i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz. U. z 2019 , poz.1140 z późn. zm).
Wykonawca powinien posiadać niezbędną do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy wiedzę, kwalifikacje, zezwolenia oraz sprzęt.
SPRAWOWANIE PEŁNEJ KOMPLEKSOWEJ OPIEKI WETERYNARYJNEJ ORAZ LECZENIE  ZWIERZĄT     PRZEBYWAJĄCYCH      W      SCHRONISKU     DLA     BEZDOMNYCH     ZWIERZĄT PRZY ULICY BACZYŃSKIEGO 2B W SOSNOWCU.

Na dzień 30.06.2019r. opieki wymaga i stale przebywa: 145 psów i 76 kotów. 

Przewidywana ilość zwierząt dostarczanych i przyjmowanych do schroniska rocznie wynosi około 880  szt. 
psów i 598 kotów ( dane z roku 2018 ).

Typowy wykaz zabiegów i czynności weterynaryjnych dla zamówienia podano w tabeli niżej.

WYMAGANY ZAKRES ŚWIADCZENIA USŁUGI

W zakresie sprawowania pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenia zwierząt przebywających                 
w Schronisku Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania zabiegów i czynności wykazanych                   
w tabeli j.w., w szczególności do:

-
badania ogólnego stanu zdrowia nowoprzyjętego psa lub kota

-    zapewnienia całodobowej niezwłocznej pomocy zwierzętom (pies lub kot) rannym w wypadkach 
komunikacyjnych
-

wykonywania zabiegów sterylizacji i kastracji zwierząt zgodnie z opisem znajdującym się poniżej
   -
wykonywania zabiegów elektronicznego oznakowania zwierząt - czipowania zgodnie z opisem znajdującym się poniżej
  -
leczenia zwierząt, 

  -
profilaktyki zapobiegania rozszerzaniu się chorób zakaźnych przez szczepienia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt.
-
zwalczania pasożytów zewnętrznych i wewnętrznych na bieżąco

   -
obserwacji zwierząt podejrzanych o choroby zakaźne oraz zwierząt, które pokąsały ludzi lub zwierzęta 

   -
eutanazji - w przypadkach nieuleczalnej choroby zwierząt, zachowań stanowiących zagrożenie zdrowia              i życia innych zwierząt lub ludzi oraz w przypadkach innych wskazań medycznych. 

   -
wykonywania standardowych i doraźnie specjalistycznych zabiegów weterynaryjnych oraz diagnostycznych, możliwych do przeprowadzenia z użyciem właściwych leków oraz środków medycznych 

   -
pełnienia systematycznej kontroli stanu zdrowia zwierząt przebywających w Schronisku – minimum 1 raz w tygodniu. 
-
przeglądu  stanu zdrowotnego wszystkich zwierząt w schronisku -  2 razy do roku.
   -
prowadzenia stałego instruktażu pracowników w zakresie żywienia i pielęgnacji zwierząt przebywających w Schronisku oraz stałej kontroli poziomu realizacji ustanowionych i wdrożonych w Schronisku procedur żywieniowo – pielęgnacyjnych. 

   -
przygotowania instrukcji odkażania, dezynfekcji Schroniska, jej wdrożenia i kontroli realizacji przez pracowników Schroniska.

   -
zakupu, w ramach środków określonych w umowie, i ścisłego rozliczania lekarstw, środków medycznych, które będą wykorzystane dla potrzeb prawidłowego wykonywania usług weterynaryjnych, przy czym:

   -
prowadzenia stosownej dokumentacji leczenia zwierząt (książka leczenia zwierząt, protokoły sekcji padłych zwierząt, książka przychodu i rozchodu leków), zawierającej w szczególności:
a)
bieżące informacje o stanie zdrowia zwierzęcia

b)
ewidencję zabiegów i czynności weterynaryjnych

c)
informacje o czynionej kontroli środków odurzających i psychotropowych

d)
ewidencję zużytych leków
zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi  z dnia 29 września 2011r. w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji leczenia zwierząt oraz wzorów tej dokumentacji i ewidencji (Dz. U. nr 224/2011, poz. 1347 z późn zm.)
ZASTRZEŻENIA:
1.    Wykonawca zapewni ciągłość leczenia każdego dnia.
2.   Specjalistyczne, niestandardowe zabiegi weterynaryjne (nie ujęte w tabeli j.w.) związane z leczeniem zwierząt po zgłoszeniu i uzasadnieniu ich wykonania przez Wykonawcę, wymagają każdorazowej zgody Zamawiającego.
3.   W sytuacji, gdy po wykonanych zabiegach (objętych przedmiotem zamówienia) wystąpią u zwierzęcia powikłania pozabiegowe/pooperacyjne, wynikające z błędu Wykonawcy, koszty leczenia zwierzęcia będą pokrywane przez Wykonawcę bez dodatkowego wynagrodzenia - wszystkie inne wynikające np.                z zachowania zwierzęcia będą zawarte w miesięcznej  cenie ryczałtowej sprawowania opieki weterynaryjnej .
4. Wykonawca zobowiązany będzie do leczenia zwierzęcia. Zgłoszenia powikłań pozabiegowych/pooperacyjnych dokonywać będzie opiekun zwierzęcia w ciągu 14 dni od daty wykonania zabiegu.
5. W przypadku konieczności przeprowadzenia zabiegów niemożliwych do wykonania w warunkach Schroniska  Zleceniodawca zapewni odpowiedni transport (ze schroniska i z powrotem) do miejsca,            w  którym realizowane będą przedmiotowe zabiegi. Odległość do miejsca świadczenia usługi nie może przekraczać 15 km od schroniska ( licząc po trasie  a nie w linii prostej). 
TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
od 01.08.2019 roku do 31.07.2020 roku:
Na terenie Schroniska znajdują się pomieszczenia, które po odpowiednim przystosowaniu i wyposażeniu mogą służyć jako GABINET WETERYNARYJNY do wykonywania zabiegów leczniczych. Zamawiający może udostępnić Wykonawcy ODPŁATNIE (umowa wynajmu) te pomieszczenia. Ewentualne przystosowanie                   i wyposażenie leży wówczas po stronie Wykonawcy.

Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania w/w czynności PRZEZ 7 DNI W TYGODNIU na terenie Schroniska - w dni robocze w godzinach 800.-1600 , w soboty , niedziele i święta w godzinach 900.-1300 . Wymieniony zakres świadczenia usługi, pakiety zabiegów i procedur dotyczą wszystkich zwierząt przebywających w Schronisku oraz wszystkich nowo przyjętych .

W pozostałych godzinach tj. poza godzinami pracy lekarza na terenie schroniska prowadzony będzie przez Wykonawcę dyżur weterynaryjny, w czasie którego obsługiwane będą przypadki wymagające udzielania natychmiastowej pomocy ze względu na stan zagrożenia życia zwierzęcia. W szczególności dotyczy to np. przypadków zwierząt po wypadkach komunikacyjnych, z obrażeniami zagrażającymi życiu, a także przypadków, kiedy konieczna będzie eutanazja zwierzęcia. 

Poza godzinami pracy lekarza na terenie schroniska, tj. w dni robocze od 16:00 do 8:00 w soboty, niedziele            i święta w godzinach 1300.- 900 Zamawiający dopuszcza świadczenie kompleksowych usług weterynaryjnych                 w innym miejscu/placówce, przy czym ze względu na to, iż jako zadanie statutowe MZUK wykonuje czynności wyłapywania bezdomnych psów i kotów z terenu gminy Sosnowiec (własnym środkiem transportu może dostarczyć zwierzę wymagające natychmiastowej pomocy) odległość do miejsca świadczenia usługi nie może przekraczać 15 km od schroniska ( licząc po trasie, a nie w linii prostej ). 
Sposób świadczenia usługi należy wykazać w Załączniku nr 8 ZP 60/2019.
OPIS WYMAGAŃ DLA WYKONYWANIA ZABIEGÓW STERYLIZACJI I KASTRACJI ZWIERZĄT:
Zabiegi sterylizacji / kastracji zwierząt będą wykonywane Schronisku dla Zwierząt (w gabinecie weterynaryjnym ). 

1/ za sterylizację uważamy usunięcie jajników i macicy suki / kotki,

2/ za kastrację uważamy usunięcie jąder psa / kocura

przy czym:

a) 
Wykonawca przed zabiegiem sterylizacji/kastracji zwierzę zbada klinicznie (zostanie osłuchane, zważone, wykonany zostanie pomiar temperatury, badanie palpacyjne) w celu kwalifikacji do zabiegu, a u zwierząt powyżej 8 roku życia zostaną wykonane badania krwi  morfologia, ALAT, ASPAT, mocznik, kreatynina). Zabiegom sterylizacji lub kastracji będą poddane tylko zwierzęta zdrowe, po osiągnięciu dojrzałości płciowej. Ciężarne samice zostaną poddane sterylizacji aborcyjnej. Zabieg wykonany  będzie                            w znieczuleniu ogólnym, podanym drogą dożylną lub wziewną.

b)
Wykonawca zapewni zwierzęciu po wykonaniu zabiegu ( sterylizacji / kastracji) opiekę weterynaryjną przez 2 do 4 doby ( 2 doby samce, 4 doby samice ).W dniu zabiegu zostaną podane leki przeciwbólowe. Dodatkowo suki / kotki otrzymają leki przeciwbólowe w 2 i 3 dobie po zabiegu, pies / kocur w 2 dobie po zabiegu w postaci iniekcyjnej lub doustnej. Operowane zwierzę od 1 do 7 doby po zabiegu będzie pod ochronnym działaniem antybiotyków. Zwierzę po zabiegu zostanie zabezpieczone w środki (w postaci kołnierza lub ubranka pooperacyjnego) zapobiegające rozerwaniu szwów rany pooperacyjnej. Materiały szewne użyte wewnątrz ciała operowanego zwierzęcia to szwy chirurgiczne rozpuszczalne, do szycia skóry rozpuszczalne lub nierozpuszczalne.

Wykonawca (lekarz operujący) usunie szwy po zagojeniu rany, za wyjątkiem sytuacji gdy zostały założone szwy  śródskórne rozpuszczalne. Wykonawca w przypadku wystąpienia komplikacji pooperacyjnych tj. przedwczesne usuniecie szwów przez zwierzę, ropienie rany , przepuklina pooperacyjna, mlekotok, niezwłocznie podejmie niezbędne czynności lekarskie w celu ich usunięcia poprzez użycie materiałów              i podawanie niezbędnych środków leczniczych zgodnie ze sztuką weterynaryjną.

            c)        Do realizacji powyższych zabiegów  Wykonawca  jest  zobowiązany  zapewnić  wszelkie  niezbędne  środki

                       (materiały , leki , opatrunki, sprzęt medyczny ). Zabieg będzie wykonany zgodnie z obowiązującymi

                       przepisami prawa, wiedzą i sztuką weterynaryjną w sposób wykluczający cierpienie zwierzęcia. 
d)       Wykonawca będzie prowadzić dokumentację medyczną wymaganą przepisami prawa potwierdzającą 

           wykonanie zabiegu sterylizacji / kastracji zwierzęcia; w tym sporządzi sprawozdanie z wykonanych usług

           sterylizacji kastracji: ilość wykonanych zabiegów, datę zabiegu, rodzaj zabiegu, oznaczenie zwierzęcia,

           nazwisko lekarza wykonującego zabieg
OPIS WYMAGAŃ DLA WYKONYWANIA OZNAKOWANIA ELEKTRONICZNEGO ZWIERZĄT 
-  
Przewidywana ilość wykonanych zabiegów elektronicznego oznakowania zwierząt to maksymalnie  1500 
szt. łącznie, przy czym ilość może być mniejsza. Zabiegi oznakowania elektronicznego zwierzęcia będą 
wykonywane w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt przy ul. Baczyńskiego 2 B w Sosnowcu. 

-
Znakowaniu będą podlegać wszystkie zwierzęta przyjmowane do schroniska i zostaną odnotowane            
w rejestrze i innych dokumentach.  Zostanie sporządzone miesięczne zestawienie wykonanych zabiegów             
z podaniem daty, nr ewidencyjnego zwierzęcia w schronisku, nr chipa potwierdzone przez lekarza 
weterynarii i kierownika schroniska. Zestawienie będzie stanowiło załącznik do faktury.


- 
Dane o oznakowaniu będą wprowadzane także w książeczkę zdrowia zwierzęcia, którą otrzyma właściciel  
(osoba adoptująca zwierzę) .

- 
Wykonawca będzie wprowadzał dane o oznakowanych zwierzętach do dłuższym niż 3 dni robocze od 
oznakowania. Internetowej Bazy Danych Zaczipowanych Psów „Safe Animal” www.safe-animal.eu                  
w czasie nie dłuższym niż 3 dni robocze od oznakowania w czasie nie dłuższym niż 3 dni robocze od 
oznakowania.
      -
Wykonawca będzie prowadzić dokumentację medyczną wymaganą przepisami prawa potwierdzającą 
wykonanie oznakowania elektronicznego zwierzęcia; w tym sporządzi comiesięczne sprawozdanie                     
z wykonanych  usług oznakowania: ilość wykonanych zabiegów, datę zabiegu, rodzaj zabiegu, oznaczenie 
zwierzęcia, nazwisko lekarza wykonującego zabieg.  załącznik nr 1 do umowy.
WYKAZ TYPOWYCH CZYNNOŚCI WETERYNARYJNYCH SŁUŻĄCY DO WYCENY  OFERT :
Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania w/w czynności PRZEZ 7 DNI W TYGODNIU na terenie Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt przy ulicy Baczyńskiego 2B w Sosnowcu - w dni robocze w godzinach 800.-1600 ,w soboty, niedziele i święta w godzinach 900.-1300 .
Poza godzinami pracy lekarza na terenie schroniska, tj. w dni robocze od 16:00 do 8:00, w soboty, niedziele                i święta w godzinach 1300.- 900 Zamawiający dopuszcza świadczenie kompleksowych usług weterynaryjnych                 w innym miejscu/placówce, przy czym ze względu na to, iż jako zadanie statutowe MZUK wykonuje czynności wyłapywania bezdomnych psów i kotów z terenu gminy Sosnowiec (własnym środkiem transportu może dostarczyć zwierzę wymagające natychmiastowej pomocy) odległość do miejsca świadczenia usługi nie może przekraczać 15 km od schroniska ( licząc po trasie  a nie w linii prostej). 

Cenę oferty należy podać w formie ryczałtowej - niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu umowy nie może być podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia ryczałtowego
Wymieniony zakres świadczenia usługi, pakiety zabiegów i procedur dotyczą wszystkich zwierząt przebywających w Schronisku oraz wszystkich nowo przyjętych .
Na dzień 15 lipca 2019 roku opieki wymaga i stale przebywa: 145 psów i 76 kotów. 
Przewidywana ilość zwierząt przyjmowanych do schroniska rocznie wynosi około 880  szt. psów i 598 kotów ( dane z roku 2018 ).
Na terenie Schroniska znajdują się pomieszczenia, które po odpowiednim wyposażeniu mogą służyć jako GABINET WETERYNARYJNY do wykonywania zabiegów leczniczych. Wykonawca zobowiązany będzie zadbać o wyposażenie gabinetu, w zakresie pozwalającym na wykonywanie większości zabiegów objętych umową w Schronisku. Ma to na celu zachowanie dobrostanu zwierząt, przez nie narażanie ich na dodatkowy stres i cierpienie związane z przemieszczaniem zwierząt po zabiegach weterynaryjnych.
	l.p.
	rodzaj usługi/zabiegu/czynności
	zakres

	1
	przyjęcie psa po przybyciu do schroniska
	oględziny zwierzęcia, odrobaczanie (odpowiedni środek zapewni Wykonawca), odpchlenie (np. kroplami na skórę, sprayem lub inny preparatem przeznaczonym dla psów),obcięcie pazurów,  założenie książeczki, założenie kartoteki medycznej, wpis do dokumentacji schroniskowej wykonanych czynności 

	2
	przyjęcie kota po przybyciu do schroniska
	oględziny zwierzęcia, odrobaczenie (odpowiedni środek zapewni Wykonawca), odpchlenie ( sprayem lub kroplami na skórę albo innym preparatem przeznaczonym dla kotów), założenie książeczki zdrowia, założenie kartoteki medycznej, wpis do dokumentacji  schroniskowej wykonanych czynności 

	3
	badanie kliniczne
	pomiar temperatury, ważenie, omacywanie, osłuchiwanie, podanie leków i ustalenie dalszego leczenia

	4
	szczepienie (czynność + szczepionka)
	przeciwko wściekliźnie psa lub kota 

	
	
	przeciwko chorobom zakaźnym psów ( np. nosówka )

	
	
	przeciwko chorobom zakaźnym kotów

	
	
	Przeciwko parwowirozie ( osobne dla osobników do 2 roku życia )

	5
	kontynuacja leczenia
	kontrola postępu w leczeniu psa lub kota - czynność + podanie leków

	6
	podanie kroplówki
	czynność + lek



	7


	podanie leków - iniekcja
	czynność + antybiotyk

	
	
	czynność + lek przeciwbólowy

	
	
	czynność + lek 

	8


	podanie leków drogą doustną
	czynność + antybiotyk

	
	
	czynność + lek przeciwbólowy

	
	
	czynność + lek 

	9
	toaleta wraz z podaniem leków
	uszu

	
	
	rany

	
	
	gruczołów okołoodbytowych

	
	
	oczu

	
	
	nosa

	
	
	pazurów

	10


	opatrunek ran

czynność + materiały
	zwykły

	
	
	usztywniający

	11
	badanie USG
	ogólne jamy brzusznej , w kierunku ciąży z opisem

	12
	RTG
	ogólne z opisem

	13
	badanie krwi – profil ogólny
	pobranie krwi oraz wykonanie badania morfologii + 7 parametrów biochemicznych

	14
	badanie krwi – profil szczegółowy
	pobranie krwi oraz wykonanie badania morfologii + 21 parametrów biochemicznych

	15
	badanie hormonu

 np.: tarczycy
	pobranie krwi + parametr

	16
	badanie kału
	np.: metodą flotacji , test Elisa w kierunku lambliozy

	17
	badanie moczu
	pobranie próbki + badanie

	18
	testy np.: Elisa
	w kierunku chorób zakaźnych , parwowirusów  psów

	
	
	w kierunku chorób zakaźnych , parwowirusów kotów

	
	
	w kierunku białaczki kotów

	19
	systematyczne odrobaczanie i  odpchlenie
	w tym 2 krotne całego stada (odpowiedni środek zapewni Wykonawca)

	20
	tygodniowa kontrola stanu zdrowia stada*
	kontroli ogólnego stanu zdrowia zwierząt przebywających w Schronisku – minimum 1 raz w tygodniu. Z przeprowadzonej kontroli Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo sporządzić stosowny protokół z opisem stanu faktycznego, na dzień kontroli i potwierdzony przez lekarza weterynarii dokonującego przedmiotową kontrolę.

	21
	czipowanie elektroniczne  gatunek pies
	do 950 szt

	
	czipowanie elektroniczne  gatunek kot
	do 550 szt

	22
	kastracja psa
	usunięcie jąder psa ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo ) 

	23
	kastracja kocura
	usunięcie jąder kocura ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )

	24
	sterylizacja suki
	usunięcie jajników i macicy suki  ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )

	
	
	aborcyjna lub z  ropomaciczem

	25
	sterylizacja kotki
	usunięcie jajników i macicy kotki  ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )

	
	
	aborcyjna lub z  ropomaciczem

	26
	szycie rany , usuwanie szwów 
	czynność + materiały

	27
	opracowanie chirurgiczne rany
	rana zainfekowana lub liczne zranienia 

	28
	płukanie rany
	czynność + materiały

	29
	punkcja , płukanie ropnia, krwiaków 
	czynność + materiały

	30
	eutanazja
	ze wskazania, nieuleczalna choroba, itp.

	
	
	ślepy miot

	31
	amputacja np.:
	psiego ogona

	
	
	psiego palca

	
	
	ucha

	
	
	kończyny przedniej

	
	
	kończyny tylnej

	32
	operacja np.:
	przepukliny pourazowej (pachwinowej, kroczowej)

	33
	sanacja jamy ustnej
	czynność + materiały


CZĘŚĆ C – FORMULARZ OFERTY I WZORY ZAŁĄCZNIKÓW

Załącznik nr 1 ZP  60/2019                            
- FORMULARZ OFERTY
Załącznik nr 2 ZP  60/2019                            
- FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY – KWOTA  RYCZAŁTU
Załącznik nr 3 ZP  60/2019                            

- OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 25a UST. 1 Upzp DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
             Załącznik nr 4 ZP  60/2019                           

             - OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 25a UST. 1 Upzp  DOTYCZĄCE BRAKU PRZESŁANEK 

             WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA                     

                          Załącznik nr 5 ZP  60/2019                             

                          - OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ

                          GRUPY KAPITAŁOWEJ   
Załącznik nr 6 ZP  60/2019                             

- POTENCJAŁ KADROWY ( WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA) WRAZ Z DOKUMENTAMI POTWIERDZAJĄCYMI ICH UPRAWNIENIA 
Załącznik nr 7 ZP  60/2019                             

- DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY (WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG WETERYNARYJNYCH W SCHRONISKU )       
Załącznik nr 8 ZP  60/2019                                                                                                                                             - SPOSÓB ŚWIADCZENIA USŁUGI W SCHRONISKU DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

CZĘŚĆ D- PROJEKT UMOWY
Załącznik Nr 1 do umowy - SPRAWOZDANIE  Z WYKONANYCH USŁUG WETERYNARYJNYCH na terenie SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT   w Sosnowcu za m-c ...................................  2019 r 

Załącznik nr 1 ZP 60/2019
Zamawiający:
Miejski Zakład Usług Komunalnych

41-20 Sosnowiec, Plonów 22/1
OFERTA WYKONAWCY
składana na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ZP 60/2019
Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.
.................................................                                                                  ..............................................         (pieczątka firmy)                                                                                                                                                        (data)
Dane wykonawcy (w przypadku składania oferty przez podmioty występując wspólnie poda nazwy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum):
	pełna nazwa
	

	Kod i miejscowość
	

	Ulica z numerem siedziby
	

	województwo
	

	telefony
	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres E-mail
	

	Internet :http://pl (jeśli posiada)
	

	adres do korespondencji (jeśli jest inny niż powyżej):
	


Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia j.w. MY NIŻEJ PODPISANI:
1.
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z „Wymaganiami Zamawiającego” - Część B SIWZ –           za cenę ryczałtu miesięcznego ) wynoszącą:
netto: 


............................................... zł
słownie: ..........................................................................................................................
podatek VAT: 

............................................... zł          .........................%
słownie: ..........................................................................................................................
brutto: 


............................................... zł
słownie: ..........................................................................................................................
-   OŚWIADCZAM, iż posiadam/-my doświadczenie zawodowe w leczeniu kotów i psów przebywających                  w schronisku dla bezdomnych zwierząt: ...............................................(podać ilość miesięcy i udokumentować to referencjami, dołączonymi do oferty).
-   OŚWIADCZAMY, że w przypadku zgłoszenia konieczności nagłej interwencji weterynaryjnej, zobowiązujemy się do rozpoczęcia jej wykonania w  czasie . . . . .  h ( max. 3 h), od chwili uzyskania zgłoszenia przez Zamawiającego

2.
Usługi objęte zamówieniem zobowiązujemy się zrealizować w terminie od 1.08.2019r. do 31.07.2020r.   
3.         OŚWIADCZAMY,  że podane w Ofercie ceny zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający           z tytułu realizacji umowy. W cenie zawarto wszystkie koszty związane z pełnym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia .
4.         AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w projekcie umowy)

5.         UWAŻAMY SIĘ  za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6.        ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY: 

a) sami*/przy udziale Podwykonawców* w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
 (zakres powierzonych Podwykonawcom robót) 
7.      OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla  potrzeb  niniejszego  zamówienia jest następujący: 

................................................................................................................................... 
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę-spółki cywilne lub konsorcja) 
8.     OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach od ...... do ........ – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.                                         9.       WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE:
a) przetwarza dane osobowe zawarte w ofercie oraz wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, zgodnie z art. 6 i 9 RODO, 

b) *wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec  osób  fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskano w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
c) poinformowano osoby, których dane dotyczą o przekazaniu ich danych Zamawiającemu, o celu przekazania oraz o innych informacjach dotyczących Zamawiającego wynikających z art. 14 RODO, 

d) poinformowano wszystkie osoby, których dane są zawarte w ofercie oraz zostaną poinformowane wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych protokół wraz z załącznikami jest jawny oraz, iż załącznikiem do protokołu są m.in. oferty i inne dokumenty i informacje składane przez wykonawców. 
10.   WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE spełnia wymagania określone w art. 28, 29, 30, 32, 33 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w szczególności: 

a)        zapewnia, że stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające bezpieczeństwo przekazanych danych osobowych, 

b) 
zapewnia, że dostęp do powierzonych danych osobowych mają jedynie osoby upoważnione, którym wykonawca polecił przetwarzanie danych osobowych, 

c) 
zapewnia, że dostęp do pomieszczeń, w których przetwarzane są powierzone dane, mają jedynie osoby do tego upoważnione oraz, że dostęp do tych pomieszczeń jest nadzorowany, 

d) 
zapewnia, że systemy, aplikacje i sprzęt informatyczny wykorzystywany do przetwarzania powierzonych danych są zabezpieczone przed nieautoryzowanym ujawnieniem lub utratą powierzonych danych, 

e) 
zapewnia, że połączenie zdalnego dostępu do systemu informatycznego zabezpieczone jest szyfrowanym kanałem, 

f) 
zapewnia, że będzie współpracować z administratorem w celu realizacji praw osób, których dotyczą powierzone dane osobowe, wskazanych w Rozdziale III przytoczonego Rozporządzenia, 

g) 
zapewnia, że będzie niezwłocznie informować administratora o naruszenia ochrony danych osobowych,            a także współpracować z administratorem w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązków związanych z naruszeniem ochrony danych osobowych ciążących na administratorze na podstawie przytoczonego Rozporządzenia. 

h)       Wykonawca  oświadcza, że prowadzi dokumentację potwierdzającą wykonywanie powyższych  czynności 
          oraz, że na żądanie administratora udostępni wskazaną dokumentację. 
11.    OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej            z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,   w miejscu               i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 


Stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, oświadczamy, że wybór naszej oferty:

	□  nie będzie * prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 675, 1018 z późn.zm.)

	□  będzie * prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 675, 1018 z późn.zm.),

jednocześnie wskazujemy: 

nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania

…………………………………………………………………….….………...........….

 ………………………………………………………………………………........……

 wraz z określeniem ich wartości bez kwoty podatku…………………………………….




* 
Należy zaznaczyć powyżej w pkt 4. właściwe pole i ewentualnie wskazać wymagane informacje (należy zapoznać się z w/w ustawą o podatku od towarów i usług, a w szczególności z załącznikiem nr 11 do ustawy; obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego nie będzie w przypadku, gdy obowiązek rozliczenia podatku VAT będzie po stronie Wykonawcy). 

2.  ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są: 

a)         załącznik nr 2 ZP 60/2019   - FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY – KWOTA  RYCZAŁTU
b)        Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3 ZP  60/2019     
c)         Oświadczenie dotyczące braku przesłanek wykluczenia z postępowania – załącznik nr 4 ZP  60/2019     
d)        Zaświadczenie - Wpis  do  rejestru  zakładów  leczniczych dla zwierząt prowadzonego przez Śląską Izbę

           Lekarsko-Weterynaryjną: Nr ……………………………….. stan na dzień ……………………………..

e)        Sposób świadczenia usługi w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt - załącznik nr 8 ZP 60/2019     
f)        Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy; jeśli nie to należy skreślić) …................................................................................................

Na wezwanie Zamawiającego, zgodnie z zapisami SIWZ przedłożę następujące oświadczenia lub dokumenty:
1)       Oświadczenie o przynależności lub braku  przynależności do tej samej grupy kapitałowej -  Załącznik 

 nr 5 ZP 60/2019
2)        Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz  z  informacjami  na  temat  ich 

           kwalifikacji  zawodowych,  posiadanych  uprawnień,   doświadczenia   i  wykształcenia  niezbędnych  dla

           wykonania  zamówienia, wraz  informacją  o  podstawie  do  dysponowania  tymi  osobami,  w  zakresie

           niezbędnym  do  wykazania  spełniania  warunku  dotyczącego   dysponowania   osobami  zdolnymi  do

           wykonania zamówienia - Potencjał kadrowy - załącznik nr 6 ZP  60/2019 .     
3)    Załącznik nr 7 ZP 60/2019  ( Doświadczenie Wykonawcy ). Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz                     z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty zostały wykonane  z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi weterynaryjne  były wykonywane.
4)
Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem niniejszego zamówienia, na kwotę nie mniejszą niż wymagana przez Zamawiającego (zawierającą potwierdzenie zapłaty ubezpieczenia): ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 200.000,00 zł (słownie złotych: dwieście tysięcy 00/100). 
5)     WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: …………………………………………………………………………………………….......................… 

……………………………………………………………………………………………….................................. 
6)        OFERTĘ niniejszą składamy na ..................... stronach 

* niepotrzebne skreślić 
                                                                                    ..................................................................................................  

                                                                                       (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy/wykonawców)
Załącznik nr 3 ZP 60/2019
Zamawiający:
 Miejski Zakład Usług Komunalnych

 41-20 Sosnowiec, Plonów 22/1
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. UPzp

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
 „Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.”
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]:
Nazwa i siedziba Wykonawcy :

.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

Adres :




.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

NIP/PESEL



.................................................................................

NR KRS/CEIDG


.................................................................................
reprezentowany przez [imię i nazwisko]:
.................................................................................

.................................................................................
Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy: Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania     o udzielenie zamówienia: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………

Stanowisko/Działający jako: ………………………………………………

telefon: ……………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………......
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu             o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli dotyczy):

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Zakres zasobów wskazanego obok podmiotu, na których polega Wykonawca 

	
	
	

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu                z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 4 ZP 60/2019
Zamawiający:
 Miejski Zakład Usług Komunalnych

 41-20 Sosnowiec, Plonów 22/1
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. UPzp

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
„Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.”
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]:
Nazwa i siedziba Wykonawcy :

.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

Adres :




.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

NIP/PESEL



.................................................................................

NR KRS/CEIDG


.................................................................................
reprezentowany przez [imię i nazwisko]:
.................................................................................

.................................................................................
Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy: Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania     o udzielenie zamówienia: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………

Stanowisko/Działający jako: ………………………………………………

telefon: ……………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………...... 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 24 ust. 5 pkt 1,2 ustawy Pzp.  

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………..……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę  wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 


Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………................................
[UWAGA: pkt. 3 Wykonawca wypełnia tylko wtedy jeżeli ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji należy zostawić ww. przepis nie wypełniony lub dokonać jego skreślenia]
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu

i jego adres
	w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	
	
	

	
	
	


[UWAGA: Wykonawca oświadcza tylko wtedy jeżeli powyższe ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji należy zostawić ww. przepis nie wypełniony lub dokonać jego skreślenia]
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu - PODWYKONAWCY

i jego adres
	w zależności od podmiotu - PODWYKONAWCY: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	
	
	

	
	
	


[UWAGA: Wykonawca oświadcza tylko wtedy jeżeli powyższe ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji należy zostawić ww. przepis nie wypełniony lub dokonać jego skreślenia]
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu            z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:

	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA:
Do oferty każdy Wykonawca lub każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert niżej wymienione oświadczenie, o którym mowa w art. 25 a ust. 1 ustawy P. z. p. 
Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu  oraz spełnia warunki udziału                   w postępowaniu.
*niepotrzebne skreślić

                                                                                       Załącznik nr 5 ZP 60/2019
Zamawiający:
Miejski Zakład Usług Komunalnych

41-20 Sosnowiec, Plonów 22/1
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
„Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.”
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]:
Nazwa i siedziba Wykonawcy :

.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

Adres :




.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

NIP/PESEL



.................................................................................

NR KRS/CEIDG


.................................................................................
reprezentowany przez [imię i nazwisko]:
.................................................................................

.................................................................................
Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy: Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania  o udzielenie zamówienia: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………

Stanowisko/Działający jako: ………………………………………………

telefon: ……………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………......
Ja niżej podpisany jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy oświadczam, że:

Nie należę do żadnej grupy kapitałowej *
lub
Należę do grupy kapitałowej* 

1.1. Nazwa ……………………………………………………………………………………..

1.2. Adres ……………………………………………………………………………………….

1.3. Telefon ……………………………………………………………………………………..
1.4.  E-mail …………………………………………………………………………………….

Jednocześnie informuję, że do w/w grupy kapitałowej należą następujące podmioty:

	L.p.
	NAZWA
	ADRES

	
	
	

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. 2019 roku 
PODPIS(Y) :
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy

(Partnera)
	Nazwisko i imię osoby (osób)

upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

upoważnionej do

podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy (Partnera)

	
	
	
	

	
	
	
	


PODPIS(Y) PRZY OFERCIE WSPÓLNEJ:
	
	
	Nazwisko i imię PEŁNOMOCNIKA

Wykonawcy (Partnera)
	Podpis osoby (osób)

PEŁNOMOCNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA! 
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej, informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.
Załącznik nr 6 ZP 60/2019
Zamawiający:
Miejski Zakład Usług Komunalnych

41-20 Sosnowiec, Plonów 22/1
            POTENCJAŁ KADROWY ( wykaz osób biorących udział w realizacji zamówienia)
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.
Niniejszym przedkładam wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą brały udział w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia                   i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresy wykonywanych przez nich czynności oraz o podstawie do dysponowania tymi osobami, potwierdzającymi spełnienie warunku udziału                                   w postępowaniu określonego w SIWZ.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ROLA 
W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE

(wpisać nr wymaganych przez Zamawiającego uprawnień)

WYKSZTAŁCENIE


	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

(staż pracy na danym stanowisku w latach)
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

(pracownik własny - np. umowa o pracę, umowa zlecenia)/ pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	2
	3
	4
	5

	
	lekarz weterynarii
	
	______________

(min. 2 lata)


	

	
	lekarz weterynarii
	
	
	

	
	lekarz weterynarii
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) w przypadku gdy osoba wskazana w wykazie, została oddana do dyspozycji przez inne podmioty, wykonawca dołączy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
W załączeniu przedkłada się dokumenty potwierdzające uprawnienie wskazanych wyże osóbj (kserokopie dyplomów wraz z aktualnym zaświadczeniem o wpisie na listę prowadzoną przez właściwą izbę lekarską) – dla każdej z wymienionych wyżej osób.

…………………………., dn. …………………2019 roku







              
……………………………………………








             (podpis upełnomocnionego przedstawiciela)
Załącznik nr 7 ZP 60/2019
Zamawiający:
Miejski Zakład Usług Komunalnych

41-20 Sosnowiec, Plonów 22/1
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY (wykaz zrealizowanych usług)
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
Sprawowanie pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  Komunalnych w Sosnowcu.
Niniejszym oświadczam/y, że reprezentowana/e przez nas firma/firmy zrealizowała/y w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  następujące zamówienia, potwierdzające spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego w SIWZ.

Przedkładamy wykaz usług weterynaryjnych potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu                     w zakresie zdolności technicznej i zawodowej.
	Lp.
	Rodzaj i wartość
[usługi weterynaryjne związane z leczeniem psów i kotów w schronisku ] o wartości min 150 000,00 zł brutto
	Data i miejsce 

realizacji

 [od dzień/miesiąc/rok 

do dzień/miesiąc/rok]
	Podmiot na rzecz którego usługi te zostały wykonane

[pełna nazwa i adres podmiotu będącego stroną umowy]
	Nr załącznika/

do Wykazu  wykonanych usług
w postaci dowodu określającego czy te usługi zostały wykonane należycie

[np. referencja]


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty POTWIERDZAJĄCE POWYŻSZE ZGODNIE Z ZAPISAMI SIWZ.

W tabeli należy podać charakterystykę zamówienia potwierdzającą spełnienie warunku dotyczącego wiedzy 
i doświadczenia
…………………………., dn. …………………2019 roku








……………………………………………








(podpis upełnomocnionego przedstawiciela)
CZĘŚĆ D – PROJEKT UMOWY                                                                                                                                  
                       Umowa nr                                                                                                  
zawarta w dniu                                                                                                 roku w Sosnowcu pomiędzy:
GMINĄ SOSNOWIEC

41-200 Sosnowiec, aleja Zwycięstwa 20

NIP: 644-345-36-72

w imieniu której występuje

MIEJSKI ZAKŁAD USŁUG KOMUNALNYCH 
41-200 Sosnowiec, ul. Plonów 22/1,

REGON: 276815490
zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez 
Dyrektora  –                     Rafała Łydka      



                      
a

firmą : …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP :..................................................

Regon:................................................

zwaną dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez :

1.         ..................................................................................................................

2.         ..................................................................................................................       
w  rezultacie  dokonania  przez Zamawiającego wyboru  oferty  Wykonawcy w trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP 60 /2019  w  została zawarta umowa o następującej treści.
§ 1.
  1. 
Wykonawca przyjmuje do wykonania w zakresie i cenie zgodnej ze SIWZ i złożoną ofertą:
      Sprawowanie pełnej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, zasadami etyki zawodowej oraz obowiązującymi przepisami w zakresie świadczenia usług weterynaryjnych.
1.1.
W zakresie sprawowania pełnej opieki weterynaryjnej Wykonawca zobowiązany jest do:
1.1.1
świadczenia usług 

-
w dni robocze od poniedziałku do piątku :

w godzinach 800.-1600 w gabinecie/pokoju zabiegowym na terenie schroniska, który Zamawiający 
udostępni odpłatnie (odrębną umową użyczenia ) Wykonawcy

-
  w soboty, niedziele i święta 

w godzinach 900.-1300 w gabinecie/pokoju zabiegowym na terenie schroniska, który Zamawiający 
udostępni odpłatnie (odrębną umową użyczenia ) Wykonawcy.
-
w dni robocze, 

w godzinach 1600.-800  
w gabinecie/w godzinach ……………..
w przychodni/gabinecie mieszczącej 
się przy ulicy.....................................  w …………..................(tel. ………………………………….)
-
w soboty, niedziele i święta

w godzinach 1300.- 900 
w gabinecie/w godzinach …………….. w przychodni/gabinecie mieszczącej 
się przy ulicy.....................................  w …………..................(tel. ………………………………….)

Wykonawca oświadcza, że całodobowo będzie pełnił dyżur w przychodni/gabinecie, mieszczącej się przy 
ulicy..........................................  w …………...................................... ( tel. ………………………………….)
1.1.2
badania ogólnego stanu zdrowia nowoprzyjętego psa lub kota
  1.1.3
profilaktyki w postaci: odrobaczenia, odpchlenia oraz zapobiegania rozszerzaniu się chorób zakaźnych przez szczepienia przeciwko chorobom zakaźnym oraz wściekliźnie.
1.1.4
obserwacji zwierząt podejrzanych o choroby zakaźne oraz zwierząt, które pokąsały ludzi lub zwierzęta 
1.1.5
eutanazji - w przypadkach nieuleczalnej choroby zwierząt, zachowań stanowiących zagrożenie zdrowia 
i życia innych zwierząt lub ludzi oraz w przypadkach innych wskazań medycznych. 
1.1.6
wykonywania standardowych i specjalistycznych zabiegów weterynaryjnych, możliwych do przeprowadzenia w ramach dostępnego budżetu przeznaczonego na leki, środki medyczne i zabiegi diagnostyczne
  1.1.7
pełnienia systematycznej kontroli stanu zdrowia zwierząt przebywających w Schronisku, w tym wykonanie 2 razy do roku: kontrolnego przeglądu oraz odrobaczenia wszystkich zwierząt 
1.1.8
Prowadzenia stosownej dokumentacji leczenia zwierząt zgodnie z obowiązującymi w przedmiocie umowy 
przepisami, w szczególności:
a)
informacji o stanie zdrowia zwierząt 

b)
ewidencji zabiegów, zastosowanych leków i czynności weterynaryjnych

c)
kontroli środków odurzających i psychotropowych
1.1.9
Prowadzenia stałego instruktażu pracowników w zakresie żywienia i pielęgnacji zwierząt przebywających 
w Schronisku, oraz wyrywkowej kontroli poziomu realizacji ustanowionych i wdrożonych procedur 
żywieniowo – pielęgnacyjnych. 

1.1.10 Przygotowania instrukcji odkażania i dezynfekcji Schroniska, jej wdrożenia oraz wyrywkowej kontroli 

poziomu realizacji ustanowionych i wdrożonych instrukcji.

1.1.11 Zakupu lekarstw, środków medycznych, które mają zostać  wykorzystane  dla  potrzeb  prawidłowego 
 wykonywania usług weterynaryjnych,

1.1.12 
Wykonywania usługi zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, zasadami etyki zawodowej oraz 
obowiązującymi 
przepisami w zakresie świadczenia usług weterynaryjnych i  wymaganiami Państwowej 
Inspekcji Weterynaryjnej.
1.1.13
W przypadku stwierdzenia braków w dokumentacji medycznej lub w przypadku konieczności jej 
uzupełnienia wg zaleceń PIW, Wykonawca zobowiązuje się do jej uzupełnienia niezwłocznie, nie później 
niż w okresie 2  dni od zgłoszenia.
1.2.
W zakresie wykonywania zabiegów weterynaryjnych sterylizacji i kastracji zwierząt (psów i kotów) 
przebywających  w Schronisku dla  Bezdomnych  Zwierząt  w  Sosnowcu  przy  ul. Baczyńskiego 2B 
Wykonawca zobowiązuje się do:
1.2.1.
Zabiegi sterylizacji / kastracji zwierząt będą wykonywane w udostępnionym odpłatnie Wykonawcy 
pomieszczeniu na gabinet weterynaryjny w Schronisku w dla Bezdomnych Zwierząt przy ul. Baczyńskiego 
2B w Sosnowcu.
      a) 
Wykonawca przed zabiegiem zwierzę zbada klinicznie ( zostanie osłuchane, zważone, wykonany zostanie 
pomiar temperatury, badanie palpacyjne) w celu kwalifikacji do zabiegu , a u zwierząt powyżej 8 roku życia 
zostaną wykonane badania krwi  morfologia, ALAT , ASPAT, mocznik, kreatynina). Zabiegom sterylizacji 
lub kastracji będą poddane tylko zwierzęta zdrowe, po osiągnięciu dojrzałości płciowej. Ciężarne samice 
zostaną poddane sterylizacji aborcyjnej. Zabieg wykonany  będzie w znieczuleniu ogólnym, podanym 
drogą dożylną lub wziewną.

      b)
Wykonawca zapewni zwierzęciu po wykonaniu zabiegu ( sterylizacji / kastracji) opiekę weterynaryjną przez 
2 do 4 doby ( 2 doby samce, 4 doby samice ).W dniu zabiegu zostaną podane leki przeciwbólowe. 
Dodatkowo suki / kotki otrzymają leki przeciwbólowe w 2 i 3 dobie po zabiegu, pies / kocur w 2 dobie po 
zabiegu w postaci iniekcyjnej lub doustnej. Operowane zwierzę od 1 do 7 doby po zabiegu będzie pod 
ochronnym działaniem antybiotyków. Zwierzę po zabiegu zostanie zabezpieczone w środki (w postaci 
kołnierza lub ubranka pooperacyjnego) zapobiegające rozerwaniu szwów rany pooperacyjnej. Materiały 
szewne użyte wewnątrz ciała operowanego zwierzęcia to szwy chirurgiczne rozpuszczalne , do szycia skóry  
rozpuszczalne lub nierozpuszczalne.


Wykonawca (lekarz operujący) usunie szwy po zagojeniu rany, za wyjątkiem sytuacji gdy zostały założone 
szwy śródskórne rozpuszczalne. Wykonawca w przypadku wystąpienia komplikacji pooperacyjnych tj. 
przedwczesne usuniecie szwów przez zwierzę, ropienie rany, przepuklina pooperacyjna, mlekotok, 
niezwłocznie podejmie niezbędne czynności lekarskie w celu ich usunięcia poprzez użycie materiałów             
i podawanie niezbędnych środków leczniczych zgodnie ze sztuką weterynaryjną.


Do realizacji zamówienia Wykonawca jest zobowiązany zapewnić wszelkie niezbędne środki (materiały, 
leki, opatrunki, sprzęt medyczny ). Zabieg (sterylizacji / kastracji) będzie wykonany po przyjęciu 
zwierzęcia do schroniska  zgodnie  z obowiązującymi przepisami prawa, wiedzą i sztuką weterynaryjną
w sposób  wykluczający cierpienie zwierzęcia. 
      c)
Wykonawca będzie prowadzić dokumentację medyczną wymaganą przepisami prawa potwierdzającą 
wykonanie zabiegu sterylizacji / kastracji zwierzęcia; w tym sporządzi sprawozdanie z wykonanych usług 
sterylizacji kastracji: ilość wykonanych zabiegów, datę zabiegu, rodzaj zabiegu, oznaczenie zwierzęcia, 
nazwisko lekarza wykonującego zabieg- załącznik nr 1 do umowy.
      d)
Wykonawca powinien posiadać status zakładu leczniczego dla zwierząt (gabinet weterynaryjny, 
przychodnia weterynaryjna, lecznica weterynaryjna, klinika weterynaryjna)  zgodnie z Ustawą o zakładach 
leczniczych dla zwierząt z dnia 18 grudnia 2003 r. (t. j. Dz. U. 2019. poz.24) oraz zapewnić wykonanie 
zamówienia przez osoby posiadające stosowne uprawnienia zgodnie z Ustawą z dnia 21 grudnia 1990r.                      
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t. j. Dz. U. 2019, poz.1140 ).
1.3. 
W  zakresie   wykonywania    oznakowania   elektronicznego   zwierząt  (psów  i  kotów )  przebywających


w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt przy ul. Baczyńskiego 2B  w Sosnowcu Wykonawca zobowiązuje 
się do:
    1.3.1
Zabiegi oznakowania elektronicznego zwierzęcia będą wykonywane w Schronisku dla Bezdomnych 
Zwierząt przy ul. Baczyńskiego 2B w Sosnowcu. 

    1.3.2.
Znakowaniu elektronicznemu będą podlegać wszystkie zwierzęta przyjmowane do schroniska co zostanie 
odnotowane w rejestrze i innych dokumentach. Dane o oznakowaniu będą wprowadzane także 

w książeczkę zdrowia zwierzęcia, którą otrzyma właściciel ( osoba adoptująca zwierzę ).

    1.3.3
Wykonawca będzie wprowadzał dane o oznakowanych zwierzętach do Internetowej Bazy Danych 
Zaczipowanych Psów „Safe Animal” www.safe-animal.eu  w czasie nie dłuższym niż 3 dni robocze od 
oznakowania.
      1.3.4   Wykonawca  będzie  prowadzić  dokumentację  medyczną  wymaganą przepisami prawa  w tym  sporządzi


comiesięczne sprawozdanie z wykonanych usług, ilość  wykonanych zabiegów, datę  zabiegu,  rodzaj 
zabiegu, nazwisko lekarza wykonującego zabieg  – załącznik nr 1 do umowy.

§ 2.
Termin realizacji zamówienia: od 01.08.2019 roku do 31.07.2020 roku. 

§ 3.
Integralne części składowe umowy stanowią:

1.
SIWZ z opisem przedmiotu zamówienia. 

2.
Kompletna oferta Wykonawcy.
§ 4 .

      1.
Osobą uprawnioną do kontaktu ze strony Zamawiającego w zakresie świadczonych usług weterynaryjnych 
jest: Marcin Jakubczak - Kierownik Działu  Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt przy ulicy 
Baczyńskiego 2B w Sosnowcu (telefon: 32/2937556; kom.502 083 003; e-mail: 
m.jakubczak@mzuk.sosnowiec.pl). 
2. 
Osobą uprawnioną  do  kontaktu  ze  strony  Wykonawcy w  zakresie  świadczonych  usług 
    
weterynaryjnych jest: ............................................................................. tel.  ....................................................
§ 5.
Osoby świadczące  usługę weterynaryjną posiadają wszelkie uprawnienia przewidziane Ustawą z dnia 21  grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko – weterynaryjnych ( t. j. Dz. U z 2019. poz. 1140).
§ 6.
1.
Rozliczenie za wykonanie umowy odbywać się będzie fakturami miesięcznymi ryczałtowymi za wykonane 
usługi weterynaryjne, na podstawie faktycznie wykonanych i potwierdzonych przez kierownika schroniska 
usług/zabiegów/czynności  stanowiących załącznik do niniejszej umowy.

2.  
Faktury wystawiane przez Wykonawcę płatne będą przelewem z konta Zamawiającego na rachunek 
Wykonawcy  podany  na  fakturach  w  terminie  30  dni  od daty wpływu faktury  do Zamawiającego. 

W przypadku błędnie  wystawionej faktury przez wykonawcę, termin płatności  liczony jest od daty 
wpływu do zamawiającego faktury korygującej.  

  
Na fakturach VAT należy wskazać w polu :

  
„Nabywca Usługobiorca” - GMINA SOSNOWIEC ; 41-200 Sosnowiec ; Aleja Zwycięstwa 20,                 
 NIP: 644 – 345 – 36 – 72.

   
„Odbiorca towaru/ usługi / Płatnik „ - Miejski Zakład Usług Komunalnych , 41-200 Sosnowiec,

    
ul. Plonów 22/1.

3.  
Do faktury będzie dołączone sprawozdanie z wykonanych usług weterynaryjnych odpowiednio:  
sterylizacji kastracji zwierząt lub oznakowania elektronicznego zwierząt: ilość wykonanych zabiegów, datę 
zabiegu, rodzaj zabiegu, oznaczenie gatunku zwierzęcia, nazwisko lekarza wykonującego zabieg.

4.
Umowa zostanie rozliczona za faktycznie zrealizowane usługi weterynaryjne, jednak do wartości 
nieprzekraczającej kwoty określonej w § 7 ust. 2 niniejszej umowy.

5.
W przypadku wyczerpania przed terminem określonym w § 2 kwoty umowy określonej w § 7 ust.2, 
umowa wygasa.

6.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie wyczerpania całej wartości zamówienia netto określonego            
w § 7  ust.2  niniejszej umowy w okresie jej obowiązywania.
7.
Wykonawca ma prawo złożyć ustrukturyzowaną fakturę elektroniczną za pośrednictwem Platformy              
Elektronicznego Fakturowania. W celu wskazania prawidłowego adresata dokumentu (faktury) należy               
dokonać wyboru rodzaju adresu PEF- NIP oraz wpisać numer adresu PEF. W przypadku składania faktur 
elektronicznych zapisy dotyczące faktur zwykłych stosuje się odpowiednio.

§ 7.

1.
Za wykonanie przedmiotu umowy sprawowania pełnej, kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenia 
zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt Wykonawcy przysługiwać będzie 
wynagrodzenie ryczałtowe .             

   
2. 
Ustalone w tej formie wynagrodzenie za okres realizacji umowy nie może przekroczyć łącznej 
kwoty:

         
netto:
…………………………. zł



   słownie:
………………………………….., …./100


vat:
…………………………. zł, …...... %



słownie:
………………………………….., …./100


brutto:
…………………………. zł



   słownie:
………………………………….., …./100

przy czym:

3.  

Kwota ryczałtu miesięcznego za sprawowanie pełnej, kompleksowej opieki weterynaryjnej, wykonywania  
zabiegów oraz leczenia zwierząt przebywających w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt zgodnie                               
z przedmiotem umowy wynosi:

netto:
…………………………. zł



   słownie:
………………………………….., …./100


vat:
…………………………. zł,   …...... %


słownie:
………………………………….., …./100


brutto:
…………………………. zł


   słownie:
………………………………….., …./100
§ 8.
1.
Wykonawca ponosi koszty z tytułu strat materialnych powstałych w związku z zaistnieniem zdarzeń 
losowych i z tytułu odpowiedzialności cywilnej za szkody oraz następstwa nieszczęśliwych wypadków 
dotyczących  pracowników  i osób trzecich (w tym także ruchu pojazdów mechanicznych ) powstałych       
w związku z realizowaniem zamówienia. 

2.
Wykonawca jest zobowiązany do zawarcia umów ubezpieczenia z tytułu szkód, które mogą zaistnieć               
w związku ze zdarzeniami losowymi oraz od odpowiedzialności cywilnej w zakresie  będącym 
przedmiotem umowy 
3.
Za roszczenia cywilnoprawne osób trzecich wynikające z działania lub zaniechania Wykonawcy                            
odpowiedzialność ponosi Wykonawca. W tym zakresie odpowiedzialność cywilną Zamawiającego                 
wyłącza się.
§ 9.
1.
Strony postanawiają, że obowiązującą je formą odszkodowania za niewykonanie, nienależyte  wykonanie 
lub nieterminowe wykonanie zobowiązań umownych stanowią kary umowne. 

2. 
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne za: 

             a) 
opóźnienie w realizacji usług objętych umową  w  wysokości  0,2%  kwoty  wynagrodzenia umownego

             
brutto  określonego w § 7 ust. 3 za każdy dzień  opóźnienia, w stosunku do ustalonego terminu. 

b)
odstąpienie od umowy przez Zamawiającego, z przyczyn zależnych od Wykonawcy, a w szczególności 

w związku z nienależytym wykonywaniem przez Wykonawcę zobowiązań wynikających z niniejszej umowy               
w wysokości 20%  wartości łącznego wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa  w §7 ust. 2, 
c)
w przypadku niewykonania obowiązków określonych umową, tytułem kary umownej Wykonawca zapłaci 
kwotę równą 100 złotych za każde niewykonanie obowiązku.
3.
Kary, o których mowa w ust. 2, zostaną zapłacone przelewem na rachunek bankowy Zamawiającemu 

w terminie 14 dni od dnia doręczenia żądania zapłaty takiej kary. 
4.
W przypadku bezskutecznego upływu terminu zapłaty Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia 
naliczonej kary umownej z faktur Wykonawcy złożonych do realizacji.
5.
Jeśli kary umowne  nie  pokryją  poniesionej szkody,  Zamawiający może  dochodzić odszkodowania  
uzupełniającego.
6.
W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę zobowiązań umownych nie 
objętych odszkodowaniem w formie kar umownych, Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność 
odszkodowawczą na zasadach ogólnych określonych przepisami Kodeksu Cywilnego.
7.   
W przypadku  wystąpienia  opóźnienia w wykonaniu   przez  Wykonawcę  zobowiązań  przyjętych  
niniejszą umową   powyżej  7  dni,  Zamawiający    może    zlecić    ich    wykonanie   wybranemu  przez   
siebie innemu podmiotowi  na  koszt  Wykonawcy,  zachowując  przy  tym  prawo  do  roszczeń                       
i naprawienia szkody powstałej w wyniku zwłoki.
§ 10.
1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadkach przewidzianych przepisami Kodeksu Cywilnego 
oraz ustawy Prawo zamówień publicznych, a w szczególności jeśli:

a)
Wykonawca nie wykonał przedmiotu umowy lub przerwał jego wykonywanie i nie wznowił mimo wezwań 
Zamawiającego przez okres dłuższy niż 14 dni licząc od dnia zawarcia umowy lub w przypadku przerwania 
wykonywania przez okres dłuższy niż 7 dni, licząc od dnia doręczenia wezwania do wznowienia,

b)
Wykonawca nie wykonuje umowy zgodnie z przepisami prawa, własną ofertą lub zapisami niniejszej 
umowy, albo też nienależycie wykonuje swoje zobowiązania umowne. Częste reklamacje (minimum trzy) 
co do jakości świadczonych usług, sporządzone w formie pisemnej, stanowić będą podstawę do 
odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w terminie w terminie 30 dni od powzięcia wiadomoś o tych 
okolicznościach. 

c)
Wykonawca nie usunął wad przedmiotu umowy lub jego części stwierdzonych i zgłoszonych przez 
Zamawiającego w trakcie odbioru w terminie 7 dni licząc od dnia zgłoszenia;

d)
w przypadku wydania nakazu zajęcia całego majątku wykonawcy lub istotnej części tego majątku, mającej 
wpływ na realizowaną umowę,
e)
Wykonawca przystąpił do likwidacji swojej firmy, z  wyjątkiem likwidacji przeprowadzanej w celu 
przekształcenia,
f)
Zamawiający powziął informację o postępowaniu Wykonawcy, które mogło narazić Zamawiającego na 
stratę materialną lub finansową,
g)
w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy  nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy Zamawiający może odstąpić od 
umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2.
   Odstąpienie przez Zamawiającego od umowy w związku z okolicznościami określonymi  w ust. 1 może 

nastąpić w trybie natychmiastowym.
3.
W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy w związku z okolicznościami określonymi                
w ust. 1 pkt a-g Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości łącznego 
wynagrodzenia umownego brutto określonego w § 7 pkt 2 umowy.
4.
W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy w związku z okolicznościami określonymi          
w ust. 1, Wykonawca nie może żądać od Zamawiającego zapłaty odszkodowania, a jedynie  wynagrodzenie 
należne mu  z tytułu wykonania części umowy.
5. 
Odstąpienie  od  umowy  powinno  nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego 
odstąpienia.
6
W przypadku  odstąpienia  od  umowy  Wykonawca   i  Zamawiający zobowiązują  się w terminie 7 dni od  
daty odstąpienia   do  sporządzenia  szczegółowego  protokołu  wykonanych  usług  wg. stanu  na  dzień  
odstąpienia. 







     § 11 Oświadczenia i zobowiązania  stron - RODO
1.
Strony oświadczają, że są w pełni umocowane i władne do zawarcia oraz wykonania umowy.

2.
Strony zapewniają się wzajemnie, że zawarcie i wykonanie niniejszej umowy nie narusza praw lub 
obowiązków innych podmiotów oraz że nie istnieją jakiekolwiek okoliczności faktyczne lub prawne, 
które mogłyby z tego tytułu narazić je na odpowiedzialność wobec osób trzecich.

3. 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych               
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, 
że:

4. 
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sosnowiec - Miejski Zakład Usług 
Komunalnych, ul. Plonów 22/1, 41-200 Sosnowiec.

5.
inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Zakładzie Usług Komunalnych jest Daniel 
Lechowicz, d.lechowicz@mzuk.sosnowiec.pl,  telefon: 505-038-643.

6.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym              
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego„ Sprawowanie pełnej 
kompleksowej opieki weterynaryjnej oraz leczenie zwierząt przebywających w Schronisku dla 
Bezdomnych Zwierząt znajdującym się  w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług  
Komunalnych w Sosnowcu.” numer referencyjny ZP 60/2019, prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego;

7.
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2018, poz. 1986 z póżn. zm. ), dalej „ustawa Pzp”;  

8.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 
dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, 
okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

9.
obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu               
o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy 
Pzp;  

10.
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

11. 
posiada Pani/Pan:

- 
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

- 
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

-
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

-
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

12.
nie przysługuje Pani/Panu:

-
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

-  
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

-
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 
prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
§ 12 Postanowienia końcowe
1
Wszelka korespondencja między stronami będzie dokonywana na adresy umieszczone w komparycji 
umowy.

2.
W wypadku zmiany adresu, każda ze stron jest zobowiązana do powiadomienia na piśmie o tym fakcie 
drugą stronę.

3.
Wszelkie negatywne konsekwencje wynikające z braku informacji, o której mowa w ust. 2 obciążają stronę, 
która nie dopełniła obowiązku poinformowania o zmianie adresu.
4.
Korespondencja wysłana listem poleconym na adres podany w komparycji umowy jest uważana za 
doręczoną.

5.
Zmiany umowy, a w szczególności w wypadkach przewidzianych w  przepisach  dotyczących zamówień 
publicznych wymagają zachowania formy pisemnej w postaci aneksu, podpisanego przez obie  strony pod 
rygorem nieważności. 

6.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego, jeżeli przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych nie stanowią inaczej.
7. 
Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie rzeczowo właściwy 
Sąd dla siedziby Zamawiającego.






 § 13  
Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 2 egzemplarze umowy dla Zamawiającego,               1 egzemplarz dla Wykonawcy.                                                           
                WYKONAWCA :                                                                               ZAMAWIAJĄCY:
                     Załącznik Nr 8  ZP  60/2019                         

SPOSÓB ŚWIADCZENIA USŁUGI W SCHRONISKU  DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT
	CZAS I MIEJSCE

ŚWIADCZENIA USŁUG WETERYNARYJNYCH
	godz.
	MIEJSCE (ADRES)

ŚWIADCZENIA USŁUG WETERYNARYJNYCH
	Dane adresowe gabinetu  weterynaryjnego pełniącego opiekę weterynaryjną
	Nazwisko i imię lekarza weterynarii

tel. kontakt

	Dni robocze:
(poniedziałek

 - piątek )
soboty, niedziele i Święta
	 800.-1600 
900  -1300
	Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt przy ul. Baczyńskiego 2B  

41-200 Sosnowiec
	
	....................................................................................................

tel. ...........................

	Dni robocze:
(poniedziałek

 - piątek )
 soboty, niedziele i Święta
	1600  -  800
dnia następnego

1300  -900
dnia następnego
	odległość od Schroniska nie więcej niż 15 km
	
	....................................................................................................

tel. .............................

	
	
	odległość od Schroniska nie więcej niż 15 km
	
	....................................................................................................

tel. .............................

	
	
	odległość od Schroniska nie więcej niż 15 km
	
	....................................................................................................

tel. .............................

	całodobowo
	7 dni w tygodniu 
	odległość od Schroniska nie więcej niż 15 km
	
	....................................................................................................

tel. .............................


UWAGA: w przypadku świadczenia opieki weterynaryjnej w dwóch lub więcej gabinetach weterynaryjnych należy określić odpowiednio ich lokalizację i godziny pracy.
                     ……………………………………………                                                                                              ….........................……………………   

                            (pieczęć  i podpis Wykonawcy)                                                                                                                          (miejscowość, data) 
Załącznik nr 1
Załącznik Nr 1 do umowy 

SPRAWOZDANIE  Z WYKONANYCH USŁUG WETERYNARYJNYCH na terenie SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT 
w lokalizacji przy ul. K.K. Baczyńskiego 2B w Sosnowcu za m-c ...................................  2019 roku.
	l.p.
	rodzaj usługi/zabiegu/czynności
	zakres
	wskaźniki ilościowe - wykonanie

	1
	2
	3
	4

	1
	Przyjęcie psa w 1 lub 2 dobie po przybyciu do schroniska
	oględziny zwierzęcia, odrobaczanie (odpowiedni środek zapewni Wykonawca), odpchlenie (np. kroplami na skórę, sprayem lub inny preparatem przeznaczonym dla psów),obcięcie pazurów, założenie książeczki, założenie kartoteki medycznej, wpis do dokumentacji schroniskowej wykonanych czynności 
	

	2
	Przyjęcie kota w 1 lub 2 dobie po przybyciu do schroniska
	oględziny zwierzęcia, odrobaczenie (odpowiedni środek zapewni Wykonawca), odpchlenie ( sprayem lub kroplami na skórę albo innym preparatem przeznaczonym dla kotów), założenie książeczki zdrowia, założenie kartoteki medycznej, wpis do dokumentacji  schroniskowej wykonanych czynności 


	

	3
	badanie kliniczne
	pomiar temperatury, ważenie, omacywanie, osłuchiwanie, podanie leków i ustalenie dalszego leczenia


	

	4


	szczepienie ( czynność + szczepionka)
	przeciwko wściekliźnie psa lub kota 


	

	
	
	przeciwko chorobom zakaźnym psów ( np. nosówka )


	

	
	
	przeciwko chorobom zakaźnym kotów


	

	
	
	przeciwko parwowirozie ( osobne dla osobników do 2 roku życia )
	

	5
	wizyty kontrolne
	kontrola postępu w leczeniu psa lub kota - czynność + zalecenia


	

	6
	podanie kroplówki
	czynność + lek


	

	7


	podanie leków - iniekcja
	czynność + antybiotyk
	

	
	
	czynność + lek przeciwbólowy
	

	
	
	czynność + lek 
	

	8
	podanie leków drogą doustną
	czynność + antybiotyk
	

	
	
	czynność + lek przeciwbólowy
	

	
	
	czynność + lek
	

	9


	toaleta wraz z podaniem leków
	uszu
	

	
	
	rany
	

	
	
	gruczołów okołoodbytowych
	

	
	
	oczu
	

	
	
	nosa
	

	
	
	pazurów
	

	10
	opatrunek ran

czynność + materiały
	zwykły


	

	
	
	usztywniający
	

	11


	badanie USG
	ogólne jamy brzusznej , w kierunku ciąży - z opisem
	

	12
	RTG
	ogólne z opisem


	

	13


	badanie krwi – profil ogólny
	pobranie krwi oraz wykonanie badania morfologii + 7 parametrów biochemicznych


	

	14
	badanie krwi – profil szczegółowy
	pobranie krwi oraz wykonanie badania morfologii + 21 parametrów biochemicznych


	

	15


	badanie hormonu np.: tarczycy
	pobranie krwi +  parametr
	

	16


	badanie kału
	np.: metodą flotacji , test Elisa w kierunku lambliozy
	

	17


	badanie moczu
	pobranie próbki + badanie
	

	18
	testy np.:  Elisa
	w kierunku chorób zakaźnych , parwowirusów psów


	

	
	
	w kierunku chorób zakaźnych  parwowirusów kotów


	

	
	
	w kierunku białaczki kotów


	

	19
	systematyczne odrobaczanie i odpchlenie
	w tym 2 krotne całego stada ( odpowiedni środek zapewni Wykonawca )


	

	20
	tygodniowa kontrola stanu zdrowia stada
	kontroli ogólnego stanu zdrowia zwierząt przebywających w Schronisku – minimum 1 raz w tygodniu. Z przeprowadzonej kontroli Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo sporządzić stosowny protokół z opisem stanu faktycznego, na dzień kontroli i potwierdzony przez lekarza weterynarii dokonującego przedmiotową kontrolę.


	

	21
	czipowanie elektroniczne  gatunek- pies do 900 szt.
	
	

	
	czipowanie elektroniczne  gatunek – kot do 600 szt.
	
	

	22
	kastracja psa


	usunięcie jąder psa ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )
	

	23
	kastracja kocura


	usunięcie jąder kocura  ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )
	

	24
	sterylizacja suki
	usunięcie jajników i macicy suki ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )


	

	
	
	aborcyjna ,  z  ropomaciczem


	

	25


	sterylizacja kotki
	usunięcie jajników i macicy kotki  ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )


	

	
	
	aborcyjna ,  z  ropomaciczem


	

	26
	szycie rany , usuwanie szwów
	czynność + materiały
	

	27
	opracowanie chirurgiczne rany
	rana zainfekowana lub liczne zranienia 
	

	28
	płukanie rany
	czynność + materiały
	

	29
	punkcja , płukanie ropnia, krwiaków
	czynność + materiały
	

	30
	eutanazja
	ze wskazania, nieuleczalna choroba, itp.


	

	
	
	ślepy miot


	

	31
	amputacja np.:
	psiego ogona
	

	
	
	psiego palca
	

	
	
	ucha
	

	
	
	kończyny przedniej
	

	
	
	kończyny tylnej
	

	32
	operacja np.:
	przepukliny pourazowej (pachwinowej, kroczowej)
	

	33
	sanacja jamy ustnej
	czynność + materiały
	

	                                                                                                                         KWOTA RYCZAŁTU     
	NETTO                                    …...............      zł



	
	VAT  …............... %                 …...............     zł



	
	BRUTTO                                 …...............      zł




Inne zabiegi , czynności weterynaryjne uzgodnione z Kierownikiem Schroniska :
1.  ...................................................................................................................................................................................

2.  ...................................................................................................................................................................................

3.  ...................................................................................................................................................................................

4.  ...................................................................................................................................................................................

5.  ...................................................................................................................................................................................

6.  ...................................................................................................................................................................................

7.  ...................................................................................................................................................................................

8.  ...................................................................................................................................................................................

9.  ...................................................................................................................................................................................

10.  ...................................................................................................................................................................................

Zabiegi wykonał :       .................................................................................                                                   
                               / lekarz weterynarii: imię , nazwisko , pieczątka /                                                                                                         

Załącznik Nr 2 ZP 60/2019
FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY – KWOTA RYCZAŁTU - 
Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania w/w czynności PRZEZ 7 DNI W TYGODNIU na terenie Schroniska - w dni robocze w godzinach 800.-1600 ,w soboty, niedziele i święta w godzinach 900.-1300 . W pozostałych godzinach tj. poza godzinami pracy lekarza na terenie schroniska prowadzony będzie przez Wykonawcę dyżur weterynaryjny, w czasie którego obsługiwane będą przypadki wymagające udzielania natychmiastowej pomocy ze względu na stan zagrożenia życia zwierzęcia.
Wymieniony zakres świadczenia usługi , pakiety zabiegów i procedur dotyczą wszystkich zwierząt przebywających w Schronisku oraz wszystkich nowo przyjętych .
Cenę oferty należy podać w formie ryczałtowej - niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu umowy nie może być podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia ryczałtowego
Oferuję wykonanie sprawowania pełnej kompleksowej opieki weterynaryjnej nad zwierzętami przebywającymi w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt (ul. Baczyńskiego 2B w Sosnowcu), znajdującym się w strukturze organizacyjnej Miejskiego Zakładu Usług Komunalnych za cenę ryczałtową : 
	l.p.
	rodzaj usługi/zabiegu/czynności
	zakres
	wskaźnik ilościowy* 
	 KWOTA RYCZAŁTU
(zł) NETTO

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Przyjęcie psa w 1 lub 2 dobie po przybyciu do schroniska
	
	15.07.2019 r. opieki wymaga i stale przebywa następująca ilość zwierząt: 145 psów  i  76 kotów. 
Przewidywana ilość zwierząt dostarczanych i przyjmowanych do schroniska rocznie wynosi około  880 szt. psów i 598 kotów ( dane  z roku 2018 )
	

	2
	Przyjęcie kota w 1 lub 2 dobie po przybyciu do schroniska
	oględziny zwierzęcia, odrobaczenie (odpowiedni środek zapewni Wykonawca), odpchlenie ( sprayem lub kroplami na skórę albo innym preparatem przeznaczonym dla kotów), założenie książeczki zdrowia, założenie kartoteki medycznej, wpis do dokumentacji  schroniskowej wykonanych czynności 
	
	

	3
	badanie kliniczne
	pomiar temperatury, ważenie, omacywanie, osłuchiwanie, podanie leków i ustalenie dalszego leczenia
	
	

	4


	szczepienie ( czynność + szczepionka)
	przeciwko wściekliźnie psa lub kota 
	
	

	
	
	przeciwko chorobom zakaźnym psów ( np. nosówka )
	
	

	
	
	przeciwko chorobom zakaźnym kotów
	
	

	
	
	przeciwko parwowirozie ( osobne dla osobników do 2 roku życia )
	
	

	5
	kontynuacja leczenia
	kontrola postępu w leczeniu psa lub kota 

czynność +, podanie leków


	
	

	6
	podanie kroplówki
	czynność + lek
	
	

	7


	podanie leków - iniekcja
	czynność + antybiotyk
	
	

	
	
	czynność + lek przeciwbólowy
	
	

	
	
	czynność + lek 
	
	

	8
	podanie leków drogą doustną
	czynność + antybiotyk
	
	

	
	
	czynność + lek przeciwbólowy
	
	

	
	
	czynność + lek
	
	

	9


	toaleta wraz z podaniem leków
	uszu
	
	

	
	
	rany
	
	

	
	
	gruczołów okołoodbytowych
	
	

	
	
	oczu
	
	

	
	
	nosa
	
	

	
	
	pazurów
	
	

	10
	opatrunek ran

czynność + materiały
	zwykły
	
	

	
	
	usztywniający
	
	

	11


	badanie USG
	ogólne jamy brzusznej , w kierunku ciąży - z opisem
	
	

	12
	RTG
	ogólne z opisem
	
	

	13


	badanie krwi – profil ogólny
	pobranie krwi oraz wykonanie badania morfologii + 7 parametrów biochemicznych
	
	

	14
	badanie krwi – profil szczegółowy
	pobranie krwi oraz wykonanie badania morfologii + 21 parametrów biochemicznych
	
	

	15


	badanie hormonu np.: tarczycy
	pobranie krwi +  parametr
	
	

	16


	badanie kału
	np.: metodą flotacji , test Elisa w kierunku lambliozy
	
	

	17


	badanie moczu
	pobranie próbki + badanie
	
	

	18
	testy np.:  Elisa
	w kierunku chorób zakaźnych , parwowirusów psów
	
	

	
	
	w kierunku chorób zakaźnych  parwowirusów kotów
	
	

	
	
	w kierunku białaczki kotów
	
	

	19
	systematyczne odrobaczanie i odpchlenie
	w tym 2 krotne całego stada ( odpowiedni środek zapewni Wykonawca )
	
	

	20
	tygodniowa kontrola stanu zdrowia stada
	kontroli ogólnego stanu zdrowia zwierząt przebywających w Schronisku – minimum 1 raz w tygodniu. Z przeprowadzonej kontroli Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo sporządzić stosowny protokół z opisem stanu faktycznego, na dzień kontroli i potwierdzony przez lekarza weterynarii dokonującego przedmiotową kontrolę.


	
	

	21
	czipowanie elektroniczne  gatunek - pies
	do 950 szt.
	
	

	
	czipowanie elektroniczne  gatunek - kot
	do 950 szt.
	
	

	22
	kastracja psa


	usunięcie jąder psa ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )
	
	

	23
	kastracja kocura


	usunięcie jąder kocura  ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )
	
	

	24
	sterylizacja suki
	usunięcie jajników i macicy suki ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )
	
	

	
	
	aborcyjna ,  z  ropomaciczem


	
	

	25


	sterylizacja kotki
	usunięcie jajników i macicy kotki  ( wszystkich osobników dojrzałych płciowo )
	
	

	
	
	aborcyjna ,  z  ropomaciczem


	
	

	26
	szycie rany , usuwanie szwów
	czynność + materiały
	
	

	27
	opracowanie chirurgiczne rany
	rana zainfekowana lub liczne zranienia 
	
	

	28
	płukanie rany
	czynność + materiały


	
	

	29
	punkcja , płukanie ropnia, krwiaków
	czynność + materiały
	
	

	30
	eutanazja
	ze wskazania, nieuleczalna choroba, itp.


	
	

	
	
	ślepy miot


	
	

	31
	amputacja np.:
	psiego ogona


	
	

	
	
	psiego palca


	
	

	
	
	ucha


	
	

	
	
	kończyny przedniej


	
	

	
	
	kończyny tylnej


	
	

	32
	operacja np.:
	przepukliny pourazowej (pachwinowej, kroczowej)


	
	

	33
	sanacja jamy ustnej
	czynność + materiały


	
	

	                                                                                    KWOTA RYCZAŁTU      zł / 1 miesiąc
	NETTO


	…...............      zł

	
	VAT 


	…...............      zł

	
	BRUTTO


	…...............      zł


Miejscowość ..................................... data ..............                                                            ..................................................................................................

                                                                                                                                                         podpis Wykonawcy
4

