Urzad Miejski w Tykocinie
ul. 11 Listopada 8
16 — 080 Tykocin

Tykocin, 26.01.2022 r.

znak sprawy: RO. 271.1.2.2022

ZAPYTANIE OTWARTE NA REALIZACJE ZADANIA PN.: sterylizacji suk kotek
posiadajacych wlasciciela, przy czym uslugi dotycza wylacznie zwierzat, nad ktérymi
opieka sprawowana jest na terenie gminy Tykocin w odleglosci 30 km od miasta
Tykocin w okresie od podpisania umowy do 31.12.2022 roku.

Ze wzgledu na wartos¢ zaméwienia nieprzekraczajaca kwoty 130 000zt w postepowaniu
nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1129 ze zm.)zwanej dalej pzp. Postepowanie
prowadzone jest w formie zapytania ofertowego.

I. Przedmiot zamé6wienia obejmuje:

1. Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy przystuguje wynagrodzenie wyliczone w
oparciu o ilo$¢ faktycznie przeprowadzonych zabiegéw, przyjmujgc nastepujacy koszt
wykonania zabiegu:

-suka do 10kg ....... zl brutto za 1 zwierze,

-suka do 10,1kg do 20kg ...... zt brutto za 1 zwierze,

-suka do 20,1kg do 30kg ...... zt brutto za 1 zwierze,

-suka do 30,1kg do 40kg....... zt brutto za 1 zwierze,

-suka powyzej 40kg ...... zt brutto za 1 zwierze,

- sterylizacja kotki........ zt brutto za 1 zwierze,

1) Wykonania ushug rzetelnie i zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w zakresie
swiadczenia ustug weterynaryjnych oraz etykg zawodowa.

2) Zapewnienia odpowiedniej opieki nad zwierzeciem przed, w trakcie i po zabiegu.

3) Nie pobierania dodatkowych optat zwigzanych ze $wiadczeniem ushug od osoéb, ktore
dostarcza zwierze¢ na zabieg.

4) Przy wydawaniu wlascicielowi zwierzecia po zabiegu, lekarz weterynarii przekaze
wlascicielowi pisemne zalecenia dotyczace opieki nad zwierzeciem po zabiegu (m.in. o
koniecznosci ochrony szwow przed uszkodzeniem) oraz utrzymaniu kontaktu z placoéwka
weterynaryjng w przypadku pojawienia sie jakichkolwiek niepokojacych objawow.

5) W przypadku stwierdzenia przez lekarza weterynarii podczas badania klinicznego
przeciwwskazan do wykonania zabiegu, lekarz zobowigzany jest do poinformowania o tym
fakcie wlasciciela zwierzecia wraz ze wskazaniem przyczyn odmowy wykonania zabiegu.

II. Wykonawca skladajacy ofert¢ w niniejszym post¢gpowaniu musi posiadaé:
Wykonawca oswiadcza, ze posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii oraz
wszelkie wymagane prawem zgody, pozwolenia etc. na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej dotyczacej realizacji przedmiotu umowy kopie dokumentu potwierdzong za
zgodno$¢ z oryginatem nalezy zlozyé wraz z oferta.

III. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 . /%
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IV. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci
objetych przedmiotem zamoéwienia.

KRYTERIUM WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

= cena brutto (waga kryterium: 100%)

ilos¢ pkt bedzie ustalana wg nastgpujgcego schematu:

Cmin
C= x 100 pkt
Cbad

Gdzie:

C — ilo$¢ punktow oferty badane;j
Cmin, — najnizsza cena (brutto) sposrod wszystkich podlegajacych ocenie ofert
Crag — cena (brutto) oferty badanej

V. Osoba wskazana do kontaktu: Wiestawa Sakowicz Dabrowska stanowisko ds. p.poz. —
tel. (85) 686 93 05, poniedzialek — piatek w godz.7*"- 15%°.

VI. Termin zwigzania oferta: 21 dni, liczac od dnia otwarcia ofert.

VIL Termin na zlozenie ofert: do 04.02.2022 r. do godz. 11" w Urzedzie Miejskim w
Tykocinie ul. 11 Listopada 8, 16 — 080 Tykocin. Otwarcie ofert w dniu 04.02.2022 r. o
godz. 11'% na sali konferencyjnej urzedu (parter).

Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie opatrzonej nastgpujagcym opisem: sterylizacji
suk kotek posiadajacych wiasciciela, przy czym ustugi dotycza wytacznie zwierzat, nad
ktérymi opieka sprawowana jest na terenie gminy Tykocin w odleglosci 30 km od miasta
Tykocin w okresie od podpisania umowy do 31.12.2022 roku godz. 11107,

Oferty mozna sktadaé¢ osobiscie, poczta/kurierem lub poczta email: sekretariat@umtykocin.pl
w nieprzekraczalnym terminie do 4 luty 2022 r. do godz.11:00

Oferte mozna ztozy¢ w formie skanu lub dokumentu opatrzonego podpisem kwalifikowanym.
W temacie wiadomosci e-mail nalezy wpisaé:

Oferta w postepowanie znak: RNZ. RO. 271.1.2.2022

VIII. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze: administratorem Pana(i) danych osobowych jest Gmina Tykocin, ul. 11 Listopada 8, 16-
080 Tykocin. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczyt inspektora ochWanych. Kontakt
z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod@umtykocin.fpf. )

Dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie:
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art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawq z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych w celu ponoszenia wydatkéw publicznych w sposob celowy i oszczedny, co
wymusza stosowanie regutf konkurencyjnych przy wyborze wykonawcy,

art. 6 ust 1 lit. b RODO w zwigzku z ktdrym przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatar na Zzgdanie
osoby, ktdrej dane dotyczq, przed zawarciem umowy;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedq osoby lub podmioty upowaznione do dostepu do
danych na mocy przepiséw prawa oraz podmioty z ktérymi Administrator podpisat umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres 5 latod dnia zakoriczenia postepowania, a
jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy

oraz okres udzielonych gwarancji;

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczqcych jest
wymogiem ustawowym. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg

podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zafgcznikow);

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

‘Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych narusza przepisy

RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawq prawnq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
znak: RO. 271.1.2.2022 z dn. 24.01.2022 r

Pelna nazwa i dokladny adres wykonawcy

Gmina Tykocin
ul. 11 Listopada 8
16-080 Tykocin

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujgc do postgpowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na realizacje
zadania pn.: sterylizacji suk kotek posiadajacych wlasciciela, przy czym uslugi dotycza
wylacznie zwierzat, nad ktérymi opieka sprawowana jest na terenie gminy Tykocin w
odleglosci 30 km od miasta Tykocin w okresie od podpisania umowy do 31.12.2022 roku.

1.0ferujemy wykonanie zamoéwienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym znak
RNZ. RO. 271.1.2.2022

-suka do 10kg .......... z} brutto za 1 zwierzeg,
-suka do 10,1kg do 20kg ....... zt brutto za 1 zwierze,
-suka do 20,1kg do 30kg ....... zt brutto za 1 zwierzg,

-suka do 30,1kg do 40kg ........ zt brutto za 1 zwierze,
-suka powyzej 40kg ......... zl brutto za 1 zwierzg,
b. sterylizacja kotki .......... zl brutto za 1 zwierze,

Cena obejmuje pelny zakres ushugi opisany w dokumencie Zapytania ofertowego
mak RO. 271.1.2.2022 z dn. 24.01.2022 r

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig ww. zapytania ofertowego i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ tj.
21 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

4. Akceptujemy nastepujacy termin platnosci faktury: 14 dmi od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury.

5. Oswiadczamy, ze pozyskaliSmy wszystkie informacje pozwalajagce na sporzadzenie oferty
oraz wykonanie w/w zamoOwienia.

6. Oswiadczamy, Ze nastgpujace czgsci zamowienia powierzymy podwykonawcom:




(w razie braku wskazania, Zamawiajacy uznaje, ze zleceniobiorca nie zamierza powierzyé
zadnej czgsci zamowienia podwykonawcom)

Obligatoryjnie do oferty nalezy dolgczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Potwierdzona za zgodnos$é z oryginalem kopia aktualnego zezwolenia na prowadzenie
schroniska dla zwierzat bezdomnych wydane zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dn. 13 wrzeénia
1996 1. 0 utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach ( Dz.U. z 2021 r. poz. 888 ze zm. )

2. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnos$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem sktadania ofert.

3. Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem kopia umowy zawartej z lekarzem weterynarii
w zakresie opieki weterynaryjnej nad bezdomnymi zwierzetami w schronisku.

Nasze dane kontaktowe:

1) Adres: commsmmasmcosimimsiie e assn s s s s s R e S S S R e
2)Nrtelefonu: ..o

K ) o 1< e

4) E-Mailiton s enses s s st s i seain s s

4) Osoba do kontaktu: ...........ooviiiiiiiiiiiicicccees s

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

Miejscowos¢, data

czytelne podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

ZLECENIOBIORCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. na realizacj¢ zadania
pn.: sterylizacji suk kotek posiadajacych wlasciciela, przy czym uslugi dotycza wylacznie
zwierzat, nad ktérymi opieka sprawowana jest na terenie gminy Tykocin w odleglosci 30
km od miasta Tykocin w okresie od podpisania umowy do 31.12.2022 roku prowadzonego
przez Gmine¢ Tykocin os§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY
Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
zapytaniu ofertowym znak: znak RO. 271.1.2.2022 z dn. 26.01.2022 ¢

MIEJSCOWOSCE ..c.vevviieiiciacieerccie e 4| (VT R I.

czytelne podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy






zawarta w Tykocinie w dniu ............ .pomiedzy:

Gming Tykocin z siedzibg w Tykocinie, przy ul.11 listopada 8, 16-080 Tykocin reprezentowana
przez Burmistrza Tykocina Mariusza Dudzinskiego

przy kontrasygnacie Doroty Sadowskiej - Skarbnik Gminy Tykocin zwanej dalej Zamawiajagcym

...................................................................... zwanym dalej Wykonawcg prowadzacym dziatalno$é na
podstawie wpisu do pod numerem

§ 1

Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania nastgpujgcych zabiegow
weterynaryjnych: sterylizacji pséw i kotow posiadajacych wilasciciela, przy czym ushugi dotycza
wylacznie zwierzat, ktérych wiasciciele mieszkajga na terenie gminy Tykocin i utrzymuja je
(sprawuja nad nimi opieke) na terenie gminy Tykocin.

§ 2
Termin realizacji ustug: od................ do 31.12.2022 r. Do wyczerpania kwoty przeznaczonej na
realizacj¢ niniejszej umowy, o ktorej mowa w  § 3 ust.2, jednak nie dtuzej niz do dnia 31.12.2022r.

§3
1.Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy przystuguje wynagrodzenie wyliczone w oparciu o
ilos¢ faktycznie przeprowadzonych zabieg6w, przyjmujgc nastepujacy koszt wykonania zabiegu:
a. sterylizacja suki
-suka do 10kg .....zl brutto za 1 zwierze,
-suka do 10,1kg do 20kg ....zt brutto za 1 zwierze,
-suka do 20,1kg do 30kg ....zt brutto za 1 zwierze,
-suka do 30,1kg do 40kg ....zt brutto za 1 zwierze,
-suka powyzej 40kg ....z brutto za 1 zwierzg,
b. sterylizacja kotki ...zt brutto za 1 zwierze,

2. Laczne wynagrodzenie za wykonie przedmiotu umowy nie moze przekroczyé¢ kwoty 20.000,00z1
stownie dwadziescia tysigcy zlotych 00/100 tj do wysokosci srodkéw przeznaczonych w budzecie.

§4
1. Kwoty o ktérych mowa w § 3 ust.1 obejmuja koszty zwigzane z realizacja zlecenia niezbednego
do jego wykonania, a w szczegolnosci:
1) koszty podstawowego badania klinicznego z wylgczeniem badania krwi, moczu, usg, rtg w celu
kwalifikacji do zabiegu,
2) koszty wykonia zabiegow sterylizacji/kastracji zwierzat,
3) koszty uzytych preparatow medycznych,
4) koszty zwigzane z przygotowaniem wilasciwej dokumentacji i jej dostarczeniem
Zamawiajagcemu,



5) koszty zwigzane bezposrednio z bledem w sztuce lekarsko-weterynaryjnej pokrywa
Zleceniobiorca; natomiast koszty rekonwalescencji oraz komplikacji wynikajacych z
niezastosowania si¢ do zalecen lekarsko-weterynaryjnych pokrywa wiasciciel zwierzecia.

2. Platnos¢ bedzie regulowana miesigcznie w oparciu o ilosci faktycznie przeprowadzonych
zabiegbw w danym miesiacu. Do 10-tego dnia kazdego miesigca Wykonawca zobowigzany jest
przedlozy¢ Zamawiajgcemu fakture za wykonane ustugi za miesiac poprzedni wraz z zestawieniem
i oswiadczeniami opracowanymi zgodnie z zat .nr 1 i 2 do umowy.

3. Platnos¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciagu 14 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury. Fakture nalezy wystawi¢ w nastepujacy sposob:
Nabywca Gmina Tykocin ul.11 Listopada 8; 16-080 Tykocin NIP 9661773554, Odbiorca Urzad
Miejski w Tykocinie ul. 11Listopada 8, 16-080 Tykocin; Platnik Urzad Miejski w Tykocinie ul. 11
Listopada 8, 16-080 Tykocin.

4. Wykonawca jest zobligowany do przeprowadzenia zabiegu w okresie do czterech tygodni po
telefonicznym zgtoszeniu.

5. Kazdy suka/kotka poddane zabiegom sterylizacji lub kastracji w ramach niniejszej umowy musi
mie¢ wazne szczepienie przeciwko wsciekliZznie na koszt wlasciciela.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
1) Wykonania ustug rzetelnie i zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie §wiadczenia ushug
weterynaryjnych oraz etyka zawodows.
2) Zapewnienie opieki nad zwierzeciem od momentu przyjecia od wlasciciela do momentu odbioru
wraz z zaleceniami przez osobg upowazniona/wlasciciela.
3) Naliczenia dodatkowych kosztow wg cennika zakladu leczniczego za: kolnierz, koszulke
pooperacyjng od wlasciciela zwierzgecia w celu zabezpieczenia rany pooperacyjnej na rzecz
wlasciciela opiekuna zwierzgcia. W razie odmowy zalozenia kotnierza/koszulki  pelng
odpowiedzialnos¢ za stan kliniczny oraz rekonwalescencje ponosi wlasciciel zwierzecia.
4) Przy wydawaniu pacjenta po zabiegu wiascicielowi lekarz weterynarii przekaze zalecenia w
postaci pisemnej dotyczacej opieki nad zwierzeciem (koniecznosci ochrony szwoéw przed
uszkodzeniem) oraz utrzymaniu kontaktu z placéwka weterynaryjng w przypadku pojawienia sie
jakichkolwiek niepokojacych objawow badz tez watpliwosci co do sprawowanej opieki.
5) Lekarz weterynarii ma prawo odstapi¢ od w/w zabiegu podczas ujawnionych nieprawidtowosci —
zmian chorobowych w badaniu klinicznym kwalifikujacym zwierze do zabiegu,
- ztego stanu utrzymania.

2. Wykonawca oswiadcza, ze posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii oraz
wszelkie wymagane prawem zgody, pozwolenia etc. na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
dotyczacej realizacji przedmiotu umowy.

3. Wykonawcy nie przysluguje prawo przenoszenia na osoby trzecie praw 1 obowiazkow
wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody Zamawiajgcego.

§6
Jezeli zwierz¢ po przeprowadzonym zabiegu nie zostanie odebrane przez wlasciciela/opiekuna
ktory dostarczy! je do lecznicy, Wykonawca niezwlocznie powiadamia o zdarzeniu Zamawiajgcego,
Policj¢ lub czlonkéw organizacji pozarzgdowej, ktorej statutowym celem dzialania jest ochrona
zwierzat.



§7

1. Wykonawca zaptaci kar¢ umowna Zamawiajagcemu w wysokosci 10% wartosci wykonywanej
ustugi po terminie okreslonym w §4 pkt 4.

2. Wiasciciel zwierzgcia jest zobowiazany do powiadomienia Wykonawce minimum 24 godz przed
zabiegiem o zaistnialych sytuacjach umozliwiajgcych wykonanie zabiegu. W  razie
niepowiadomienia wlasciciel traci mozliwo$é¢ wykonania zabiegéw w ramach akcji na rok 2022r.na
wszystkie posiadane zwierzeta.

3. Odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego w trybie natychmiastowym (bez zastosowania
okresu wypowiedzenia) moze nastapi¢c w przypadku naruszenia przez Wykonawce warunkow
niniejszej umowy a w szczegolnosci:

a. nieprawidlowego udokumentowanego wykonania zabiegu lub stwierdzenia niezgodnosci danych
podanych w zestawieniu, o ktérych mowa w § 4 ust.2 ze stanem rzeczywistym;

b. utraty przez Wykonawcg uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

4. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem formy pisemnej z podaniem
przyczyn po zachowaniu 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia oraz bez wskazania przyczyn po
zachowaniu 2 miesiecznego terminu wypowiedzenia.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Zmiana tresci umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron i pod rygorem niewaznosci wymaga
formy pisemne;.

3. Umowa sporzadzona zostata w 3 jednobrzmigcych egz., 2 egz. dla Zleceniodawcy i 1 egz. dla
Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca

kontrasygnata:



zal. Nr 1 do umowy
Zestawienie wykonanych zabiegow sterylizacja

Ip. |Rodzajustugi |llosé Koszt catkowity wykonanych | Uwagi
zabiegéw danego rodzaju

1. |Sterylizacja

zal. Nr 2 do umowy
Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia

Dane wiasciciela zwierzecia:

IMIE | NAZWISKO

ADRES

RODZAJ DOKUMENTU TOZSAMOSCI | JEGO NUMER

TEL. KONTAKTOWY, E-MAIL

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS

Dane zwierzecia:

RASA MASC WIEK PLEC

MIEJSCE POBYTU ZWIERZECIA - PODAC, JESLI JEST INNE NIZ ADRES WEASCICIELA

RODZAJ ZABIEGU DATA
WYKONANIA

Uwagi

miejscowos¢, data, pieczatka i podpis lekarza



