Załącznik nr 1

Do Ogłoszenia o zamówieniu nr Sch.Z/02/2025

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY…………………………………………………………...…………
Adres wykonawcy ………………………………………………………………………………
Tel. ……………………fax …………………………. e-mail …………………………………
NIP ………………………………..…..… REGON …………….……………..………………
Adres do korespondencji

…………………………………………………………………………………………………...
Tel. …………………….. fax ……………………….. e-mail …………………………………
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

LECZENIE KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH Z TERENU MIASTA BIAŁYSTOK
I  Oferujemy cenę ofertową brutto [Cof] ………………………………………………….. zł 
(słownie: ……………………………………………………………………….………………)
 w tym VAT ………%  obliczoną, zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Nazwa zabiegu
	Przewidywana ilość 
	Cena jednostkowa brutto
/zł/

	1
	2
	3
	4

	PROFILAKTYKA

	 1.
	Szczepienie przeciwko wściekliźnie
	3
	

	2.
	Szczepienie przeciwko chorobom wirusowym (panleukopenia, herpesviroza, kalciwiroza)
	3
	

	3.
	Odrobaczanie
	250
	

	4.
	Odpchlanie, odkleszczanie
	250
	

	DIAGNOSTYKA

	5.
	RTG
	1
	

	6.
	USG
	1
	

	7.
	Badanie ogólne krwi (wraz z pobraniem)
	1
	

	8.
	Badanie ogólne moczu
	1
	

	9.
	Testy FeLV i FIV
	1
	

	10.
	Testy FPV/CPV
	1
	

	ZABIEGI

	11.
	Amputacja kończyny
	1
	

	12.
	Amputacja ogona
	1
	

	13.
	Amputacja palca
	1
	

	14.
	Chirurgiczne opracowanie ran
	1
	

	15.
	Laparotomia diagnostyczna
	1
	

	16.
	Ropomacicze/obumarła ciąża/sterylizacja aborcyjna
	1
	

	17.
	Krwiak ucha
	1
	

	18.
	Usunięcia gałki ocznej
	1
	

	19.
	Sanacja jamy ustnej 
	5
	

	20.
	Ekstrakcja zęba
	35
	

	LECZENIE*

	21.
	Grzybica skóry
	1
	

	22.
	Świerzbowiec
	1
	

	23.
	Katar koci
	1
	

	24.
	Panleukopenia
	1
	

	25.
	Zapalenie spojówek (nie dotyczy leczenia w ramach kociego kataru)
	1
	

	26.
	Zapalenie oskrzeli/płuc
	1
	

	ZŁAMANIA

	27.
	Złamanie gałęzi żuchwy
	1
	

	28.
	Złamanie kości miednicy
	1
	

	29.
	Złamanie kości przedramienia
	1
	

	30.
	Złamanie kości podudzia
	1
	

	31.
	Złamania kości ramiennej
	1
	

	32.
	Złamanie kości udowej
	1
	

	INNE

	33.
	Czipowanie (bez czipa)
	40
	

	34.
	Eutanazja
	10
	

	35.
	Eutanazja ślepego miotu
	5
	

	36.
	Pobyt kota w lecznicy powyżej 72h – (bez wyżywienia) – liczony w pełnych dobach
	80
	

	Cena ofertowa brutto
	


*nie należy uwzględniać leków i materiałów medycznych – koszt ten pokrywa Zamawiający 
  (§ 3 ust. 5 Projektu umowy)
W przypadku pozostałych zabiegów medycznych w cenie jednostkowej brutto musi być zawarty całkowity koszt wykonania przedmiotowej usługi tj. koszt robocizny, zakupu niezbędnych materiałów i leków, pracy sprzętu oraz koszty pośrednie i zysk z uwzględnieniem wszystkich elementów cenotwórczych.

Zakres prac podany w formularzu ofertowym służy wyłącznie wyłonieniu Wykonawcy i nie może być podstawą do roszczeń dotyczących zakresu realizowanych usług.
II Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący zał. nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

III Oświadczamy, że podana przez nas cena ofertowa brutto zawiera w sobie wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych. Zamawiający nie będzie ponosił żadnych innych opłat z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia.
IV  Nr rachunku bankowego Wykonawcy: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kierownika Schroniska dla Zwierząt „Dolina Dolistówki” w Białymstoku w celu przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (dotyczy ofert składanych przez osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą).
VI Oświadczam, że dane osobowe zawarte w ofercie lub przekazane wraz z ofertą pozyskałem w oparciu o przesłanki zawarte w art. 6 ust. 1 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 2016 r., sprost. Dz. Urz. UE L127 s.2 z 2018 r.), a także, że jestem w stanie wykazać, że osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na ich przetwarzanie, w przypadku pozyskania danych na podstawie zgody osób. 
VII   Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 2016 r., sprost. Dz. Urz. UE L127 s.2 z 2018 r.) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (oświadczenie dotyczy sytuacji gdy Wykonawca przekazuje dane osobowe inne niż bezpośrednio jego dotyczące).

------------------------------------                    ----------------------------------------------------------
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