zalgcznik nr 3
do SIWZ nr Sch.Z/03/2020

Karta kastracji ¢ & zwierzat w m-cu ..... ....... roku

Podpis i pieczeé

Lp. | Nr karty Numer czipa Ple¢ Data kastracji lekarza weterynarii | Uwagi
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zalgcznik nr 4
do SIWZ nr Sch.Z2/03/2020
Medyczna Karta Psa
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Podpis i pieczatka lekarza
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zalgcznik nr SA do SIWZnrSch.Z/03/2019

Orientacyjny wykaz lekéw stosowanych w obiekcie Schroniska dla Zwierzgt przy

ul. Dolistowskiej 2

Lp. Nazwa leku Ilo$¢ zuzywana w ciggu
1 miesigca
L Furaginum 50mg 1 op.
2. | Nospa 2 amp.
3. | Difadol 1 op.
4. | Propalin Syrop 100ml 16 but.
5. | Nerfasin 11,5 cm
6. Vetaketam 11,5 cm
7. Morbital 10 cm
8. Ubrolexin 2 tubostrzykawki
9. Buserelin 15 cm
10. | Amyladol 90tabl. 3 op.
11. | Orilan 20ml 1 op.
12. | Atropina 1 amp.
13. | Cyclonamine 1 amp.
14. | Metoclopramid 1 amp.
15. | Synergal 3,6 cm
16. | Pencilin L.A 41 cm
17. | Shotapen 10 cm
18. | Linco-spectin 25,6 cm
19. | Enrobioflox 19 cm
20. | Betamox 45,6 cm
21. | Biotyl 4,9 cm
22. | Rapidexon 21,7 cm
23. | Wellicox 4 cm
24. | Pyralgivet 14,9 cm
25. | Buscopan 2,1 cm
26. | Animeloxan 4 cm
27. | Expain 100mg 10 tabl.
28. | Wit. C 16,5 cm
29. | Combivit 10 cm
30. | Cerenia 2,2cm
31. | PWE 500ml 2 but.
32. | Glukoza 5% 500ml 2 but.
33. | NaCl 500 ml 2 but.
34. | Ringer 500ml 2 but.
35. | Neomycyna mas¢ 1 op.
36. | 0,3% Gentamycin krople 1 op.
37. | Theospirex 1 op.
38. | Gentamycynaini. Scm
39. | Enrobioflox tabl. 10 tabl.
40. | Catosal 10 cm
41. | Intravit B12 3cm
42. | Ceporex 5cm
43. | Nifuroksazyd 1 op.
44. | Synulox tabl. 1 op.
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zalgcznik nr 5B do SIWZ nr Sch.Z,/03/2020

ORIENACYJNY WYKAZ LEKOW STOSOWANYCH WLECZENIU ZWIERZAT W
OBIEKCIE AKCENCIE ZOO PRZY UL. PODLESNEJ 4

Lp. | Nazwa leku

L. Paramectin 1%
2. Penicillina LA
3. | Amoxycillina LA
4. | Oxyvet

5. Sultridim

6. | Synuloxinj

1. Dexafort

8. Metacam Bydlo
9. Dexasone

10. | Silitympac on
11. | Intravit B12

12. | Vitamina B1

13. | Vitamina C 10%
14. | Combivit

15. | Bioketan

16. | Nerfasin

17. | Euthasol

18. | Cyclo Spray

19. | Fungiderm

20. | Imaverol

21. | Ceporex

22. | Enructin 5%

23. | Buscopan

24. | Biovetalgin

25. | Vitamina AD3E
26. | Rapidexon

27. | CalciumBoroglukonatum
28. | Polocaina 2%
29. | SedalinGel

Biopreparaty

30. | Multivit canis

31. | Flawitol

32. | Polfamix FL

33. | Hippovit extra

34. | Dolmix BO

35. | Buteles

26. | Cortoflex

37. | Paszowit20 kg
38. | MIK 1

39. | Hippovital

40. | Roborthan H

41. | Levamisol 10%

42. | Biotiderm

43. | Ecomectin

44. | Pestorinmormyx

45. | Drontal plus

46. | Drontalcat

47. | Neopropiowet

48. | Dolmix S 20kg

49. | Premix A-Z

50. | Dolfos WT

51. | Premix FL

52. | Sol gorzka
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Zat. nr 6 do siwz nr SCH.Z/03/2020

/sktadany do oferty/
Wykonawca

nazwa i adres (siedziba) wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY - oéwiadczenie wstepne

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U.z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm, dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU oraz PRZESEANEK WYKLUCZENIA

Na potrzeby przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

,Obstuge weterynaryjng”

o$wiadczam co nastepuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Osdwiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdz. V siwz.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22
oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.*

Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podst.
art s ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podst. art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjatem nastepujace srodki naprawcze: *

OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Rozdz. V siwz, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:
(wskazac podmiot)

W NS L E DU ACYIT ZEKTESTET wuunsssvunsnvsssuirsvosessnsssmsisnssossssssses s isshesssesssssusasyssosasvsasssvsssssvsessssorsmeransaseraress ssnansisassn ransns
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
(w przypadku poleqania na zasobach innych podmiotow nalezy zatqczy¢ dokument, o ktérym mowa w Rozdz. XI pkt 2 ppkt 3

siwz, sporzqdzony na lub wg zat. nr 5 do siwz oraz wypetni¢ oswiadczenie ponizej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli
dotyczy):



Zat. nr 6 do siwz nr SCH.Z/03/2020

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Ponadto oswiadczam, iz:
jestem / nie jestem* wykonawcg z sektora matych i $rednich przedsiebiorstw w rozumieniu ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1292 z pdzn. zm.).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Osdwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), ANiad ..cccovvevervveren T

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 7 do SIWZ nr Sch.Z/03/2020
/zalgcznik sktadany w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiajgcego na stronie
internetowej www. bip.bialystok.pl informacji z otwarcia ofert/

/miejscowos¢ i data/

(nazwa i adres wykonawcy)

dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

»Obstuge weterynaryjng”

INFORMACJA

Informujg, ze: *

1) nie nalez¢ do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 t).) wraz z
wykonawcami ktorzy zlozyli oferty w niniejszym postepowaniu,

2) naleze do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 t.j.) wraz z wykonawcami ktorzy
ztozyli oferty w niniejszym postgpowaniu:

/podpisy upetnomocnionych przedstawicieli
wykonawcy(-ow)/

*  niepotrzebne skresli¢

** vy przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, z wykonawcami ktdrzy ztozyli
oferty w niniejszym postgpowaniu, wykonawca winien wykazac, ze istniejgce miedzy nimi
powigzania nie prowadzq do zaklocenia konkurencji w tym postepowaniu
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Zalgcznik nr 8
do SIWZ nr Sch.Z/03/2020

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY

Adres Wykonawcy

Informacja o podstawie

Imig i nazwisko Informacje na temat Informacje na temat Zakres wykonywanych do dysponowania
i wyksztalcenia doswiadczenia czynnosci wskazanymi osobami
Dysponowanie posrednie* Dysponowanie
nalezy wpisa¢ forme bezposrednie**
wspolpracy itp. umowa nalezy wpisac¢ forme
zlecenie/umowa o dzielo itp. wspolpracy np. umowa
o pracg/ umowa zlecenie/
umowa o dzielo itp.
1 2 3 4

*Pod pojeciem , dysponowania posredniego” nalezy rozumie¢ powotywanie si¢ na osoby zdolne do wykonania zaméwienia nalezace do innych podmiotow, tj. podmiotow, ktore dysponuja takimi osobami. a
na czas realizacji zamowienia w celu wykonania pracy zwiazanej z wykonaniem tego zamdowienia, np. oddeleguja pracownika.

W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegal na zasobach innych podmiotow zobowigzany jest do wypelnienia wymogéw wynikajacych z Rozdziatu XI SIWZ.

**Natomiast pod pojeciem ,dysponowania bezposredniego” nalezy rozumie¢ przypadek, gdy tytulem prawnym do powolywania si¢ przez Wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia jest stosunek prawny istniejacy bezposrednio pomigdzy Wykonawca, a osoba (osobami), na dysponowanie ktorej (ktorych) Wykonawca si¢ powotuje. Przy czym bez znaczenia jest tutaj charakter
prawny takiego stosunku, tj. czy mamy tu do czynienia z umowa o pracg, umowa o $wiadczenie ustug, czy tez samozatrudnieniem sig osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg.
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/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/






o

Zalgcznik nr 9
do SIWZ nr Sch.Z/03/2020

WYKAZ NARZEDZI, WYPOSAZENIA ZAKLADU I URZADZEN TECHNICZNYCH DOSTEPNYCH WYKONAWCY
W CELU WYKONANIA ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

Informacja o podstawie do dysponowania

LP. Wykaz narzedzi, urzadzen technicznych Tlos¢ wskazanym sprzetem*
(rodzaj, parametry, potozenie - adres) (forma dysponowania np. wiasnos¢., umowa leasingu,
umowa uzyczenia itp.)
! 2 3 4

* W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegal na narzedziach, wyposazeniu zakladu, urzadzeniach technicznych innych podmiotéw, zobowigzany jest
do wypelnienia wymogo6w wynikajgcych z SIWZ
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Zatacznik nr 10
do SIWZ nr Sch.Z/03/2020

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego potencjat)

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezb¢dnych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamoéwienia

Zobowiazuje si¢ do oddania swoich zasobow

(okreslenie zasobu: zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub
ekonomiczna)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamowienia pod nazwa:

Oswiadczam, iz:
a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastgpujacym zakresie:

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

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

Oswiadczam, iz zrealizuje ustugi, do realizacji ktorych wymagane sa zdolnosci zawodowe
(wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie).

(podpis podmiotu/ osoby upowaznionej do
reprezentacji podmiotu)

* wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzal si¢ do udostepnienia zasobow, za
szkode poniesiong przez zamawiajacego powstala wskutek nieudostgpnienia tych zasobow,
chyba ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

** nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze osoba podpisujaca niniejsze zobowigzanie,
jest uprawniona do dziatania w imieniu innego podmiotu (kopie tych dokumentéw musza by¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez inny podmiot, a ewentualne petnomocnictwo
do podpisania dokumentéw dotyczacych innego podmiotu nalezy ztozy¢ w formie oryginatu
lub kopii poswiadczonej notarialnie za zgodnos¢ z oryginalem).
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Zatgcznik nr 11 do SIWZ Sch.Z/03/2020

HARMONOGRAM PROFILAKTYKI ZWIERZAT W OBIEKCIE AKCENT ZOO BIALYSTOK

ZWIERZE ROK
(ilos¢ s = . — — 7 -
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik | listopad grudzien
Niedzwiedz odrobaczanie odrobaczanie
brunatny (2)
Zubr (1) badanie
katu
Kuc odrobaczanie odrobaczanie
szetlandzki korekcja korekcja
@) kopyt kopyt
Konik polski odrobaczanie odrobaczanie
(5 korekcja korekcja
kopyt kopyt
Krolik (4) szczepienie
Osiot (4) korekcja odrobaczenie korekcja odrobaczanie
kopyt kopyt
Daniele (15) badanie
katu
Swinka odrobaczanie odrobaczenie
wietnamska
4)
Wilk (3) odrobaczanie odrobaczanie
Koza (2)
Jelen (5) badanie
katu
Zbik i rys$ odrobaczanie szczepienie
il)
Dréb odrobaczanie odrobaczanie
grzebiacy
(13)
Bocian (2) odrobaczanie odrobaczanie
Ptaki odrobaczanie odrobaczanie
drapiezne
4)
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