

Postępowanie nr ZAP.271.31.2024.AM

	FORMULARZ OFERTY

	Nazwa zadania:  „Odławianie, zapewnienie opieki i przygotowanie do adopcji bezdomnych zwierząt 
w schronisku dla zwierząt pochodzących z terenu Gminy Góra Kalwaria”

1. Dane dotyczące Zamawiającego:
 Gmina Góra Kalwaria
ul. 3 Maja 10, 05-530 Góra Kalwaria
2. Dane dotyczące Wykonawcy:
	Pełna Nazwa 

adres firmy

	

	powiat
	

	województwo
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	 

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	



Czy Wykonawca jest*:
☐mikroprzedsiębiorstwem
☐małym przedsiębiorstwem 
☐średnim przedsiębiorstwem

UWAGA:
· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.
· Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).


3. Zobowiązania Wykonawcy:

I część postępowania - Odławianie i transport bezdomnych zwierząt do schroniska dla zwierząt pochodzących z terenu Gminy Góra Kalwaria


1) Cena  ryczałtowa brutto za 1 miesiąc usługi  
Kwota brutto ……………………........……. zł.
Słownie : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Kwota netto …………………………. zł.
Podatek VAT …………………………% 

2) Czas na odłowienie bezpańskiego psa/kota od chwili zgłoszenia ................................ h*    (max 4 h)
              *W przypadku wskazania czasu na odłowienie powyżej 4 h - oferta nie będzie rozpatrywana.



II część postępowania – Zapewnienie opieki i przygotowanie do adopcji bezdomnych zwierząt w schronisku dla zwierząt pochodzących z terenu Gminy Góra Kalwaria

1) Cena  ryczałtowa brutto za 1 miesiąc usługi  
      Kwota brutto ……………………........……. zł.
      Słownie : …………………………………………………………………………………………………………………………….
      Kwota netto …………………………. zł.
      Podatek VAT …………………………% 

2) [bookmark: _Hlk182483353]Procentowy udziału psów/kotów przekazanych do adopcji w okresie od 01.01.2024 r. do 30.11.2024 r. 
w stosunku do łącznej liczby przyjętych do schroniska w okresie od 01.01.2024 r. do 30.11.2024 r. ……………….. % 

Uwaga!
*Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku.
Proszę wskazać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku ………………………………...………………………………………………

4. OŚWIADCZAM, że: 
1) Jestem / nie jestem * skazany prawomocnym wyrokiem sądu za znęcanie się nad zwierzętami.
5. OŚWIADCZAM, że:
1) Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, w tym również termin realizacji zamówienia oraz okres związania ofertą w czasie 30 dni od terminu składania ofert.

2) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale Podwykonawców* 
 * niepotrzebne skreślić

PODWYKONAWCY
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
……………………………………………………………………….
(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie:……………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę i dane adresowe podwykonawcy)


6. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Podwykonawcą (ami), na którego (ych) zasoby powołuję się na zasadach określonych w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. poz. 2024 poz. 1320) – dalej: ustawa Pzp, jest …………………………………………………….……………………………………………… ……………………………………………………………………………………….….……………………………………………………….…………………………………..…. 
(wpisać nazwę / firmę Podwykonawcy)

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, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 4 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. OŚWIADCZAMY, że podana w ofercie cena całkowita oferty obejmuje wszystkie koszty i opłaty związane z wykonaniem niniejszego zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

10. OŚWIADCZAMY, że wybór mojej oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
- W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 
 Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ……………………………………………………………. 
Wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku): ………………..………………….. 

11. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu zakupowym oraz realizacji zamówienia.*
*) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
 Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
 Adres: 	 ………..…………..…………………………………………………………………
 Telefon: 	 ..…………………………………………..…………………………………………
 Faks: 	 ……..………..………………………………………………………………………
	    Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….……
13. Wskazuję dostępność w formie elektronicznej: 

· Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji* …………………………………………………….  ……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(proszę wskazać bezpośredni adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych)
· W przypadku Wykonawcy, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej *  ….…………………………………………………………………………………………………………. (proszę wskazać bezpośredni adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych)

14. Oświadczamy, że cena brutto uwzględniają wszystkie wymagania niniejszej SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego 
i terminowego wykonania całości przedmiotu Zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy.

15. Oświadczam, że wysokość minimalnego wynagrodzenia/wysokość minimalnej stawki godzinowej, których wartość została przyjęta do ustalenia ceny oferty nie jest niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę/minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. 

                                                                              Wykonawca / właściwie umocowany przedstawiciel                 
                                                                               podpisuje dokument kwalifikowanym podpisem           
                                                                               elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub                    
                                                                                elektronicznym podpisem osobistym
 * niepotrzebne skreślić



