URZAD MIEJSK]
Plac Wolnosci 2
72-130 MASZEWO
woj. zachodniopomorskie

tel. 418 7567, 418 78 43, fax 418 75 06

Znak sprawy: Bi0S$.6140.10.2018.AL Maszewo, dnia 14.12.2018 r.
(miejscowosc i data)

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
1. Zamawiajacy: Gmina Maszewo, Plac Wolnosci 2, 72-130 Maszewo
(Nazwa zamawiajacego )
Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona jest instrukcja dla wykonawcéw: to

www.bip.maszewo.pl w zaktadce Informacje/Zaméwienia Publiczne do 30.000 euro

zaprasza do ztozenia oferty na:

2. Przedmiot zamodwienia:

Przyjmowanie do schroniska bezdomnych psow odiowionych na terenie Gminy Maszewo,
zapewnienie im traktowania w sposéb humanitarny oraz warunkéw egzystencji zgodnie
z wymogami okreélonymi w przepisach, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997r.
o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1840, z 2018 r. poz. 650, 663) oraz w ustawie z 11
marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (tj. Dz.U. z
2018 poz. 1967) do czasu odebrania przez wtasciciela, adopcji lub $mierci psa.

Brak mozliwosci sktadania ofert czesciowych

3. Termin realizacji zamodwienia: 01.01.2019 r. - 31.12.2019r.
4. warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkow:

e aktualna decyzja/zaswiadczenie o wpisie schroniska do rejestru podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ nadzorowang prowadzonego przez Gtéwny Inspektorat Weterynarii i nadaniu
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (w formie kopii potwierdzonej za zgodnosé z
oryginatem),

e aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie prowadzenia schronisk dla
bezdomnych zwierzat, wydanego w formie decyzji przez waéjta, burmistrza lub prezydenta
miasta, wilasciwego ze wzgledu na miejsce Swiadczenia ustug (w formie kopii
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem) — ustawa z dnia 13 wrzeénia 1996 r.
o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1454, 1629),

e wpis do odpowiedniego rejestru dziatalnosci gospodarczej (np. CEiDG, KRS).

5. kryteria oceny ofert i ich znaczenie,

Ocena spetniania w/w warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formuta ,spetnia / nie
spetnia”, w oparciu oinformacje zawarte w dokumentach Ilub o$wiadczeniach



wyszczegolnionych w pkt. 4 niniejszego ogltoszenia o zamdwieniu. Z tresci zatgczonych
dokumentow musi wynikac jednoznacznie, iz w/w warunki Wykonawca spetnit.

6. Miejsce i termin ztozenia oferty:

a. na adres e-mail: ochrona.srodowiska@maszewo.pl

b. faxem: (91) 418-75-06

c. osobiscie: w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Maszewie, Plac Wolnoéci 2, 72-130 Maszewo,

do dnia 20.12.2018 r. do godz. 12.00
7. Warunki pfatnosci: ptatnosc przelewem, w systemie miesiecznym, po uptywie miesigca w ktorym
nastgpito wykonanie ustugi, po przedtozeniu faktury/rachunku wraz z dokumentami
rozliczeniowymi za wykonang ustuge.
8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Agnieszka Lech, Tel. (91) 402-33-98,

e-mail: ochrona.srodowiska@maszewo.pl

9. Sposdb przygotowania oferty:

oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej lub elektronicznej (e-mail), w jezyku polskim.
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

a. Optata jednorazowa za przyjecie psa do schroniska ......cccvvvinens zt. netto/1 szt.

...................... zt. brutto/1 szt.

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

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

b. Stawka dzienna za kazdy dzier pobytu psa w Schronisku .................... zt. netto za 1 szt./dzien

.................... zt. brutto/1 szt. /dzien

c. Optata roczna lub inne dodatkowe optaty ustalone przez wiasciciela /zarzadzajacego

schroniskiem
....................... zt. netto/rok

....................... zt. brutto/rok

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami wykonania zamowienia i nie wnosze zastrzezen.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
pieczatka wykonawcy



