
Oznaczenie sprawy: BSBZ.271.0012.2017

Kalisz, dnia 19.01.2017r. 

Zapytanie ofertowe

(ustawy Prawo zamówień publicznych nie stosuje się zgodnie z art. 4 pkt 8)

Miasto Kalisz (Zamawiający), Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz zaprasza do złożenia oferty

cenowej na realizację zadania: „Zapewnienie codziennej opieki lekarsko-weterynaryjnej nad

psami i kotami przebywającymi w Schronisku dla bezdomnych zwierząt w Kaliszu”. 

I.  Zakres obowiązków Wykonawcy:

1. Świadczenie codziennej (również w niedziele i święta) opieki lekarsko-weterynaryjnej nad 

psami i kotami przebywającymi w Schronisku dla bezdomnych zwierząt w Kaliszu.

2. Całodobowa gotowość do udzielenia pomocy weterynaryjnej zwierzętom schroniskowym 

w nagłych przypadkach.

2. Wykonywanie zabiegów kastracji i sterylizacji psów i kotów, szczepień przeciwko 

wściekliźnie i chorobom zakaźnym oraz elektronicznego znakowania zwierząt mikroczipami.

3. Zapewnienie pełnego zakresu diagnostyki zwierząt (możliwość badania USG, EKG, RTG, 

badań hematologicznych i biochemicznych krwi,  przeprowadzanie testów diagnostycznych 

na choroby zakaźne: panleukopenię, parwowirozę, nosówkę).

4. Leczenie operacyjne urazów, złamań, zwichnięć, nowotworów oraz czynności 

pielęgnacyjno- lecznicze, w tym usuwanie kamienia nazębnego, czyszczenie uszu, zatok 

przyodbytniczych, przycinanie pazurów.

5. Eutanazja zwierząt zgodnie z ustawą o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia 1997r. (Dz. U. 

z 2013r. poz.856 z późn.zm.).

Szczegółowy zakres usług weterynaryjnych obejmuje czynności ujęte w Formularzu Oferty, 

który  stanowi Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. 

II. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017r. 

III. Warunki udziału w postępowaniu:

W postępowaniu mogą brać udział oferenci spełniający następujące warunki:



1.  Posiadający  uprawnienia  do  wykonania  określonej  działalności  lub  czynności,  jeżeli

przepisy  prawa  nakładają  obowiązek  ich  posiadania  (ustawa  z  dnia  21  grudnia  1990r. o

zawodzie  lekarza  weterynarii  i  izbach lekarsko- weterynaryjnych,  tj.  Dz.U.  z  2014r. poz.

1509 z późn.zm.).

2.  Posiadający  tytuł  specjalisty  chorób  psów  i  kotów,  lub  specjalisty  radiologii

weterynaryjnej, lub specjalisty chirurgii weterynaryjnej.

3.  Dysponują  odpowiednim  potencjałem  ekonomicznym  i  technicznym  (m.  in.  spełniają

warunki ustawy z dnia 18 grudnia 2003r.o zakładach leczniczych dla zwierząt-   Dz. U. z

2004 r. Nr 11 poz.95 ze zm.), w tym osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, w

razie ich nieobecności.

4. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

IV. Wykaz  oświadczeń  lub  dokumentów,  jakie  mają  dostarczyć  wykonawcy  w  celu

potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

1. Wykonawca musi złożyć oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu na

druku stanowiącym Załącznik nr 3.

2.  Zamawiający  żąda  następujących  dokumentów  w  celu  potwierdzenia,  że  Wykonawca

posiada  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponuje  potencjałem  technicznym  i

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

a) odpisu dyplomu lekarza weterynarii oraz dyplomu specjalizacji,

b) odpisu zaświadczenia Okręgowej Izby Lekarsko- Weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa do

wykonywania zawodu,

c)  oświadczenia,  że  zakład  leczniczy  dla  zwierząt,  w  którym  będą  świadczone  usługi

weterynaryjne objęte niniejszym zamówieniem spełnia wymogi określone przepisami prawa,

a  Wykonawca  dysponuje  odpowiednim  potencjałem  ekonomicznym  i  technicznym  do

realizacji zadań wskazanych w zapytaniu ofertowym (Załącznik nr 3).

V. Opis sposobu przygotowania oferty.

a)  Wykonawca zobowiązany jest  złożyć ofertę  na  „Formularzu ofertowym” stanowiącym

załącznik nr 1 do niniejszego zapytania i zgodnie z instrukcjami tam zawartymi.

b) Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenie o spełnieniu warunków

udziału w postępowaniu na druku stanowiącym Załącznik nr 3.



c) Wykonawca dołącza do oferty wskazane wyżej odpisy dokumentów potwierdzające jego

kwalifikacje i uprawnienia zawodowe.

d)  Pisemną  ofertę  należy  złożyć  do  dnia  30.01.2017r.  do  godz.  13.00,  na  adres:  Biuro

Schroniska dla bezdomnych zwierząt, ul. Warszawska 95, 62-800 Kalisz.

e) W przypadku wyboru ofert  najkorzystniejszych, złożone oferty cenowe będą stanowiły

integralną część umowy podpisanej między Wykonawcą a Zamawiającym. 

4. Ocena ofert.

a) Zamawiający oceni oferty stosując kryterium najniższej ceny brutto obliczonej jako sumę

iloczynów średniego  miesięcznego  zapotrzebowania  na  czynności  i  zabiegi  lekarsko-

weterynaryjne oraz ich cenę jednostkową brutto wskazaną przez Wykonawcę w formularzu

ofertowym.

b)  Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  unieważnienia  zapytania  ofertowego  na  każdym

etapie  bez  podania  przyczyny  w  szczególności  w  przypadku,  gdyby  złożone  oferty

przekraczały możliwości finansowe Zamawiającego.

c)  Nie  prowadzi  się  indywidualnych negocjacji  oraz  ustalania  indywidualnych warunków

realizacji zamówienia. 

5. Informacje inne.

a)  Zapytanie  ofertowe  nie  stanowi  oferty  w  myśl  przepisów  Kodeksu  cywilnego.  Do

zapytania ofertowego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych. 

b) Zamawiający w razie wątpliwości odnoszących się do złożonej oferty ma prawo wezwać

Wykonawcę do złożenia wyjaśnień lub uzupełnienia dokumentów. Brak odpowiedzi na

wezwanie  Zamawiającego  może  prowadzić  do  odrzucenia  oferty  i  przyjęcia  oferty

kolejnej.

c) Pracownikiem uprawnionym do kontaktowania się z oferentami jest Adam Wyszatycki-

tel. 666-970-187 lub tel. 62 751 35 25.

6. Załączniki:

Załącznik nr 1- formularz ofertowy

Załącznik nr 2 – projekt umowy

Załącznik nr 3- oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
........................ dn. ................................

Miasto Kalisz

FORMULARZ OFERTY

Składając  ofertę  na  „Zapewnienie codziennej  opieki  lekarsko-weterynaryjnej  nad psami  i  kotami

przebywającymi  w  schronisku  dla  bezdomnych  zwierząt  w  Kaliszu”  oświadczam,  iż  oferuję

wykonanie przedmiotu zapytania zgodnie z opisem i warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i

w projekcie umowy za kwoty jednostkowe:

Lp.
Nazwa czynności 
lekarsko- 
weterynaryjnej

Średnie 
zapotrzebowanie 
miesięczne na usługę 
(szt.)

Cena brutto za 
pojedynczą usługę

1.
Sterylizacja suki małej

(do 15 kg)
4

2.
Sterylizacja suki
średniej i dużej
(powyżej 15 kg)

4

3.
Sterylizacji kotki

                                      
3

4.
Kastracja kocura

3



5. Kastracji psa małego
(do 15 kg)

3

6.

Kastracji psa średniego
i dużego (powyżej 15

kg)

4

7. Szczepienie p/w 
wściekliźnie psa

25

8. Szczepienie p/w 
chorobom zakaźnym 
psów typu DHPPi

5

9. Szczepienie szczeniąt 
typu Puppy (nosówka, 
parwowiroza)

4

10. Szczepienie kociąt typu
PCH

5

11. Szczepienie kotów 
dorosłych typu PCHR

10

12. Odrobaczenie psa (do 
15 kg)

15



13. Odrobaczenie psa 
(powyżej 15 kg)

15

14. Odrobaczenie kota 15

15.
Odpchlenie psa (do 15 
kg)

15

16. Odpchlenie psa 
(powyżej 15 kg)

15

17. Odpchlenie kota 5

18. Badanie USG 2

19. Badanie RTG 2

20. Badanie EKG 2



21. Badanie krwi 
(hematologia)

5

22. Badania biochemiczne 
krwi- profil wątrobowy

3

23. Badania biochemiczne 
krwi- profil nerkowy

3

24. Badania biochemiczne 
krwi- profil trzustkowy

3

25. Badania biochemiczne 
krwi- profil tarczycowy

3

26. Eutanazja psa 1

27. Eutanazja kota 1

28.
Toaleta gruczołów 
okołoodbytowych 5



29. Korekcja pazurów 10

30. Usunięcie kamienia 
nazębnego

2

31. Oznakowanie
zwierzęcia

mikroczipem (koszt
samej iniekcji bez

transpondera)

10

32. kroplówka psa/ kota 
(wenflon, wlewnik, 
płyny)

5

33. zastrzyk dożylny 20

34. zastrzyk domięśniowy/
podskórny

20

35. opatrunek miękki 5

36.
toaleta  rany,  płukanie,

oczyszczanie

7



37. szycie rany małej 3

38. szycie rany dużej 2

39.
usunięcie guza na 
skórze/wycięcie ropnia
u psa lub kota

1

                                                                                                              RAZEM:

Oświadczam, że:

1) Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i projektem umowy i nie wnoszę do tych dokumentów 

zastrzeżeń, akceptuję treść projektu umowy, w tym warunki płatności;

2) Posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie, warunki techniczne i finansowe do realizacji 

przedmiotu zamówienia, na który składam ofertę;

3) Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

a) nazwa (firma) Wykonawcy: …………………………………………..

b) adres *………………………………………………………………………………

tel.*…………………….., fax.*………………………………………………………..

……………………………

podpisy, pieczątki osób upoważnionych



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
........................ dn. ................................

Projekt umowy nr    UA/………….

zawarta dnia………….…. 2017r. w Kaliszu pomiędzy Miastem Kalisz z siedzibą w Kaliszu przy 
ul. Główny Rynek 20, NIP: 618-001-59-33, reprezentowanym przez:

1) Barbarę Gmerek - Wiceprezydenta Miasta Kalisza,
2) Adama Wyszatyckiego- Kierownika Biura schroniska dla bezdomnych zwierząt

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

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

..

zwanym dalej „Wykonawcą”

§1

1. Przedmiotem umowy jest zapewnienie codziennej opieki lekarsko-weterynaryjnej nad psami i

kotami przebywającymi w schronisku dla bezdomnych zwierząt w Kaliszu. 

2. Rodzaj  wykonywanych czynności  i  zabiegów lekarsko- weterynaryjnych został  określony w

zapytaniu ofertowym, który stanowi integralną część umowy.

3. Usługi, o których mowa w ust.2 obejmują w szczególności:

1) sterylizację suki małej (do 15 kg),

2) sterylizację suki średniej i dużej (powyżej 15 kg),

3) sterylizację kotki,

4) kastrację kocura,

5) kastrację psa małego (do 15 kg),

6) kastrację psa średniego i dużego (powyżej 15 kg),

7) szczepienie p/w wściekliźnie psa,

8) szczepienie p/w chorobom zakaźnym psów typu DHPPi,

9) szczepienie szczeniąt typu Puppy (nosówka, parwowiroza),

10) szczepienie kociąt typu PCH,

11) szczepienie kotów dorosłych typu PCHR,

12) odrobaczenie psa (do 15 kg),

13) odrobaczenie psa (powyżej 15 kg),

14) odrobaczenie kota,



15) odpchlenie psa (do 15 kg),

16) odpchlenie psa (powyżej 15 kg),

17) odpchlenie kota,

18) badanie USG,

19) badanie RTG,

20) badanie EKG,

21) badanie krwi (hematologia),

22) badania biochemiczne krwi- profil wątrobowy,

23) badania biochemiczne krwi- profil nerkowy,

24) badania biochemiczne krwi- profil trzustkowy,

25) badania biochemiczne krwi- profil tarczycowy,

26) eutanazja psa,

27) eutanazja kota,

28) toaleta gruczołów około odbytowych, 

29) korekcja pazurów,

30) usunięcie kamienia nazębnego,

31) oznakowanie zwierzęcia mikroczipem (koszt samej iniekcji),

32) kroplówka psa/ kota (wenflon, wlewnik, płyny),

33) zastrzyk dożylny,

34) zastrzyk domięśniowy/ podskórny,

35) opatrunek miękki,

36) toaleta rany, płukanie, oczyszczanie,

37) szycie rany małej,

38) szycie rany dużej,

39) usunięcie guza na skórze/wycięcie ropnia u psa lub kota.

4. Czynności i zabiegi lekarsko- weterynaryjne inne niż wskazane w ust. 3 będą wykonywane przez

Wykonawcę po uprzedniej akceptacji Zamawiającego, jeśli wymaga tego stan zdrowia zwierzęcia.

5. Wykonawca każdorazowo w sytuacjach, o których mowa w ust.4 określi należność za w/w usługę

przed jej wykonaniem.

§2

1. Wykonawca sprawować będzie opiekę lekarsko- weterynaryjną codziennie na terenie Schroniska

dla zwierząt w Kaliszu, a także na każde wezwanie telefoniczne Zamawiającego, bez zbędnej

zwłoki.

2. Wykonawca leczenie specjalistyczne wykonuje we wskazanym przez siebie zakładzie leczniczym



i ponosi pełną odpowiedzialność za zapewnienie zwierzętom należytych warunków i opieki. 

3. Transport zwierząt do zakładu leczniczego, o którym mowa w ust. 2 zapewnia Zamawiający.

4. Wykonawca zobowiązuje się hospitalizować i przetrzymywać zwierzę w zakładzie leczniczym na

okres choroby i  rekonwalescencji  wymagającej specjalistycznych warunków tak długo, jak to

konieczne.

5. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia zwierzęcia i udzielenia mu pomocy o każdej porze dnia

i nocy w sytuacjach nagłego pogorszenia się stanu zdrowia zwierzęcia.

6. Wykonawca będzie  prowadził  na bieżąco szczegółowy wykaz przeprowadzonych czynności  i

zabiegów weterynaryjnych.

§3.

1. Łączne  wynagrodzenie  za  wykonanie  przedmiotu  umowy  nie  może  przekroczyć

kwoty…………………………………………..  zł brutto, w tym kwota netto ......................... zł,

podatek VAT................................ zł.

2. Zamawiający  zapłaci  Wykonawcy  za  wykonanie  czynności  lekarsko-  weterynaryjnej

wynagrodzenie obliczone  na  podstawie  iloczynu  faktycznie  wykonanych  zabiegów  oraz  ceny

jednostkowej brutto w wysokości:

1) sterylizacja suki małej (do 15 kg)- cena jednostkowa brutto ……………………….…. zł,

2) sterylizacja suki średniej i dużej (powyżej 15 kg)- cena jednostkowa brutto …………. zł,

3) sterylizacja kotki- cena jednostkowa brutto ………………….….zł,

4) kastracja kocura- cena jednostkowa brutto ………………………zł,

5) kastracja psa małego (do 15 kg)- cena jednostkowa brutto …………………………. zł,

6) kastracja psa średniego i dużego (powyżej 15 kg)- cena jednostkowa brutto ………. zł,

7) szczepienie p/w wściekliźnie psa- cena jednostkowa brutto ……………………..…. zł,

8) szczepienie p/w chorobom zakaźnym psów typu DHPPi- cena jednostkowa brutto ……..…zł,

9) szczepienie szczeniąt typu Puppy (nosówka, parwowiroza)- cena jednostkowa brutto….…. zł,

10) szczepienie kociąt typu PCH- cena jednostkowa brutto ………………………. zł,

11) szczepienie kotów dorosłych typu PCHR- cena jednostkowa brutto …………. zł,

12) odrobaczenie psa (do 15 kg)- cena jednostkowa brutto …………………..…. zł,

13) odrobaczenie psa (powyżej 15 kg)- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

14) odrobaczenie kota cena jednostkowa brutto ………………. zł,

15) odpchlenie psa (do 15 kg)- cena jednostkowa brutto ……………………... zł,

16) odpchlenie psa (powyżej 15 kg)- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

17) odpchlenie kota- cena jednostkowa brutto …………… zł,

18) badanie USG- cena jednostkowa brutto ………………. zł,



19) badanie RTG- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

20) badanie EKG- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

21) badanie krwi (hematologia) - cena jednostkowa brutto ………………. zł,

22) badania biochemiczne krwi- profil wątrobowy- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

23) badania biochemiczne krwi- profil nerkowy- cena jednostkowa brutto ………………….. zł,

24) badania biochemiczne krwi- profil trzustkowy- cena jednostkowa brutto …………….…. zł,

25) badania biochemiczne krwi- profil tarczycowy- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

26) eutanazja psa- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

27) eutanazja kota- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

28) toaleta gruczołów około odbytowych - cena jednostkowa brutto ………………. zł,

29) korekcja pazurów- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

30) usunięcie kamienia nazębnego- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

31) oznakowanie  zwierzęcia  mikroczipem  (koszt  samej  iniekcji  bez  transpondera)  -  cena

jednostkowa brutto ………………. zł,

32) kroplówka psa/ kota (wenflon, wlewnik, płyny)- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

33) zastrzyk dożylny- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

34) zastrzyk domięśniowy/ podskórny- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

35) opatrunek miękki- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

36) toaleta rany, płukanie, oczyszczanie- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

37) szycie rany małej- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

38) szycie rany dużej- cena jednostkowa brutto ………………. zł,

39) usunięcie  guza  na  skórze/wycięcie  ropnia  u  psa  lub  kota-  cena  jednostkowa  brutto

………………. zł.

3. Wymienione w ust. 2 ceny obejmują wartość zużytych lekarstw, materiałów oraz wszelkich innych

kosztów  i opłat poniesionych z tego tytułu  i nie mogą ulec zmianie w okresie trwania umowy.

§4

Strony umowy ustalają następujące terminy realizacji przedmiotu niniejszej umowy:

1) termin rozpoczęcia umowy- od dnia podpisania umowy

2) termin zakończenia realizacji umowy- do dnia 31 grudnia 2017r. 

§5

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie obliczone na podstawie iloczynu faktycznie

wykonanych czynności  i  zabiegów lekarsko- weterynaryjnych oraz ceny jednostkowej  brutto



wskazanej w formularzu ofertowym oraz w §3 ust.2.

2. Wynagrodzenie comiesięczne, obliczone zgodnie z ust. 1 płatne będzie na podstawie prawidłowo

wystawionej faktury VAT, z konta bankowego Zamawiającego na konto Wykonawcy wskazane

na fakturze w terminie 21 dni od daty otrzymania faktury. Za termin dokonania płatności uważa

się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

3. Wykonawca  do  faktury  VAT  dołączy  szczegółowe  zestawienie  faktycznie  wykonanych

czynności lekarsko- weterynaryjnych.

4. Zestawienie, o którym mowa w ust.3 stanowi łącznie z fakturą VAT podstawę do wypłacenia

wynagrodzenia określonego w ust.1.

§6

1. Wszelkie  zmiany  niniejszej  umowy  wymagają  formy  pisemnego  aneksu  pod  rygorem

nieważności.

2. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  odpowiednie  przepisy

Kodeksu cywilnego.

3. Ewentualne  spory  mogące  wynikać  z  realizacji  niniejszej  umowy  strony  zobowiązują  się

rozwiązać  polubownie,  w  drodze  negocjacji.  W  razie  braku  porozumienia  spory  będzie

rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.

Zamawiający: Wykonawca:

………………………….. ………………………..



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
........................ dn. ................................

Miasto Kalisz

Oświadczenie Oferenta

Oświadczam, że:

1. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym.

2.  Zakład  leczniczy,  w  którym  będą  świadczone  usługi  lekarsko-  weterynaryjne  objęte

niniejszym Zamówieniem spełnia wymogi przepisów prawa, w szczególności  ustawy z

dnia 18 grudnia 2003r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2004r. Nr11 poz.95

ze zm).

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej oraz dysponuję niezbędnymi środkami

technicznymi zapewniającymi wykonanie usług weterynaryjnych objętych Zamówieniem.

………………, dn. ………………     ……... ……………………

Podpis Wykonawcy


