wzór – Załącznik nr 1 a do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  
1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów z terenu m.st. Warszawy za cenę …………………………………………… PLN brutto
  (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..).

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________
  DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1 b do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  

1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów z terenu powiatu 
wołomińskiego za cenę ……………………………………………. PLN brutto
     (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..)
B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________
   DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt.7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1 c do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  

1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów z terenu powiatu 
otwockiego za cenę ……………………………. PLN brutto
 (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..).

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________






   DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt.7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1 d do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  

1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów terenu powiatu 
piaseczyńskiego  za cenę …………………………………………. PLN brutto
 (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..).

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________

    DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt.7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.

wzór – Załącznik nr 1 e do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  

1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów z terenu powiatu 
nowodworskiego za cenę ……………………………….. PLN brutto
   (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..).

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________

  DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1 f do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  

1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów z terenu powiatu mińskiego za cenę ………………………………………….. PLN brutto
 (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..).

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________

   DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1 g do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _____________________________________

Adres____________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                            

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania:  WZP-76/14/05/Z
A.  

1.Oferujemy wykonanie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów z terenu powiatu 
warszawskiego-zachodniego  za cenę ……………………………………. PLN brutto
 (słownie: …………...……………………………………………………………………………………..).

B. Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 
3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/adres e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że usługi zrealizowana będą bez pomocy/z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą *  ______________________________________

   DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

* niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ

……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego, na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów”
numer postępowania: WZP-76/14/05/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…..

…………………………………………………………………………………………………….………………

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..……………...

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..….………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

 DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

___________________

* niepotrzebne skreślić




Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na 

„Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania: WZP-76/14/05/Z
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ______________________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/ podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.
4. Oświadczamy, że  na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:





















                             ________________________________

Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego, na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów”
    numer postępowania: WZP-76/14/05/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

…………………………………………………………………………………………………….………… 

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie 
…………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy

    Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów” numer postępowania: WZP-76/14/05/Z, oświadczam, że na dzień składania ofert: 
a) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*

b) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi pomiotami*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………








……………….…………………..








                    podpis i pieczęć Wykonawcy

_______________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów”  WZP-76/14/51/Z
Przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, wykształcenia i doświadczenia  niezbędnych do wykonania zamówienia.

WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
i wykształcenie 


	Doświadczenie

zawodowe


	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2


	3


	4


	5

	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ 

Wykaz zakładu leczniczego/ zakładów leczniczych dla zwierząt
zlokalizowanego na terenie działania Komendanta Stołecznego Policji / Komendantów Powiatowych Policji 
	L. p
	DOKŁADNY ADRES PLACÓWKI

(zgodnie z zapisem Rozdz. IV lit. A pkt. 2) SIWZ)
	DYSPONUJĘ/

 BĘDĘ DYSPONOWAŁ 

   
	PODSTAWA DYSPONOWANIA


	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	
	
	
	










…………..……………….……………







             data           podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 8  do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia 
Ja/My   ..........................................................................................................................................................
Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia  na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia na „Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów”  WZP-76/14/51/Z
                                                                                                                               (nazwa Podmiotu)

1 …………………………………….          

…………………………………..
( Imię i nazwisko )                                                                                                             ( pełniona funkcja)
2 …………………………………….          

…………………………………..

                                ( Imię i nazwisko)                                                                                                                   (pełniona funkcja)
3 …………………………………….          

…………………………………..

(Imię i nazwisko )                                                                                                                ( pełniona funkcja)
DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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

Załącznik nr 9 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu

w zakresie potencjału technicznego (zakładu leczniczego)
na okres korzystania z niego przy wykonywaniu zamówienia

Ja/My ..................................................................................................................................................................

(nazwa Podmiotu udostępniającego potencjał techniczny )

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji 

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

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
potencjału technicznego tj. kliniki weterynaryjnej zlokalizowanej  w ………………………………………

PODPIS I PIECZĘĆ UDOSTĘPNIAJĄCEGO POTENCJAŁ
                                       __________________________________________                                     

Załącznik nr 10 do SIWZ 
O P I S  P R Z E D M I O T U  Z A M Ó W I E N I A

Podstawowa opieka weterynaryjna dla psów będących w dyspozycji Komendy Stołecznej Policji.

I.  W zakres profilaktycznych usług weterynaryjnych wchodzą:

 1/  Badanie psa: badanie w wyznaczonym miejscu – badanie kliniczne, wywiad, zalecenia 

      żywieniowe, wpis do książeczki psa służbowego oraz zeszytu wizyt weterynaryjnych.
 2/ Zabiegi pielęgnacyjne obejmujące czyszczenie uszu, czyszczenie gruczołów 

      przyodbytniczych, obcięcie pazurów – w zależności od potrzeb.
3/ Odrobaczenie 1 raz na kwartał (1 tabletka na 10 kg masy ciała psa).

4/  Zabezpieczenie przeciw pchłom i kleszczom polegające na zastosowaniu wg potrzeb m.in. opaski przeciw pchłom i kleszczom, spotu dla psa.
5/  Szczepienie obowiązkowe przeciw:
          a/  wściekliźnie,

6/  Szczepienia podstawowe:
         a/ parwowiroza, 

         b/ choroba Rubartha,

         c/ nosówka,

         d/ leptospiroza,

         e/ kaszel kenelowy/grypa,

         f/ grzybica skórna – 1 dawka,

         h/ dirofilaria repens. 
7/  Wydanie zaświadczenia lekarskiego o przemianie materii psa – w zależności od potrzeb.
II.  W zakres usług podstawowego leczenia weterynaryjnego wchodzą w razie konieczności:
1/  Badanie w gabinecie w zakres, którego wchodzą:

     a/ wywiad, wpis  do  książeczki psa służbowego oraz zeszytu wizyt weterynaryjnych, rozpoznanie 
         opinia i orzeczenie o stanie zdrowia, 
      b/ druga wizyta (w ramach kontynuacji leczenia),

      c/ kolejna wizyta (w przypadku dalszego leczenia).

  2/ Zdjęcie RTG wraz z opisem (małe i duże).

  3/ Badanie USG wraz z opisem.

  4/ Badanie EKG wraz z opisem,
  5/ Badania laboratoryjne polegające na pobraniu materiału do badania oraz  przeprowadzenie 
     stosownego badania tj. badanie moczu, morfologia krwi, badanie zaskrobinowe, biochemia krwi.

  6/ Zabiegi chirurgiczne z podziałem na

           a/  zabieg mały np. szycie ran, usunięcie guzka, czyszczenie ropnia, krwiaki małżowiny 
                usznej,
           b/ zabieg duży np. m.in. kastracja, sterylizacja, usuwanie guzów wewnętrznych         
               i zewnętrznych, rekonstrukcja stawu kolanowego. 
  7/ Sekcja zwłok psa służbowego na życzenie Zamawiającego.
  8/ Eutanazja i utylizacja psa wycofanego ze służby wraz  ze sporządzeniem stosownego protokołu. 
  9/ Wydawanie zaświadczenia lekarskiego:

             a/  o przydatności psa do służby,

             b/ stwierdzającego potrzebę zakwalifikowania psa  służbowego do wyższej/niższej kategorii 
                 wagowej.

 10/ Uczestnictwo lekarza weterynarii z wybranego zakładu leczniczego w komisji dotyczącej       wycofania psa ze służby ze względu na stan zdrowia – z KSP i podległych jej jednostek organizacyjnych. 

  11/ Wykonawca  zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej. 
Świadczenie usług w zakresie podstawowej opieki weterynaryjnej dla psów
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