Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020 

O F E R T A
	
ZAMAWIAJĄCY


	Nazwa:		GMINA INOWROCŁAW
 

	Adres:		88-100 Inowrocław, ul. Królowej Jadwigi 43




	
WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA *  


	
1.
	Nazwa: 


	
	Województwo: 


	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 


	
	NIP:

	REGON:

	
	E-mail:                                             **
	Tel.:                                                   **

	
	Adres internetowy:
	Faks:                                                  **


 
*W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu OFERTY należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

** Ze względu na dopuszczenie porozumiewania się Zamawiającego z oferentami drogą elektroniczną (e-mail) lub/i faxem, prosimy o wpisanie powyższych danych do formularza oferenta wraz z numerem telefonu.

	  
ADRES DO KORESPONDENCJI
(wypełnić w przypadku, jeżeli adres do korespondencji jest inny niż siedziba Wykonawcy)


	Nazwa: 


	Województwo: 


	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj: 

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):


	Tel:
	Faks:



  
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

	Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław w roku 2021




1. Kryteria oceny oferty:

KRYTERIUM CENA 	

Brutto ………………………………….. zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………….…………..……………..)

KRYTERIUM PŁATNOŚĆ FAKTURY
– 	TERMIN NA JAKI WYSTAWIONA BĘDZIE FAKTURA			……………….. DNI






	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy













Oferujemy wykonanie zamówienia:

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 (
1.
)element usługi
	cena jedn. netto 
w zł / szt.
	wartość VAT
	cena jedn. 
brutto 
w zł / szt.
	Szacunkowa ilość szt.


26 szt. x 365 dni
	Wartość 



kol. 4 – cena jedn. brutto x kol. 5 – szacunkowa ilość 

	
	Stawka dziennego utrzymania zwierzęcia w schronisku
	
	

	Opieka nad wyłapanym / odłowionym do schroniska zwierzęciem
	
	
	
	9490
	




	 (
2.
)1
	2
	3
	4
	5
	6

	element usługi
	cena jedn. netto


 
w zł / szt.
	wartość VAT
	cena jedn. 
brutto 



w zł / szt.
	Szacunkowa ilość szt. 

Planowana ilość odłowionych / wyłapanych zwierząt 
w ciągu roku
	Wartość 




  kol.4 – cena jedn. brutto x
 kol. 5 – szacunkowa ilość

	Odłowienie / wyłapanie zwierzęcia
	
	
	
	26
	




	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 (
3.
)element usługi
	cena jedn. netto


 
w zł / km
	wartość VAT
	cena jedn. 
brutto 



w zł / km
	Szacunkowa ilość km 

Planowana ilość km obliczona na bazie poprzedniego zamówienia
	Wartość 



kol. 4 – cena jedn. brutto x kol. 5 – szacunkowa ilość

	Transport (dojazd do miejsca odłowienia / wyłapania zwierzęcia 
i powrót do schroniska)
	
	
	
	1500 km
	




	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 (
4.
)element usługi
	cena jedn. netto

 
w zł / szt.
	wartość VAT
	cena jedn. 
brutto 


w zł / szt.
	Szacunkowa ilość 
szt. 

Planowana ilość zwierząt 
w ciągu roku
	Wartość



kol. 4 – cena jedn. brutto x kol. 5 – szacunkowa ilość

	

Sterylizacja psa


	
	
	
	26
	






	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 (
5.
)element usługi
	cena jedn. netto 


w zł / szt.
	wartość VAT
	cena jedn. 
brutto 


w zł / szt.
	Szacunkowa ilość
 szt.

 Planowana ilość zwierząt 
w ciągu roku.
	Wartość



kol. 4 – cena jedn. brutto x kol. 5 – szacunkowa ilość

	Sterylizacja kota
	
	
	
	26
	

	Kastracja psa
	
	
	
	26
	

	Kastracja kota
	
	
	
	26
	

	Usypianie ślepego miotu
	
	
	
	1
	



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 (
5.
)element usługi
	cena jedn. netto 


w zł / kg
	wartość VAT
	cena jedn. 
brutto 


w zł / kg
	Szacunkowa ilość
Kg
Karmy w ciągu roku

	Wartość



kol. 4 – cena jedn. brutto x kol. 5 – szacunkowa ilość

	Dożywianie kotów
	
	
	
	100
	



	Lp.
	element usługi
	Wartość brutto

(kolumna 6)

	1.
	Opieka nad wyłapanym / odłowionym do schroniska zwierzęciem
	

	2.
	Odłowienie / wyłapanie zwierzęcia
	

	3.
	Transport (dojazd do miejsca odłowienia / wyłapania zwierzęcia i powrót do schroniska)
	

	4.
	Sterylizacja psa
	

	5.
	Sterylizacja kota
	

	6.
	Kastracja psa
	

	7.
	Kastracja kota
	

	8.
	Dożywianie kotów
	

	9.
	Usypianie ślepego miotu
	

	RAZEM:
	




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy
Oświadczamy, że cena oferty została sporządzona w oparciu o całkowity przedmiot zamówienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie, uwzględnia wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia oraz należny podatek od towarów i usług VAT .
2. 	Termin realizacji zamówienia: zgodnie z postanowienia SIWZ.
3. 	Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
4. 	Akceptujemy wzór umowy.
5.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, a także wzorem umowy oraz wszystkimi innymi dokumentami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami. Oświadczam, iż jest nam znana charakterystyka miejsca realizacji zamówienia, w stopniu niezbędnym do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania przedmiotu zamówienia.
6. 	Numer rachunku bankowego do zwrotu wpłaconego wadium [footnoteRef:1] lub/i ewentualnych rozliczeń wynikających z możliwości wyłonienia Wykonawcy a tym samym zawarcia umowy: [1: 	 Niepotrzebne skreślić. ] 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.  Oświadczamy, że wykonamy/nie wykonamy całość zamówienia  siłami własnymi.1

Następujące prace zamierzamy powierzyć podwykonawcom:					
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. 	Powstanie obowiązku podatkowego u Zamawiającego:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp
Oświadczamy, że 
1. Wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług1
2. Wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług1
3. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył1 
………….………………………………………………………………………………………………………………….….
objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, 
a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………..………....1 zł. .............................................. ………………..……………………………………………………………. 

W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) i 3) przekreślić. 
W przypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić. 
Wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej. Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) 
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

9. 	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem:

	Mikroprzedsiębiorstwo
	

	Małe przedsiębiorstwo
	

	Średnie przedsiębiorstwo
	


   * zaznaczyć odpowiednie lub przekreślić jeśli nie dotyczy

Mikroprzedsiębiorstwo: 	przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: 	przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: 	przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

10. 	Wskazanie dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIKI SKŁADANE RAZEM Z FORMULARZEM OFERTOWYM




1)	oświadczenie wykonawcy, ze nie podlega wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy, art. 24 ust. 5 pkt 1-8.
2)	oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;

3) oświadczenie podmiotu udzielającego zasoby, o którym mowa w pkt 6.5 SIWZ (jeżeli dotyczy);
4) pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy);
5) potwierdzenie wniesienia wadium (jeżeli dotyczy)



















Załącznik nr 1

............................................................
      /pieczęć adresowa wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:



1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1-8 ustawy Pzp.




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy



(wypełnić jeżeli dotyczy) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………



	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
(wypełnić jeżeli dotyczy)



Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI




Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy












Załącznik nr 2

............................................................
      /pieczęć adresowa wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU

	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY



Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w pkt 5. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 



	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy

	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
(wypełnić jeżeli dotyczy)



Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 5. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych  podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….…………… ..……………………………………………………………………………………………………………….…………… w następującym zakresie: 
..……………………………………………………………………………………………………………….…………… 
..……………………………………………………………………………………………………………….……………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
[bookmark: _GoBack]

	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy



















	ZAŁĄCZNIKI SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO




1) Wykaz usług;
2) Wykaz narzędzi;
3) Wykaz osób;
4) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej;

Ponadto, na wezwanie Zamawiającego, Wykonawca składa inne dokumenty określone w pkt 6.2 SIWZ (jeśli takie wymieniono)  





















Załącznik nr 3	                                                                  
                        [Miejscowość, data] 
Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020
PEŁNOMOCNICTWO 

I. My, niżej wyszczególnieni wykonawcy / wspólnicy: *)
1. ..........................................................................................................................................................
                                                         [pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:  a)....................................................................................................................
                                            b) ..................................................................................................................
2. .........................................................................................................................
                                                         [pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:  a)....................................................................................................................
                                            b) ..................................................................................................................
3. ...........................................................................................................................................................
                                                         [pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:  a)....................................................................................................................
                                            b) ..................................................................................................................
	
występujący wspólnie / występujący jako spółka cywilna,*) składamy ofertę wspólną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie:
	Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław w roku 2021


II. Oświadczam/y, że na Pełnomocnika reprezentującego wykonawców występujących wspólnie / wspólników,*) w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego*) / o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcia przyszłej umowy*) został wyznaczony:
Pełnomocnik ......................................................................................................................
                                                                                                     [pełna nazwa Pełnomocnika]
1. 	Wszyscy wykonawcy / wspólnicy*) określeni w punkcie I ponoszą solidarną odpowiedzialność                       za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia.
2. 	Pełnomocnik określony w punkcie II jako nasz przedstawiciel jest upoważniony do reprezentowania wszystkich wykonawców występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/ albo do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie  zamówienia publicznego*.  

Podpis wykonawcy/ów / wspólnika/ów udzielającego/ych pełnomocnictwa: *)			
1.	a) ......................................................  b).....................................................
2.	a) ......................................................  b) .....................................................
3.	a) ......................................................  b) .....................................................
*)niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4

……………………………………………………… 
   /pieczęć adresowa Wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020

Wykaz usług

	Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław w roku 2021



	
Lp.
	Rodzaj i zakres rzeczowy zamówienia wraz ze wskazaniem ilości zwierząt
	Całkowita wartość brutto zamówienia
	Data i miejsce wykonania zamówienia
	Nazwa Zamawiającego 

	1.
	


	
	


	

	2.
	
	
	


	

	3.
	
	
	


	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



Uwaga:  
1. Zamawiający będzie brał pod uwagę tylko prace potwierdzone dokumentem, że usługi zostały prawidłowo ukończone.
2. W tabeli Wykonawca wymieni usługi, zgodne z treścią i wymaganiami SIWZ.




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy


14
  
Załącznik nr 5

……………………………………………………… 
   /pieczęć adresowa Wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020

Wykaz narzędzi

	Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław w roku 2021



	
Lp.
	Rodzaj narzędzi (samochód, sprzęt do wyłapywania/odłowienia, klatki/boksy dla psów, kotów)
	Podstawa dysponowania 

	1.
	




	

	2.
	


	

	3.
	


	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



Uwaga:  
1. W tabeli Wykonawca wymieni narzędzia, zgodne z treścią i wymaganiami SIWZ.




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                                        reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 6

……………………………………………………… 
   /pieczęć adresowa Wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020

Wykaz osób

	Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław w roku 2021



	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje/szkolenia

	1.
	


	



	2.
	
	



	3.
	
	



	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



Uwaga:  
1. W tabeli Wykonawca wymieni osoby, zgodne z treścią i wymaganiami SIWZ.
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	POZOSTAŁE ZAŁĄCZNIKI




5)	Oświadczenie grupa kapitałowa – dostarczyć zgodnie z pkt 6.3 SIWZ;
6)	Wzór umowy;
7)	Opis przedmiotu zamówienia;




































Załącznik nr 7
............................................................
      /pieczęć adresowa wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.23.2020

OŚWIADCZENIE

	Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław w roku 2021



w imieniu Wykonawcy:


_____________________________________________________________________________
informuję, że: 

*nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp.

*należę do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.
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Załącznik nr 8

WZÓR UMOWY

Wzór umowy Zamawiający zamieścił w formie elektronicznej na stronie internetowej, pod adresem: www.gm-inowroclaw.rbip.mojregion.info w zakładce zamówienia publiczne – Gmina.


   Załącznik nr 9

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Zakres zamówienia obejmuje:

a) przejęcie aktualnie przebywających w schronisku w Inowrocławiu zwierząt, w szacunkowej ilości minimum 26 sztuk odłowionych z terenu gminy Inowrocław oraz bezpłatnego transportu do schroniska Wykonawcy. Podana ilość może ulec zmianie ze względu na zapotrzebowanie zamawiającego. Dokładna liczba zwierząt wynikać będzie z ich ilości w schronisku na dzień rozpoczęcia obowiązywania umowy, zawartej w wyniku niniejszego postępowania. Wskazana ilość zwierząt podana jest wyłączenie w celu obliczenia ceny. 
b) z uwagi na zabiegi już podjęte wobec przebywających w schronisku zwierząt Wykonawca nie będzie pobierał opłaty za przyjęcie zwierząt do schroniska, jedynie opłaty wynikające z ich opieki wg dziennej stawki określonej w złożonej ofercie,
c) odłowienie bezdomnych zwierząt z terenu administracyjnego gminy Inowrocław w ciągu 1 godziny od zgłoszenia faksem lub e-mailem przez upoważnionego pracownika Zamawiającego,
d) wyłapywanie zwierząt przy użyciu urządzeń i środków nie stwarzających zagrożeń dla życia, zdrowia 
i bezpieczeństwa oraz nie zadających cierpienia odławianym zwierzętom, a w razie potrzeby udzielenie pomocy przez lekarza weterynarii,
e) transportowanie odłowionych zwierząt do schroniska pojazdami dopuszczonymi przez właściwe służby weterynaryjne,
f) wyłapywanie i dostarczanie bezdomnych zwierząt do schroniska,
g) prowadzenie obserwacji nowoprzyjętych zwierząt w okresie kwarantanny,
h) obligatoryjna sterylizacja albo kastracja zwierząt przebywających w schronisku po 14 dniach od przyjęcia,
i) opieka nad zwierzętami przyjętymi do schroniska i zapewnienie im wyżywienia i artykułów sanitarnych,
j) zapewnienie opieki weterynaryjnej zwierzętom przyjętym do schroniska obejmującą 14 dniową kwarantannę, odrobaczenie, szczepienie przeciwko wściekliźnie, w razie potrzeby leczenie, dokonywanie zabiegów kastracji i sterylizacji, w przypadkach drastycznych, (niebezpieczna agresja, choroba w przypadku których utrzymanie przy życiu wiązałoby się z cierpieniem) usypianie zwierzęcia, usypianie ślepych miotów dowiezionych lub urodzonych w schronisku,  
k) w przypadku wystąpienia kocich ognisk ich dokarmianie,  
l) prowadzenie skutecznych działań mających na celu znajdowanie zwierzętom opiekunów,
ł)   założenie strony internetowej ze zdjęciami zwierząt znajdujących się w schronisku wraz z ich identyfikacją, aktualizowanej na bieżąco,
m) utrzymanie czystości i porządku w boksach i wybiegach schroniska,
n) prowadzenie ewidencji zwierząt zawierającej ich opis, datę zgłoszenia interwencji, datę wyłapania zwierzęcia, oraz formę zapewnienia dalszej opieki,
o) prowadzenie zabiegów sanitarnych i dezynfekujących w schronisku,
p) przestrzeganie przepisów w zakresie nadzoru sanitarnego i weterynaryjnego,
q) utylizację lub przekazanie uprawnionej jednostce do utylizacji zwłok zwierząt,
r) traktowanie zwierząt w sposób humanitarny.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania powierzonego mu zadania zgodnie 
z postanowieniami:

a) ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierząt (Dz.U.2020, poz. 638), 
b) ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1439)
c) rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 czerwca 2004 r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia schroniska dla zwierząt (Dz. U. 2004, nr 158, poz. 1657), 
d) rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 26 sierpnia 1998 r. w sprawie zasad 
i warunków wyłapywania bezdomnych zwierząt (Dz. U. 1998, nr 116 poz. 753),
e) aktualnie obowiązującą uchwałą Rady Gminy Inowrocław w sprawie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowrocław.
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