
URZĄD NIIASTA
R;f, *, i stug Ko m u n al nYch

ul' Szkolna 28
gr.goo:ńioixów Trybuna|ski

(pieczęć jednostki Zamawiającego
d.ta ttore1 ręalizowane jest zamówienie)

Piotrków Trybunalski' dn. 14lutego 2013 r.

1MU.6140.2 .f .20L3

Zaproszenie do składania ofert

w postępowaniu o wartoŚci nie p,z"kr.ac,ającej równowartoŚci kwoty 14.000 euro

na usługę polegającą na trwałym o,,'uko*uniu psów z terenu miasta Piotrkowa Trybunalskiego

poprzęz wszczepien ie ,-ier,ęciu pod skorę eiektronicznego mikroczipa w okresie od dnia

po-dpisania umowy do dnia 10'12'2013r'
( ro d z a j z a m ów i e n i a : de+av+a/ u sł u ga/rebet+Łudeł'v.l+na)

1. Nazwa (firma), adies Zumawiającego oraznazwai.adres jednostki wnioskującej.

Miasto piotrkow Trybunalski qz-3o1Piotrkow Tryb. PasaŻKaro|aRudowskiego 10;

Nazwa komJrki or ganizacyjnej : Referat Usług Komunalnych.

2' opis przedmiotu zamówienia:
Ńa zakres przedmiotu zamówienia składają się:

- Pobranie czipów i niezbędnych formularzy Z'i.a'iuy 7amawiającego(zil'. do umowy nr 1 i 2).

- Wykonanie ustugi polegającej na'podskómej iniekcji elektronicznych mikroprocesorów

tzw, ,,czipo*,' p,"oń * i.ó'nióy dia zwterząt- sukcesywnie, w miarę potrzeb,

- Wypełnienie czytelnie druku,,DowoD IDENTYF'KACJI I REJESTRACJI ZwlERZĘClA'' (zał. nr 2)

zgodnie z jegotreścią u * ,,","gólności do spisania danych osobowych właściciela (lub

utrzymującego)psałącznie,,'.*.**PESE.Lzjegodowodutożsamościorazprzekazaniejego
kopii właścicielowi (utrzymującemu) psa.

a. okres gwarancji: ' ff i  -:.7a^--.^,-^..
b. Warunki ptatnosci: przelew 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawtone1

faktury/rachunku, pó dokonuniu odbioru przedmiotu umowy.

c. lnne szczegółowe wymagan ia Zamawtają..go' Wykonawca winien posiadaó odpowiednią

wiedzę i ay,pono*uóitosJ*.,ą b aządo wykonania przedmiotu zamówięnia'

3. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2013 r.

4.Sposóbprzygotowaniaofertyorazmiejsceiterminskładaniaofeń.
ofeńę wTaz Z dókumentam i załączony*i do Zaptoszęn|a do składania ofert na\eŻy zt'oŻyc

w formie pisemnej, w zamkniętej ś,,a",onej kopercie z dopiskiem: ,,oferta na usługę

wszczepiania czipów psom w f0I3 r'',,:

a) osobiście w siedzibie: Biuro obsługi Mieszkańców Urząd Miasta Piotrkowa Tryb.

ulica Szkolna 28,

b)przesłaÓnaadres:ReferatUsługKomunalnych'UrządMiastaPiotrkowa
Trybunalskiego, ul' Szkolna 28' 9l-3OO Piotrkow Tryb'

c) w wersji elektronicznej na e-mail: j'olczyk@piotrkow'ol

w nieprzek raczalnymterminie: do'dnia zs rutegó 2013 r. do godz. 15J0.

ot.erty otrzymane po terminie składania ofeń zostaną zwróconó Wykonawcom bez otwierania.

Do ofeńy musząbyć dołączone następujące dokumenty:

a, wypełniony i podpisany formularz oferty'

b. podpisany wzór umovly'
c. innędokumentynp.NrUchwatyowpisiezakładu'doewidencjizakł,adówleczniczychitp.

osobąupow ainionądo kontakto*1ń,ię,",p,u*ach dotyczących przedmiotu zamówienia jest

Jolanta Olczyk /praiownik UM/ tel' l44l 132 18 22'

Uwaga!Zamawiającyzastrzegasobiemoil iwośćodstąpieniaodzamówieniabezpodania
P t z Y c z Y n '  

i t t t * ' r - .  ' r

ll*tg3l"s* 
.t'.łą!1;li'.,i.li:

{tririsr i' i::r't;



FORMULARZ OFERTY
w postępowaniu o wańości zamówienia

nie przekraczającej równowańości kwoty 14 000 euro

na usługę polegającą nu trwałym oznakowaniu psów z terenu miasta Piotrkowa

Trybunaiskiego popizó, *,,","pienie zwierzęciu pod skorę elektronicznego mikroczipa

w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2013r'

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

NTID.

REGON:

Numer rachunku bankowego:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy zarea|izacjęprzedmiotu zamówienia szczegółowo

okreś|onego we wzorZ€ umowy: Dot. znakowania psów czipami /przekazan}rmi przez

Zamawiającegol
Szacowana ilość psów do zaczipowania
Zapłata za faktycznie wykonane zabiegl'.

w okresię obowiązywania umowy - 50 sńuk

W ramach proponowanej ceny jednostkowej oznakowania

wszystkie crynniki cenotwórcze wynikające z zakresu prac

umowy (m . i n .w$3 ) .

a) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia Za cenę jednostkową netto:

zł (słownie złotych........ .), awraz

z na|eznympodatkiem VAT w wysokości ..'..'. ' ' '% Za cenę brutto: .'.... zł

(słownie złotych:
b) oferujemy sukcesyr,vnąrealizację przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy.

c) informacje dodatkowe: . ' . . . . . . . . . .

3' oświadcz am, iz zapoznał,emsię z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami

Zamawiającego i nie wnoszę do nich Źadnych zastrzeŻen.

4' Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część ofefty są:

1-go psa prosimy uwzględnić
przedstawionego we wzorze

a)
b)
c)
d)

podpisany wzór umowy'
podpisane oświadczenie,

Miejscowość

(piec:ęć i podpis osoby ttpralllnionej do składania oyaiadc:eń luoli ul imieniu l|,ykonavcy)



Wzor umowy

UMOWA Nr

zawarta w dniu '2013 r. w Piotrkowie Trybunalskim pomiędzy: Miastem
Piotrków Trybunalski zls w Piotrkowie Tryb. PasaŻ Karo|a Rudowskiego 10,
reprezentowanym przez:

zwanym da|ej,,Zamawiającym'' z jednej strony, a:

reprezentowanym przez ....LEKARZ wETERyNARII

Nr Uchwały o wpisie zakładu do ewidencji zakładÓw leczniczych
(kserokopia ww. uchwaty w załączeniu)
zwanym da|ej ,,Wykonawcą'z drugiej strony.

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, zawańo umowę
następującej treści:

s1
Zamawiający z|eca a Wykonawca (Gabinet weterynaryjny) zobowiązuje Się do
świadczenia usługi po|egającej na truuałym oznakowaniu psow z terenu miasta
Piotrkowa Trybuna|skiego poprzez wszczepienie zwierzęciu pod skórę
elektronicznego mikroczipa w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2013i.
CałoŚc usługi wszczepienia czipów psom oraz przekazania kopii dowodu
rejestracyjnego jest bezpłatna dla właścicie|a (lub utrzymującego) psa.

s2
Gabinet otrzyma bezpłatne pakiety identyfikacyjne w postaci jednorazowych stery|nych
zestawów iniekcyjnych składających się ze strzykawki zigłązawierającą mikroprocesor
oraz dołączonymi 6. kodami kreskowymi do kazdego zestawu p|us ,,Dowody
|dentyfikacji i Rejestra Ąi Zwierzęcia,' W 3. samokopiujących egzemp|a rzach,
W ilości okreś|onej w protokó|e zdawczo odbiorczym, który stanowi załącznik
do niniejszej umowy.

s3
Zakres prac obejmuje:
1. Pobranie czipów i niezbędnych formu|arzy z siedziby Zamawiającego(zał. nr 1 i nr 2)
2. Wykonanie usługi po|egającej na podskórnej iniekcji elektronicznych

mikroprocesorów tzw. ,,czipóW'' psom w |ecznicy d|a zwierząt, po sprawdzeniu przed
wykonaniem zabiegu , przy pomocy czytnika do odczytywania mikroczipów, czy
pies nie jest juz oznakowany i czy identyfikator przeznaczony do wszczepienia
jest sprawny.

3' Wypełnienie czyte|nie druku ,,DoWÓD IDENTYF|KACJ| | REJESTRACJI ZW|ERZĘclA
zgodnie z jego treŚcią aw szczegó|ności do spisania danych osobowych właŚcicie|a
(|ub utrzymującego) psa łącznie Z numerem PESEL z jego dowodu tozsamości,
zgodnie ze wzorem - załącznik nr 2 do umowy,

4' Przekazanie właścicie|owi (utrzymującemu) psa kopii ww' dowodu'

s4
Wykonawca (Gabinet weterynaryjny) zobowiązuje się do:



1) Wykonywania zabiegu ty|ko zwierzętom, ktorych właścicie|e |ub utrzymujący je
opiekunowie na stałe zame|dowani są na terenie miasta Piotrkowa Trybunalskiego
i po wypełnieniu ''FORMULARZA DoBRoWoLNEGo ZGŁosZEN|A WŁAŚc|C|ELA
/UTRZYMUJĄCEGo/ PsA o WYKoNAN|E ZAB|EGU ELEKTRoN|cZNEGo oZNAKoWAN|A PSA
NA KOSZT MIASTA PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO''

2) Wykonywania prac okreś|onych W s 1 sukcesywnie w miarę zgłaszaniasię właścicie|i(|ub utrzymujących) psów, zgodnie z obowiązującymi przepisańi prawa w zakresie
świadczenia usług |ekarsko-weterynaryjnycń.

3) Przestrzegania postanowień ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 133 poz. g33) dot. danych zebranych w dowodach
rejestracyjnych.

4) Sprawdzania, czy dane osobowe właścicie|a psa W dowodzie rejestracji
- i identyfikacji psa są zgodne z danymi zawartymi w jego dowod,zie osóbisty'.
5) Wykonanie zabiegu W sposob i w miejscu 'apó*niająclm na|ezyte warunki

sanitarne i inne, okreś|one odrębnymi przepisami.
6) Wykonania wsze|kich czynnoŚci w ce|u przywrÓcenia zdrowia psa bez dodatkowych

opłat obciązających jego włascicie|a w przypadku, gdy w trakcie i po wykonaniu
wszcze pie n ia m i krop roceso ra wystąp iło pogorsze n ie zd rowia zwierzę cia.

7) Propagowania wśrod klientów idei tnłałego znakowania swoich psów.
8) Umieszczenia na terenie |ecznicy pisemnój informacji dotyczące j rodzaju usługi

weterynaryjnej, wykonywanej na koszt Miasta.
s5

1' Zamawiający oświadcza , Że działania Gabinetu okreś|one w $ 1 umowy są
świadczone bezpłatnie dla właścicie|a (ub utrzymującego) psa zamiesztatego
i zameldowanego na terenie piotrkowa Trybunilskiego.

2. Ztytułu wykonanej usługi okreś|onej w Si i $3 umowy Wykonawca (Gabinet )otrzyma wynagrodzenie ty|ko za faktycznie wykonane żabiegi, w wysokości:
-.::.. . . . .  złotych brutto (słownie złotych:... . . ' ' . . ' . . . . . .  .  ) za jednó wszczepienie.
W cenie określonej w ust. 2 mieści się całkowity koszt jednostkowy wykonaniaprzedmiotu umowy, w tym m. in. wykonanie zabiegu, środki dezyńfekcyjne,
wypełnienie drukow i koszty związane zwykorzys1aniem sprzętl niezńęonego dowykonania usługi.

3'WartoŚć umowy nie moze przekr.oczyć kwoty.. ...... netto zł., powiększonej
o podatek VAT wwysokości  ' . . ' .% t j .  kwoty brut to . . . . ' . ' . ' . .  zł '
(słownie złotych /1oo), zgodnie zzaoferowaną jednostkową
ceną brutto za wykonanie przedmiotu umowy.

4.Zamawiający nie jest zobowiązany do wypłaty Wykonawcy całoŚci kwoty
stanowiącej wańośó umowy a wyłącznie za zrea|lzowane faktycznie e|ektroniczne

- oznakowania psow, objęte przedmiotem umowy.
5. Wynagrodzenie Wykonawcy (Gabinetu ) będzie regu|owane na podstawie faktury(rach unku) wystawionej/ wystawionego jeden,a. ń miesiącu i dostarczonego

Zamawiającemu, w nieprzekracza|nym terminie do 10 dnia następn.go miesiąca.
Za datę dostarczenia faktury uwaŻa się dzień jej otrzym ania przóz Zimawiająó"go.

6. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na wskaza ny.p,."=wykonującego usługę
rachunek bankowy w przeciągu 14 dni od daty wpływu poprawne; faktury/rachunku.
Do faktury/rachunku (ako potwierdzenie wykonania usługi) na|eŻy dołączyc
oryginały następujących dokumentów: wypełnion y przezwłaŚcicie|a psa' 'FoRMU LARZ Do BRcWoLN EGo ZGŁoSZEN |A WŁAscIc| ELA/UTRZYMU JĄcEGo PsA o
WYKONANIE ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO OZNAKOWANIA PSA NA KOSZT MIASTA
PlorRKowA TRYBUNALSKI EGo" oraz jeden egzem pla rz dowod u e lektron iczneoo



oznakowania psa.
7. Wykonawca wystawi fakturę/rachunek na Miasto Piotrkow Trybuna|ski, Pasaz

Karo|a Rudowskiego 10, 97 - 300 Piotrków Tryb. /N|P 771 -27-98-771l.

8' Za datę zapłaty uznaje się datę obciązenia konta bankowego Zamawiającego.

s6
Wykonawca oświad cza, Że posiada Wymagane uprawnienia, odpowiednią wiedzę,
doświadczenie i dysponuje stosowną baządo wykonania przedmiotu umowy.

s7
1. Zamawiający ma prawo uzyskiwania od Wykonawcy biezących informacji na temat

rea|izaĄi zadania, atakŻe obserwowania i kontroli Wykonawcy w trakcie
wykonywania zadań zleconych przez Zamawiającego.

2' Wyko n awca zo b ow iązuje s ię d o zabezpie czenia przetw ar za n ych d a nych
osobowych, ktorych właścicielem jest Miasto Piotrkow Trybuna|ski uzyskanych
w trakcie rea|izaĄi przedmiotu umowy.

3. Nadzór nad wykonaniem umowy w siedzibie Wykonawcy |ub w miejscu
przech owywa n ia udostępn io nych przez Zamawiająceg o d a nych osobowych
Sprawowany będzie przez przedstawicie|a Zamawiającego. Pracownicy Wykonawcy
zobowiązani są podporządkować się po|eceniom osób sprawujących w imieniu

Zamawiającego nadzór w zakresie ochrony danych osobowych.
4. Wykonawca zobowiązuje się do wykorzystania przetwarzanych danych osobowych

tylko zgodnie z ce|em okreś|onym w umowie.
s8

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy bezzachowania
terminu wypowiedzenia z powodu raŻącego niedopełnienia przez Wykonawcę
obowiązków wynikających z niniejszej umowy,

2'W razie rozwiązania umowy przezZamawiającego z przyczyn podanych w ust. 1
Zamawiający ma prawo do zryczattowanej kary umownej w wysokości 10% wańości
brutto umowy(tj. $ 5 ust. 3).

3.Kary umowne mogą byÓ potrącone zwynagrodzenia Wykonawcy na przedłozonej

fakturze (rachunku), bez obowiązku wczeŚniejszego wzywania do zapłaty'
4.Zapłata kar umownych nie vlyłącza prawa do dochodzenia odszkodowania na

zasadach ogó|nych za poniesioną szkodę.
se

1' W razie wystąpienia istotnej zmiany oko|icznoŚci powodującej, ze wykonanie nie

|ezy w interesie pub|icznym , czego nie mozna było przewidziec w chwi|i zawierania

umowy, Zamawiający moŻe odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia

wiadomości o powyŹszych okolicznościach.
2. W takich okolicznościach Wykonawca moŻe Żądaćjedynie wynagrodzenia

na|eznego mu z tytułu wykonania częŚci umowy'

s 10

W sprawach nie objętych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.



s 11
Wsze|kie spory wynikające z niniejszej umowy pod|egają rozstrzygnięciu przez sąd
powszechny właściwy miejscowo d|a Zamawiającego.

s12
Wsze|kie zmiany treŚci umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewazności.

s14
Umowa niniejsza została sporządzona W trzech jednobrzmiących egzemp|arzach, w
tym dwa egzemp|arze d|aZamawiającego i jeden egzemp|arz d|a Wykonawcy.

Zamawiajqcy:

Wykonawco:

Miejscowość

(p ieczęć i  podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń wo|i  w imieniu
Wykonawcy)

Zaproszenie do składania ofert Ze Strony Zamawiającego zostało zaaprobowane

nni;,t...."tk;.0.2 .z o t s

postępowaniu w imieniu Zamawiajqcego)



ZAŁ. NR 1
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Wyrażam zgodę na umieszczenie iprzetwarzanie moich danych w zbiorze pt. Wykaz osób utrzymujących oznakowanepsy oraz wykaz oznakowanych psów przebywających schronisku d|a bezdomnycń zwierząt na terenie miasta PiotrkowaTrybunalskiego i Centra|nym Rejestrze zwieizĄi oznakowanycń - polsriegó ro*"aiiwJ Re;estrac;i i |dentyfikacjiZwierząt, Dane osobowe umieszczone w dowodzie identyf|kacji irejestracji zwierzęcia nie będą udostępnione osobomt r zec im .us tawazdn ia29s i e rpn i a1997ooch ron i e .oa .nv óno . óoo ' ' y cn (Dź 'U 'N l r i g spo . .bbg) .  
o Św iadczam, iżp ie s ,ktÓrego dane wymienione są w nin|ejszym dokumencie oęozie przenywał pod powyżui *'l.".unv' przeze mnie adresem.

Jeś|i zwierzę zaginęło' padło, |ub zostało oddane - właściciel zobowiązany jest powiadomic o tym fakcie UrządMiasta Piotrkowa Trybuna|skiego - u|. Szkolna 28,te|' 44732 n zz., zą |ub biuro identyfikacji Zwierzqt- adres;u|' Nowe ogrody 35 , 80-803 Gdańsk Te|. 58 324-44-27

www.identyfikacja.pl

I  NR.MIKROCZIPA

PIEczĘc LEczNtcY lPoDPls LEKARZA PoDPls wzaŚacrtn



zAŁ. NR 2

F o RM U LARZ Do B RoWo LN EG o zGŁoszEN I A WŁAŚ c l c I E LA/U T RZYM U J Ąc EG o

PSA O WYKONANIE ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO OZNAKOWANIA PSA NA KOSZT

MIASTA PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO

Ja nizej podpisany/podpisana proszę o wykonanie zabiegu e|ektronicznego oznakowania

psa, którego jestem właścicie|em i umieszczenie moich danych w Bazie Danych Zwierząt

oznakowanychzgodniez, ,DOWoDEMlDENTYF|KACJ l IREJESTRACJ lZWlERZĘC|A'

Piotrkow TrYb. Dnia
Po D Pt s wł-nŚ crc rtuo Pl EKU N A

Potwi erdzeni e oz n akowan i a Psa

PoDPts i IMIENNA PIECZĄTKA

LEKARZA WETERYNARII

Ńn.oowoou oSoBISTEGo

NR DOMU/MIESZKANIA

onrn unoozENlA

PIEczĘc LEczNIcY


