Zatacznik do Regulaminu udzielania
zamdéwien publicznych o wartoéci
nieprzekraczajgcej kwoty 130 000,00 z!/ netto

Znak sprawy: PIW.0Org.2141,04.518.2024 Gryfino; 22 lipca 2024 r.

(miejscowosd i data)

Nazwa i adres wykonawcy:

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajacy:
Inspekcja Weterynaryjna
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gryfinie
ul. Armii Krajowej 78;
74-100 Gryfino
NIP 858-156-35-06; REGON 811770598

zaprasza do ztozenia oferty na:

1. Przedmiot zaméwienia:
Utworzenie bariery chemicznef w formie oprysku z zastosowaniem preparatéw frepelentdw) dostarczonych

przez Zamawiajqcego), na przejsciach i przejazdach pod i nad drogq ekspresowq S3, na odcinku drogi
zlokalizowanej  w granicach administracyjnych powiatu gnyfiskiego.
Ustuga wykonana bedzie w ramach prowadzonej dziotalnosci gospodarczej lub w ramach realizacji celéw

statutowych organizocji/stowarzyszert
2. Termin realizacji zamowienia:
Od dnia zawarcia umowy zlecenia do 31 grudnia 2024 r. Powtarzalnodé opryskow: co 6 tygodm*{ w dni
pogodowo sprzyjajgce wykonania ustugi), orientacyjna wielkosé powierzchni - 6000 m*
3. Termin zioZenia oferty:
oferte nalezy zioiy¢ w formie elektroniczne) do dnia 29 lipca 2024, do godziny 15%
4. Adres poczty elektronicznej na ktéry nalezy ztozy¢ oferte: sekretariot@piwgryfino.p!
5. Kryteria oceny ofert:
Tryb zamdwienia bagatelnego:

¢ W 60% - decyduje najnizsza cena oprysku 1 m?gruntu,

* 20% - decyduje czas rozpoczecia realizacji przez wykonawce pierwszego oprysku po

wyfonieniu wykonawecy,
* 20% - decyduje zapewnienie najwigkszej iloéci cech wykonania umowy zlecenia oprysku
okreslonego w zatgczniku nr 1 w zapytaniu ofertowym

6. Warunki ptatnosci:
f-ra VAT, przelew, po odbiorze protokolarnym przez zamawiajgcego lub osobe przez niego
wyznaczong, wykonanej prawidtowo ustugi

7. Osoba upowainiona do kontaktu z wykonawcami:
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gryfinie;
Numer telefonu ; 602 650 670




Adres poczty elektroniczne] : sekretariat@piwgryfino.pl
8. Wykaz o$wiadczen lub dokumentdw, jakie maja ztozy¢ wykonawcy do oferty:
s wypelniong karte opisowa metody oprysku (zatacznik nr 1)
¢ wypehiony formularz ofertowy ( zatgcznik nr 2)
9. Zatgczniki do zapytania ofertowego
1) Formularz ofertowy
2) Szczegdlowy opis przedmiotu zomowienia

POWIATOWY

LEKARY WETEHYNA i
(Gryfhineg .
s
lek.

ubert Gumowski

{Podpis asoby upowaznionej lub kierownika jednostki)

* Zamawiajacy zastrzega mozliwosé zmiany formy zastosowania repelentu.
** Zamawiajacy zastrzega mozliwosé zmiany czestotliwosci wykonywania oprysku* oraz ich ilos¢
zaleznie od zastosowanego repelentu oraz sytuacji epizootycznej ASF.




