GKi08§.271.5.2025.MC Nowogard, dnia A3 grudnia 2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajacy:
Gmina Nowogard. Plac Wolnosci 1, 72-200 Nowogard

zaprasza do zlozenia oferty na:

1. Przedmiot zamo6wienia:
1) Przedmiotem zamdwienia jest:

a) odlawianie zwierzat rannych, w tym w wyniku zdarzeft drogowych majacych miejsce na
terenie gminy Nowogard i ich transport do podmiotu $wiadczacego opieke weterynaryjng,
wskazanego przez Zamawiajacego, znajdujacego sie na terenie Powiatu Goleniowskiego lub
powiatu osciennego (gryficki, tobeski, stargardzki, policki, kamieriski, m. Szczecin) po uprzednim
zgloszeniu takiej koniecznosci przez Urzad Miejski w Nowogardzie. Wylapywanie winno
nastepowac¢ w terminie nie dtuzszym niz 2 h od przyjecia zgloszenia. Ilo§¢ odlowionych zwierzat to
ok. 32 sztuk rocznie. Ilo$¢ moze ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu.

b) wylapywanie bezdomnych zwierzat, w szczegdlnosci pséw, z terenu gminy Nowogard
oraz ich transport do komunalnego schroniska w Sosnowicach, a w razie koniecznosci transport do
lecznicy weterynaryjnej lub miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego znajdujgcego sie na terenie
powiatu goleniowskiego lub powiatu osciennego (gryficki, fobeski, stargardzki, policki, kamienski,
m. Szczecin) po uprzednim zgloszeniu takiej koniecznosci przez Urzad Miejski w Nowogardzie.
Wylapywanie winno nastgpowaé w terminie nie diuzszym niz 24 h od przyjecia zgloszenia,
a w przypadku zagroZzenia zdrowia lub zycia ludzi i zwierzat, bez zbednej zwloki — w terminie nie
dtuzszym niz 5 h od przyj¢cia zgloszenia. Iloé¢ wylapywanych zwierzat to ok. 110 sztuk rocznie.
Ilos¢ moze ulec zmniejszeniu lub zwickszeniu.

¢) transport zwierzat czasowo odebranych decyzjg Burmistrza Nowogardu na podstawie art.
7 ust. 1 lub ust. 3 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tj Dz. U. z 2023 r., poz.
1580). Transport odbywaé si¢ bedzie po uprzednim zgloszeniu takiej koniecznosci przez Urzad
Miejski w Nowogardzie w terminie nie dluzszym niz 3 h od przyjecia zgloszenia. Zwierzeta
transportowane beda do komunalnego schroniska w Sosnowicach, a w razie koniecznosci do
lecznicy weterynaryjnej lub miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego znajdujgcego sie na terenie
powiatu goleniowskiego lub powiatu o$ciennego (gryficki, tobeski, stargardzki, policki, kamieniski,
m, Szczecin).

2) Wykonawca zobowigzany bedzie do przyjmowania od Zamawiajacego zlecen telefonicznych
przez 7 dni w tygodniu przez calg dobe.
3) Wylapywanie wylgcznie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu przez osoby do tego uprawnione
1 posiadajace odpowiednie przeszkolenie;
4) Transport zwierzat bedzie si¢ odbywat wylacznie specjalistycznym pojazdem.
5) Wykonawca zapewni numer telefonu, ktéry zostanie udostepniony dla mieszkancéw jako numer
kontaktowy w przypadku zdarzefi poza godzinami pracy Zamawiajgcego.

2. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2026 r.

3. Termin zlozZenia oferty:




oferte nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej lub za posrednictwem platformy zakupowej
https://platformazakupowa.pl/ * do dnia 29 grudnia 2025 r. do godziny 12.00.
4. Adres poczty elektronicznej na ktory nalezy zlozy¢ oferte: mczarnecka@nowogard.pl
5. Sposéb przygotowania oferty:
1) Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu oferty stanowiacym zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.
2) Oferta cenowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoéwienia.
6. Warunki udzialu w postepowaniu, jakie beda wymagane od wykonawcy*:
Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania.
7. Kryteria oceny ofert:
Cena wykonania zaméwienia - 100 %
8. Warunki platnosci: platnos¢ 30 dni od zlozenia prawidlowo wystawione] faktury
u Zamawiajgcego.
9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Marta Czarnecka — podinspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochrony
Srodowiska

Numer telefonu: 513 201 358

Adres poczty elektronicznej: mczarnecka@nowogard.pl
10. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, jakie majg zlozy¢ wykonawcy do oferty:

nie dotyczy
11. Zalaczniki do zapytania ofertowego :

1) Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1,
2) Wzbr umowy — zalgcznik nr 2.

z up BYRMIS
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.............................................

( podpis osoby upowaznionej lub Kierownika jednostki)

* - niepotrzebne skresli¢



