3.

Protokél z przeprowadzonego rozpoznania cenowego o wartosci szacunkowej
od 3000 z! do 130 000 zlotych netto

Opis przedmiotu niniejszego zamowienia: Uslugi polegajace na realizacji celéw okreSlonych w
Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na obszarze
Miasta Zabki w zakresie usiug weterynaryjnych polegajgeych na wykonywaniu zabiegdw sterylizacji i
kastracji zwierzat, zapewnienia podstawowej opieki weterynaryjnej nad zwierz¢tami, elektroniczne
znakowanie zwierzat oraz wpis do bazy zwierzat w rolku 2024.

Sposéb ustalenia warto§ci zaméwienia: Catkowita wartosé niniejszego zamoéwienia zostata

ustalona w dniu 11.12.2023r. na kwote 107 860,00 zt netto.

Spos6b publikacji zapytania ofertowego:

Do udziatu w postepowaniu zglosit sig / zapreszene * jeden Wykonawca w wyniku:
‘E) Slﬂlei‘eﬂlﬂﬂiﬂ ]31‘Seﬁ:lﬂf[eh Eapfeszeﬂ',*

2) publikacji ogloszenia o zamiarze udziclenia zamdwienia. *

4.

W wymaganym terminie, tj. do dnia 10.01.2024r, zlozone zostaly nastgpujgce oferty na realizacje niniejszego
zamowienia:

Nr oferty Nazwa Wykonawcy Warlt)t:iétg)ferty Termin realizacji
Dominika Loszewska, Ewa
Czarnacka - Chalimoniuk

1 Gabinet weterynaryjny 115 450,00 zl Do 30.12.2024r.

Hudlatek” s.c.

5. W wyniku analizy ztozonych ofert niniejsze zamoéwienie publiczne zostato udzielone Wykonawcy:

Dominika Foszewska, Ewa Czarnacka — Chalimoniuk Gabinet weterynaryjny ,,Kudlatek™ s.c.
ul. Sikorskiego 33a lok. 41, 05-091 Zabki

6. Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty wraz z przyznang punktacja wszystkim ofertom

podlegajacym badaniu i ocenie: Oferta jest jedyng zlozong oferts w postgpowaniv oraz nie

przekracza szacunkowej wartodci zamowienia. Cierownlc Refacald Zaglspadaroviania
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Decyzja Burmistrza Miasta Zabki lub osoby upowaznionej: *
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