
Załącznik Nr 1 do umowy
CPV 85200000-1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (Załącznik nr 1 do umowy)
dla postępowania na "Świadczenie usług z zakresu opieki weterynaryjnej nad zwierzętami 
wolnożyjącymi z terenu Gminy Miasto Marki – zabiegi sterylizacji kotów”
I. Założenia ogólne
1. Każde zwierzę  przyjęte do zakładu leczniczego musi  mieć  założoną  kartę  zdrowia,  w której 
odnotowane są wszystkie wykonane zabiegi, podane leki itd.
2. Na życzenie opiekuna informacje te muszą być mu udostępnione.
II. Wymagania wobec zakładu leczniczego
Zakład leczniczy musi:
1)  posiadać  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  czynności  w  ramach 
realizacji zamówienia objętego postępowaniem,
2) prowadzić działalność na terenie Gminy Miasto Marki lub w odległości nie większej niż 6 km od 
jej granic,
3)  dysponować  pomieszczeniem  przystosowanym  do  okresowego  przetrzymywania  zwierząt 
chorych, oczekujących na zabiegi itd., wyposażone w boksy, klatki, klipery itp., posiadać aparaturę 
i sprzęt dostosowany do zakresu świadczonych usług,
4) utrzymywać stały kontakt telefoniczny z Wydziałem Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej 
(udzielać szczegółowych informacji o przyjętych i wydanych opiekunom zwierzętach).
III. Wykaz przewidywanych usług weterynaryjnych świadczonych przez zakład leczniczy
1. Badanie ogólnego stanu zdrowia kotów - opis odzwierciedlony w indywidualnej karcie zdrowia 
zwierzęcia.
2. Sterylizacja/kastracja kotów.
3. Znakowanie kotów (wysterylizowanych i  wykastrowanych) – niewielkie, ale widoczne cięcie 
krawędzi lewej małżowiny usznej (w kształcie litery "V").
4. Odrobaczanie - według zaleceń lekarsko-weterynaryjnych.
5. Odpchlenie - leki według zaleceń lekarsko-weterynaryjnych.
6.  Zabiegi  lecznicze  wg  zlecenia  i  zakresu  uzgodnionego  każdorazowo z  Wydziałem Ochrony 
Środowiska i Gospodarki Wodnej UM Marki.
7.  Eutanazja -  po uzgodnieniu z Wydziałem Ochrony  Środowiska -  każdy przypadek musi być 
udokumentowany  notatką  sporządzoną  przez  lekarza  weterynarii,  którą  należy  dołączyć  do 
miesięcznych zestawień wykonanych usług weterynaryjnych.
8. Utylizacja odpadów weterynaryjnych (zakład leczniczy musi posiadać podpisaną umowę z firmą, 
odbierającą odpady weterynaryjne w tym zwłoki, lekarstwa itp.).
IV. Zalecana procedura związana ze sterylizacją/kastracją kotów
1.  Badanie  zwierzęcia  oraz  przeprowadzenie  wywiadu  z  opiekunem i  na  tej  podstawie 
kwalifikowanie zwierząt do zabiegów.
2.  Zabieg  sterylizacji/kastracji  (u  kotów  preferowane  jest  cięcie  boczne),  zabezpieczenie 
antybiotykowe.
3. Wypuszczenie kota do środowiska po 3 dniach po zabiegu (w zależności od stanu zdrowia). W 
przypadku sterylizacji kotki po 7 dniach. Na prośbę opiekuna koty mogą być wydane wcześniej.

Przewidywana liczba kotów w czasie obowiązywania umowy - 70 sztuk – w ofercie prosimy 
podawać cenę jednostkową.
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