
Miejski Zakład Wodociągów 
i Kanalizacji Sp. z o .o. w Głownie
ul. A. Struga 3, 95-015 Głowno 

  
                                                                                                               (Głowno, dnia 02.01.2025 r.)

                                                       

                                                                                

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

1. Zamawiający: Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z .o. o. w Głownie
                                                         Nazwa zamawiającego

zaprasza do złożenia ofert na :

a)  Przedmiot  zamówienia: Usługa  płoszenia  ptactwa  metodami  sokolniczymi,polegająca  na
odstraszaniu  ptactwa  żerującego  na  tymczasowym  składowisku  osadów  ściekowych  na
oczyszczalni ścieków w Głownie,ul. Piaskowa 39. 
Wykonawca oświadcza, że: 

-  działa zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym w szczególności ustawy z dnia 16
   kwietnia 2004 r. ustawy o ochronie przyrody, posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie,  
   uprawnienia oraz dysponuje potrzebnym zapleczem technicznym i ludzkim niezbędnym do 
   wykonania zlecenia.
-  posiadane przez niego ptaki drapieżne mają zapewnione właściwe warunki przebywania w
 niewoli (woliera), w tym: możliwości schronienia przed deszczem, silnym wiatrem czy  
 palącym słońcem; zapewniony odpowiedni pokarm, dostęp do wody i są pod stałą kontrolą 
 specjalisty z dziedziny weterynarii lub zoologii. Oświadcza również, iż podniebne warunki  
 zapewni ptakom wykorzystywanym przy wykonywaniu Przedmiotu zlecenia, w tym również 
 w czasie ich odpoczynku. 
Ptaki puszczane do swobodnych lotów podczas płoszenia, będą 
 zaopatrzone w tabliczki adresowe właściciela lub oznaczone będą w inny sposób (np. posiadać
 będą nadajnik GPS) 
Wykonawca  gwarantuje  skuteczność  wykonania  zlecenia   płoszenia  na  terenie  objętym
umową,

Zamawiający
- nie odpowiada za utratę bądź okaleczenie ptaków 
 wykorzystywanych podczas płoszenia przy wykonywaniu Przedmiotu zlecenia.
- nie ponosi odpowiedzialność na szkody powstałe podczas wykonywania usługi, w tym wobec
  roszczeń osób trzecich, wynikających z wykonania pracy objętej niniejszą umową.

b) Termin Realizacji zamówienia  do dnia:      28  .0  2  .202  5   r.

c) Miejsce i termin złożenia oferty: na adres e-mail: inwestycje1@mzwikglowno.pl do dnia
    10.01.2025 r. Do godz. 13:00.

mailto:inwestycje1@mzwikglowno.pl


d) Termin rozstrzygnięcia ofert:  13.01.2025 r. 
e) Warunki płatności: przelew na podstawie wystawionej faktury Vat.
f) Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcą: Dominik Kotyniak
g) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

2. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.

W ofercie należy podać informacje:

3. Nazwa wykonawcy............................................................................................................................
4. Adres wykonawcy..............................................................................................................................
................................................................................................................................................................
5. NIP ....................................................................................................................................................
6. Oferowaną cenę brutto wykonania zamówienia, z wyszczególnieniem stawki i kwoty podatku 

VAT.........................................................................................................................................................

7. Oferowany termin realizacji zamówienia .........................................................................................

8.   Wykonawca udziela gwarancji na okres ……………...W ramach gwarancji  wykonania umowy 
zobowiązuje się do ( należy wpisać ilość)  …….. krotnego bezpłatnego płoszenia w przypadku 
powrotu ptaków.

       ..................................................................................
        Podpis osoby upoważnionej   


