     Załącznik nr 4 do zapytania cenowego (projekt umowy)
Umowa Nr ……………..
zawarta w dniu …………….. r. pomiędzy:
Gminą Pacyna, z siedzibą w Pacynie przy ul. Wyzwolenia 7, 09-541 Pacyna, NIP 971-066-41-97, REGON: 611015810, reprezentowaną przez Wójta Gminy Pacyna Krzysztofa Woźniaka przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Pacyna Elżbiety Szymańskiej, zwaną dalej „Zamawiającym” 
a

……………………………. z siedzibą …………………, ……………….., NIP ………….., zwaną/zwanym dalej 
„Wykonawcą”,
zwanymi dalej „Stronami”
W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru Wykonawcy, w trybie zapytania cenowego wyłączonego z obowiązku stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1), Strony zawierają umowę o następującej treści: 
§ 1
1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zadania polegającego na wykonywaniu następujących czynności i zabiegów weterynaryjnych:
1) kastracji zwierząt domowych (samic i samców: psów i kotów) w terminie 14 dni od zakwalifikowania do wykonania zabiegu, wraz z zapewnieniem im opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy,
2) trwałego oznakowania zwierzęcia najpóźniej w terminie wykonania zabiegu kastracji:

a) w przypadku kota lub psa będącego pod opieką mieszkańca gminy zwierzęciu należ zostanie wszczepiony pod skórę mikroczip (transponder). Wymaga się żeby typ 
mikroczipa był zgodny z zaleceniami bazy Safe Animal. Numer mikroczipa 
(transpondera), informację o zwierzęciu i dane opiekuna każdego zwierzęcia 
oznakowanego mikroczipem (transponderem) należy wprowadzić do 
Międzynarodowej Bazy Danych SAFE ANIMAL (https://www.safe-animal.eu/) przy czym danymi opiekuna niezastrzeżonymi w bazie będzie co najmniej telefon,

b) w przypadku kota wolno żyjącego poddanego zabiegowi kastracji, zwierzę 
należy oznakować poprzez równe przycięcie niewielkiego fragmentu lewego ucha 
w kształcie trójkąta podczas trwania narkozy (przycięcie musi być widoczne 
z odległości).
3) w przypadku kotów wolno żyjących, zwierzęta te będą odbierane od społecznego opiekuna lub podmiotu odławiającego i niezwłocznie poddawane ocenie zdrowia i kwalifikacji do zabiegu oraz zabiegowi kastracji, po czym zostaną przetrzymywane w punkcie tymczasowego przetrzymywania zwierząt, a następnie wypuszczone w miejscu dotychczasowego bytowania, 

4) weryfikacji stanu zdrowia wraz z zakwalifikowaniem bądź odmową zakwalifikowania do wykonania zabiegu kastracji. Nie zostaną poddane zabiegowi zwierzęta, których stan zdrowia wskazuje, iż przeprowadzenie go stwarzałoby zagrożenie dla ich zdrowia i/lub życia oraz zwierzęta zbyt młode (niedojrzałe płciowo),
5) wykonania zabiegów zgodnie z regułami wykonywania zawodu lekarza weterynarii, przy czym w przypadku samic kotów należy wykonać zabieg owariektomii (usunięcia jajników) lub owariohisterektomii (usunięcia jajników i macicy), w przypadku samic psów zabieg owariohisterektomii, zaś w przypadku samców zabieg kastracji (usunięcia jąder),
6) zastosowania następujących zasad wykonania szycia:

a) w przypadku suk wymagane są trzy piętra szwów: 1 – wewnętrzne nicią wchłanialną, 2 – zszycie podskórza nicią wchłanialną, 3 – szew śródskórny wykonany nicią 
wchłanialną, w razie potrzeby wzmocniony szwem zewnętrznym, przy zastosowaniu nici niewchłanialnych,

b) w przypadku kotek wymagane są dwa piętra szwów: 1 – wewnętrzne nicią 
wchłanianą, 2 – szew śródskórny wykonany nicią wchłanialną, w razie potrzeby wzmocniony szwem zewnętrznym, przy zastosowaniu nici niewchłanialnych,
c) u samic cięcie powinno być jak najmniejsze, chyba że samica była ciężarna lub 
wystąpiły problemy okołozabiegowe.
7) w przypadku stwierdzenia w trakcie zabiegu istnienia choroby u kota wolno żyjącego, 
wymagającej dalszej diagnostyki i/lub leczenia, lekarz weterynarii poinformuje o tym 
osobę wskazaną przez Gminę w celu ustalenia dalszej opieki nad zwierzęciem, 
8) zabezpieczenia zwierzęcia we wszystkie niezbędne leki, w tym podania antybiotyku 
(o działaniu minimum trzydniowym, zwierzętom utrzymywanym na zewnątrz oraz kotom wolno żyjącym) i leków przeciwbólowych, 
9) w przypadku suczek, w razie potrzeby, zabezpieczenia w ubranko pooperacyjne, zaś 
w przypadku kotów wolno żyjących (będących w ogólnym dobrym stanie zdrowia) 
podania środków przeciwpasożytniczych (np. stronghold albo advocate).
2. Zabiegi i czynności weterynaryjne, o których mowa w ust. 1, Wykonawca dokonuje na podstawie przedkładanego przez właściciela zwierzęcia lub społecznego opiekuna kotów wolno żyjących skierowania na przeprowadzenie zabiegu przy dofinansowaniu ze środków budżetu Gminy Pacyna, wystawionego przez Zamawiającego, którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
3. Zamawiający pokryje całość kosztów zabiegu kastracji zwierzęcia, łącznie z niezbędnymi lekami/antybiotykiem i ubrankiem pooperacyjnym.

4. Usługa kastracji obejmuje weryfikację stanu zdrowia zwierzęcia, niezbędną podczas wizyty kwalifikującej do zabiegu, podanie antybiotyku, leków przeciwbólowych, wizytę kontrolną 
i zdjęcie szwów, w razie potrzeby ubranko pooperacyjne/kołnierz pooperacyjny, w przypadku kotów wolno żyjących (będących w ogólnym dobrym stanie zdrowia) podania środków przeciwpasożytniczych (np. stronghold albo advocate). 
5. Zamawiający pokrywa 100% kosztów usługi kastracji, natomiast nie pokrywa kosztów innych dodatkowych zabiegów i usług. 
6. Zabieg kastracji może być wykonany tylko u zwierząt:
1) zdrowych: jeśli Wykonawca stwierdzi, że dane zwierzę nie kwalifikuje się do wykonania zabiegu powinien odmówić jego wykonania, co musi odnotować na skierowaniu, 
o którym mowa w ust 2,

2) oznakowanych za pomocą mikroczipa, w przypadku zwierząt posiadających właściciela, zaś jeśli pies/kot zostanie zakwalifikowany do zabiegu kastracji a nie jest oznakowany, wykonawca ma obowiązek znakowania psa/kota przed wykonaniem zabiegu.
§ 2
Wykonawca jest zobowiązany do:
1) wykonania zabiegów i czynności określonych w § 1 ust. 1 umowy zgodnie z zasadami dobrych praktyk weterynaryjnych i przyjętymi w weterynarii standardami leczenia, obowiązującymi przepisami prawa, własną wiedzą i doświadczeniem - w sposób zapewniający poszanowanie, ochronę i opiekę oraz zgodnie z zasadami określonymi 
w § 1 ust. 2-9,
2) prowadzenia ewidencji wykonanych zabiegów, pozwalającej na powiązanie ich 
z dokumentacją weterynaryjną, umożliwiającą ocenę i kontrolę wykonania przedmiotu umowy,
3) informowania opiekuna zwierzęcia, o możliwości weryfikacji wykonanych zabiegów przez Fundację „ZWIERZ” - Ogólnopolska Fundacja na rzecz Ochrony Zwierząt,

4) opracowania w formie elektronicznej i przekazywania Gminie comiesięcznego raportu, zawierającego informacje o poddanych zabiegom kastracji:

a) zwierzętach utrzymanych przez mieszkańców Gminy, w tym wskazanie gatunku, płci, 
przybliżonego wieku oraz imienia, a także informację o dacie wykonania 
zabiegu i oznakowania zwierzęcia wraz z numerem chipa (transpondera),
b) kotach wolno żyjących, w tym wskazanie płci, przybliżonego wieku zwierzęcia, 
imienia i nazwiska osoby, która je przyniosła do zakładu oraz załączenia zdjęcia kota.
- jeśli te informacje nie zostaną zamieszczone na fakturze VAT lub skierowaniu.
5) przekazywania faktur w wersji papierowej lub elektronicznej do Urzędu Gminy 
w Pacynie wraz ze skierowaniem wystawionym przez Gminę celem weryfikacji oraz potwierdzeniem wykonania zabiegu, raportem z wykonanych zabiegów, o którym mowa 
w § 2 pkt 4 (jeśli dotyczy),
- w terminie do 5 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedzający. 
6) wprowadzenia danych dotyczących właścicieli oznakowanych psów i kotów do ogólnodostępnej bazy danych www.safe-animal.eu.
§ 3
Umowa zostaje zawarta na czas określony, począwszy od dnia wejścia w życie uchwały 
w sprawie przyjęcia programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Pacyna w 2023 roku do dnia 30 listopada 2023 r.
§ 4
1. Strony przyjmują, że poziom wynagrodzenia Wykonawcy nie może przekroczyć 
10 000,00 zł brutto (słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100).
2. Wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy jest płatne miesięcznie. Wypłata wynagrodzenia będzie dokonywana przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy 
Nr: ………………………… w terminie 14 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z załącznikiem identyfikującym wykonane zabiegi 
z wyszczególnieniem poszczególnych kosztów. Fakturę należy wystawić na Gminę Pacyna, 
ul. Wyzwolenia 7, 09-541 Pacyna, NIP 971-066-41-97.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do opłacenia należności za pomocą systemu podzielonej płatności (splitm payment), dlatego rachunek bankowy Wykonawcy musi mieć przypisany rachunek VAT.
4. Wysokość wynagrodzenia będzie ustalana jako iloraz liczby wykonanych w danym miesiącu zabiegów i czynności weterynaryjnych oraz stawek jednostkowych określonych poniżej:
	Lp.
	                   Nazwa usługi / czynności / zabiegów
	Cena jednostkowa brutto w zł

	1.
	Czipowanie i wpis do bazy Safe Animals psa/ kota
	

	2.
	Kastracja suki do 10 kg
	

	3.
	Kastracja suki 10-15 kg
	

	4.
	Kastracja suki 16-20 kg
	

	5.
	Kastracja suki 21-25 kg
	

	6.
	Kastracja suki 26-30 kg
	

	7.
	Kastracja suki powyżej 30 kg
	

	8.
	Kastracja psa
	

	9.
	Kastracja kotki
	

	10.
	Kastracja kota
	

	11.
	Ubranko pooperacyjne/kołnierz pooperacyjny
	

	12.
	Usypianie ślepych miotów
	……….. / szt.

	13. 
	Utylizacja materiału w przypadku zmian chorobowych w postaci ropomacicza lub w przypadku kotnych suk lub kotek
	

	14.
	Konsultacja weterynaryjna w przypadku niezakwalifikowania do zabiegu
	

	15.
	Szczepienie przeciwko wściekliźnie
	


* w przypadku kotów wolno żyjących cena zawiera nacięcie lewego ucha

5. Podstawą do wystawienia faktury VAT będzie przekazanie Zamawiającemu drogą elektroniczną lub w wersji papierowej dokumentacji, o której mowa w § 2 pkt 4.
6. Wykonawca oświadcza, że ceny określone w ust. 4 zawierają wszystkie koszty związane 
z wykonaniem przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1.
7. Wykonawcy nie przysługuje żadne inne roszczenie o dodatkowe wynagrodzenie nieprzewidziane w umowie ani roszczenie o zwrot kosztów poniesionych w związku 
z wykonaniem umowy.
§ 5
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji z wykonania usług weterynaryjnych za dany miesiąc rozliczeniowy poprzez zebranie informacji o wykonanych zabiegach i czynnościach weterynaryjnych od właścicieli zwierząt.
§ 6
1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków niniejszej umowy, w szczególności nieuzasadnionej zwłoki w wykonaniu zabiegów kastracji psów lub kotów właścicielskich przekraczającej 14 dni od dnia zakwalifikowania zwierzęcia do wykonania zabiegu.
2. Odstąpienie od niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności oraz powinno zawierać uzasadnienie faktyczne.
§ 7
1. Jakiekolwiek zmiany lub uzupełnienia umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności i za pisemną zgodą stron. Strony nie mogą powoływać się na ustalenia pozaumowne.
2. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę za miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w tym Kodeksu cywilnego.
2. Do koordynowania realizacji zadania stanowiącego przedmiot umowy wyznacza się:
1) ze strony Wykonawcy: ……………….. – ……………….,
2) ze strony Zamawiającego: Przemysław Lisiecki – podinspektor ds. gospodarki odpadami.
3. Spory wynikłe z realizacji umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.
4. Integralną część niniejszej umowy stanowi załącznik Nr 2 do umowy, zawierający 
informacje dla osoby reprezentującej Wykonawcę, w zakresie przetwarzania danych 
osobowych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
§ 9
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden przeznaczony jest dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

…………………………………                                                                           …………..…………………
        Zamawiający                                                                                                                   Wykonawca


………………………………………………..

Kontrasygnata Skarbnika Gminy                                    

                                                                 Załącznik Nr 1 do projektu umowy
                                       
                                 Nr ……………… z dnia ………… r.
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WÓJT GMINY PACYNA
www.pacyna.mazowsze.pl  09-541 Pacyna, ul. Wyzwolenia  7, tel./fax 24 2858054,  2858064, e-mail: gmina@pacyna.mazowsze.pl
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
      Pacyna, dnia ……….. 2023 r. 

SKIEROWANIE NA ZABIEG KASTRACJI NR …./2023
 (psa / kota *) posiadającego właściciela i kotów wolno żyjących lub uśpienie ślepego miotu* 
ważne ….. 
w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Pacyna w 2023 roku”
po pozytywnej weryfikacji wniosku z dnia ....……….…..2023 r.:
……………………………………………………. 09-541 Pacyna, tel. ………………………………………………….
Imię, nazwisko i adres zamieszkania właściciela zwierzęcia psa / kota, nr tel.
kieruję na wykonanie zabiegu kastracji / czipowania / przycięcia lewego ucha * - 1 szt.

INFORMACJE O ZWIERZĘTACH:

	Rasa i umaszczenie
	

	Wiek, płeć, imię
	

	Waga
	


Zabieg kastracji / czipowania / przycięcia lewego ucha* wykonany zostanie w gabinecie weterynaryjnym: ……………………. z siedzibą: ………………., …………………………, tel. ………………………..
………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                  podpis osoby upoważnionej
Zabiegi będą dofinansowane w 100% na podstawie skierowania wyłącznie dla zwierząt posiadających właścicieli zamieszkałych na terenie Gminy Pacyna oraz kotów wolnożyjących z terenu Gminy Pacyna. Gmina Pacyna nie bierze odpowiedzialności za ewentualne powikłania pooperacyjne i nie ponosi kosztów związanych z ich leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych kosztów w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okoliczności w trakcie zabiegu. W przypadku pojawienia się dodatkowych badań, zabiegów lub usług, komplikacji po zabiegu, wizyt kontrolnych po zabiegu koszty ponosi właściciel. Jeżeli w wyniku wstępnej weryfikacji stanu zdrowia nastąpi odmowa zakwalifikowania do wykonania zabiegu kastracji koszty badania wstępnego (konsultacji weterynaryjnej) ponosi właściciel. Dodatkowe badania, zabiegi lub inne usługi weterynaryjne, nie są objęte dofinansowaniem. Fundacja „ZWIERZ” – Ogólnopolska Fundacja na rzecz Ochrony Zwierząt ma prawo weryfikacji wykonanych zabiegów. Zabiegi obejmują weryfikację stanu zdrowia zwierzęcia, niezbędną podczas wizyty kwalifikującej do zabiegu, podanie antybiotyku, leków przeciwbólowych, wizytę kontrolną i zdjęcie szwów, 
w razie potrzeby ubranko pooperacyjne/kołnierz pooperacyjny, w przypadku kotów wolno żyjących (będących w ogólnym dobrym stanie zdrowia) podania środków przeciwpasożytniczych (np. stronghold albo advocate).
Oświadczam, że doprowadzę zwierzę do lecznicy oraz odbiorę zwierzę z lecznicy i zapewnię mu  opiekę na okres rekonwalescencji.








                                     ………………………………………

                                                                                                                                                                                    podpis właściciela 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na bezpłatne elektroniczne znakowanie zwierzęcia.









                                     ………………………………………

                                                                                                                                                                                  podpis właściciela 

Adnotacja lekarza weterynarii
1. Zabieg kastracji / czipowania / przycięcia lewego ucha* zwierzęcia wykonano zgodnie ze sztuką lekarską dnia ................................... 

2. Zwierzę po badaniu nie wykazało zewnętrznych objawów choroby.

3. Zwierzę oznakowano numerem chipa (transpondera)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Odmówiono wykonania zabiegu z powodu:
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Zapewniono zwierzęciu opiekę pozabiegową.

6. Zwierzę po zabiegu przekazano właścicielowi/opiekunowi*)

..................................................................

                (miejscowość, data ) 

                ……………………………………………….………………………………..

                (czytelny podpis właściciela lub opiekuna zwierzęcia)

    …………………..………………………..……………………………….

               (podpis i pieczęć lekarza weterynarii)

*) niepotrzebne skreślić 

                                                                                                                                                                          Załącznik Nr 2 do projektu umowy
                                       
                                                                                                                                                     Nr …………… z dnia ………… r.
K l a u z u l a   I n f o r m a c y j n a

1. Zgodnie z art. 13  ust. 1  i  ust.  2  rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO - Wójt Gminy Pacyna informuje, że jest administratorem Państwa danych osobowych w siedzibie Urzędu Gminy w Pacynie, ul. Wyzwolenia 7, 09-541 Pacyna; 
2. Inspektorem  Ochrony  Danych  jest  Damian  Busler  –  informatyk;  kontakt  e - mail: 
iodo@pacyna.mazowsze.pl; 

3. Zbierane dane osobowe przetwarzane są w celu wykonywania przez Urząd ustawowych zadań publicznych;

4. Państwa  dane  są  przetwarzane  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.   a - f   RODO,  ustawy  z  dnia  8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz innych właściwych szczegółowych przepisów prawa;

5. Pozyskane dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom niż uprawnionym na 
podstawie właściwych przepisów;

6. Państwa dane nie będą przekazane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych;

7. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych (kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków międzygminnych; umowy o dofinansowanie zawartej między 
beneficjentem a określoną instytucją; trwałości danego projektu i konieczności zachowania 
dokumentacji projektu do celów kontrolnych itp.). Kryteria okresu przechowywania ustala się 
w oparciu o klasyfikację i kwalifikację dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt;

8. Mają Państwo prawo dostępu (wglądu) do swoich danych osobowych oraz możliwość ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania;

9. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie, mają Państwo 
prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

10. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

11. Państwa dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez administratora danych 
osobowych z zachowaniem wszelkich norm bezpieczeństwa przewidzianych dla ochrony danych 
osobowych;

12. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich 
podawanie jest obowiązkowe; w niektórych sprawach podawanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów, o których mowa w ust. 3; w sytuacji 
dobrowolności podawania danych osobowych klienci (petenci) zostaną o tym fakcie 
poinformowani; niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może skutkować 
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia;

13. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest 
obligatoryjne a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia wypełniania obowiązku prawnego leżącego na administratorze danych osobowych;

14. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przy podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

  Zapoznałem(am) się: 
     …………………………………………………………………..……

     data, imię i nazwisko
