Umowa Nr ....12026

zawarta w dniu .................... 2026 r. w Putawach, pomiedzy

Gming Pufawy, 24-100 Putawy, ul. Deblinska 4, posiadajacg NIP: 716-28-01-248, reprezentowang
przez Pana Kamila Lewandowskiego — Wéjta Gminy Putawy, przy kontrasygnacie Pana Krzysztofa
Sobiny — Skarbnika Gminy Putawy, zwang dalej ,Zleceniodawcg’

..................... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, jaKO ......ceeerrerrrnssssssssssirsnserrrrerernnnnnnes
Z SIEdZIDG .o posiadajgcym NIP: ...ccccciiiirirrrnrrerreeeeeeees
zwanym dalej ,Zleceniobiorcg’.

,LZleceniodawca” i ,Zleceniobiorca” zwani sg dalej tacznie Stronami.

Niniejsza umowa zawarta jest w wyniku wyboru oferty Wykonawcy w ramach zamdwienia publicznego
o wartosci ponizej 170 000 zt, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zambwien publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pdzn. zm.). Po przeprowadzeniu postepowania
sygn. GK.6140.4.2026.MK, rozstrzygnigtego W dniu.............cccccevuvenee.

§1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania ustuge dotyczacq
sterylizacji/kastracji wraz z elektronicznym znakowaniem psow i kotdw nalezacych do
mieszkancéw gminy Putawy w 2026 roku, finansowang z budzetu gminy Putawy na 2026 r.,
obejmujaca zwierzeta posiadajgce wiasciciela:

1) wylacznie z terenu gminy Putawy;

2) powyzej 6 miesigca zycia;

3) ktorych wiasciciele okazg pozytywnie zweryfikowany przez przedstawiciela
Zleceniodawcy wniosek 0 wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota,
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy;

4) kwalifikujgcych sie do przeprowadzenia zabiegu sterylizacji lub kastracii.

2. Zleceniodawca pokrywa koszty wylgcznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktora nie
uwzglednia sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej i nowotwordéw uktadu
rozrodczego.

3. Zleceniodawca pokrywa koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji wraz z elektronicznym
znakowaniem zwierzecia przy czym koszt zabiegu obejmuije:

1) ustuge weterynaryjng w zakresie elektronicznego znakowania psa lub kota z terenu
gminy Putawy, w tym przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania zwierzecia
z uzyciem zakupionego przez Zleceniobiorce czipa oraz biezace wprowadzenie danych
0 zaczipowanych psach i kotach do miedzynarodowej bazy Safe Animal;

2) wizyte kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przez zabiegiem, przy czym w przypadku
okre$lonej przez lekarza koniecznosci - jednokrotne badanie krwi, tj. 0g6ing morfologie
dla zwierzat wymagajgacych dodatkowej diagnostyki przed zabiegiem;

3) premedykacje oraz procedure znieczulenia ogélnego;

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie;

5) zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu jego wybudzenia z narkozy,
w tym podanie $rodka przeciwbdlowego lub antybiotyku;

6) wizyte kontrolng w siedzibie gabinetu weterynaryjnego, w ktérym przeprowadzono
zabieg, obejmujacq badanie kliniczne oraz zdjecie szwow po zabiegu.

4. Zleceniodawca nie bedzie pokrywat kosztow:

1) dodatkowych zabiegdw przygotowujacych zwierze do sterylizacji lub kastracji, w tym:



a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych dla zwierzat starszych
oraz w przypadku stwierdzenia takiej konieczno$ci przez lekarza weterynarii ze
wzgledu na stan zdrowia psa lub kota, w celu zminimalizowania skutkow ryzyka
zwigzanego ze znieczuleniem zwierzecia;

b) odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia;

2) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbolowymi po zdjeciu szwow;

3) opieki stacjonarnej po wykonaniu zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiktan wynikajacych z samookaleczania sie zwierzecia
(wygryzanie szwow), badz wystagpienia uczulenia na szwy;

4) utylizacji zwtok w przypadku $mierci zwierzecia z powodu niemozliwych do przewidzenia
zdarzen losowych podczas zabiegu lub w trakcie rekonwalescencii i po niej;

5) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla
Zwierzecia.

§2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje personelem posiadajacym odpowiednie kwalifikacje oraz
zaplecze i obiekty techniczno-weterynaryjne wraz ze sprzetem niezbednym do nalezytego wykonania
niniejszej umowy.

§3.
1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ustugi wedtug stawek okreslonych
w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.
2. Maksymalna wysoko$¢ zobowigzania Zleceniodawcy wynikajgca z niniejszej umowy wynosi
kwote ...ooouvveeennn zt brutto (stownie: .............ccccceiiiinnn, ztotych brutto i 00/100)
3. Wynagrodzenie przystuguje wytacznie za nalezycie wykonane i potwierdzone ustugi.

§ 4.

Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia do wyczerpania srodkow finansowych okre$lonych w §3, jednak
nie dtuzej niz do dnia 15 grudnia 2026 r.

§5.

1. Wynagrodzenie za wykonang ustuge bedzie ptatne na podstawie prawidtowo wystawionych
faktur, w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia z zastrzezeniem, ze w miesigcu grudniu faktura
musi by¢ doreczona najpdzniej dnia 15 grudnia 2026 r.

2. Warunkiem dokonania ptatno$ci za wykonang ustuge jest jej rozliczenie przez Zleceniodawce po
przedtozeniu przez Zleceniobiorce wraz z faktura;

1) zestawienia zrealizowanych w danym miesigcu zabiegdw, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy;

2) jednego egzemplarza wniosku wiasciciela o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji
psa/kota w 2026 r., w ramach programu ,Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym
znakowaniem pséw i kotdw nalezacych do mieszkarncdéw gminy Putawy w 2026 roku”
zawierajgcego niezbedne zgody do wykonania zabiegu, o ktérym mowa w §1 ust. 1
pkt 3 i ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 6.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania kontroli w zakresie wykonywanej przez
Zleceniobiorce ustugi bez uprzedniego poinformowania o tym Zleceniobiorcy.

§7.
Zleceniobiorcy przystuguje prawo do odstgpienia od wykonania zabiegu w przypadku, gdy wiasciciel
zwierzecia nie wyraza zgody na wykonanie dodatkowych obcigzajacych go kosztami badan (u zwierzat
chorych, podejrzanych o choroby oraz starszych) lub zdecyduje, Ze stan zdrowia zwierzecia nie pozwala
na jego bezpieczne wykonanie. Uzasadnienie odstgpienia nalezy odnotowa¢ we wniosku wtasciciela
0 wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota w 2026 r., ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do
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niniejszej umowy, w czesci wypetnianej przez lekarza weterynarii i przediozyé z rozliczeniem
Zleceniodawcy.

§8.
1. Strony ustalajg nastepujace kary umowne:

a) za odstgpienie od umowy lub jej rozwigzanie z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy stosuje sie kare umowng w wysokosci 20% warto$ci wynagrodzenia netto
okre$lonego w §3 ust. 2 niniejszej umowy.

2. Strony mogq dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar

umownych.
§9.
1. Do spraw nieuregulowanych niniejszg umowg majq zastosowanie przepisy okre$lone Kodeksem
Cywilnym.

2. Sprawy sporne mogace wynikna¢ na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

4. Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - dwa dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA






Zatgcznik nr 1 doumowy nr ............... 12026
zdnia ....oooiiin 2026 r.

WNIOSEK WEASCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI*
PSA/KOTA* W RAMACH PROJEKTU ,,STERYLIZACJA/KASTRACJA WRAZ
Z ELEKTRONICZNYM ZNAKOWANIEM PSOW | KOTOW NALEZACYCH DO
MIESZKANCOW GMINY PULAWY W 2026 ROKU”

CZESC A | WYPELNIA WLASCICIEL ZWIERZECIA

| | DANE INDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wtasciciela zwierzecia:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Numer domu: Numer lokalu:
E-mail: Telefon kontaktowy:

Il | DANE INDENTYFIKACYJNE ZWIERZECIA

Imie: Ptec:

Data urodzenia: Rasa:

Masc: Nr czipa:

Data ostatniego obowigzkowego szczepienia na Waga (dotyczy psa):

wscieklizne (wymagane okazanie dowodu
Szczepienia):

Oswiadczam, ze:
— zapoznatem/-am sie z zasadami programu ,Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym
znakowaniem psow i kotéw nalezgcych do mieszkancéw gminy Putawy w 2026 roku”;
— jestem wiascicielem wskazanego we wniosku zwierzecia i zobowigzuje sie do opieki nad
zwierzeciem po zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych dodatkowych kosztow z tym zwigzanych;
— posiadam aktualng ksigzeczke zdrowia zwierzecia;
— podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis wlasciciela zwierzecia

CZESCB | WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU

| | WERYFIKACJA WNIOSKU

Whiosek zostat zweryfikowany przez pracownika wydziatu Gospodarki Komunalnej, Przestrzennej
i Ochrony Srodowiska

|:| pozytywnie |:| negatywnie

Il | UWAGI

Powod odmowy wydania zgody na sterylizacje/kastracje:




Podpis pracownika weryfikujgcego wniosek:

* niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

1. Gmina Putawy pokrywa koszty wylgcznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktéra nie
uwzglednia sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej i nowotworéw
uktadu rozrodczego.

2. Gmina Putawy pokrywa koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji wraz z elektronicznym

znakowaniem zwierzecia przy czym koszt zabiegu obejmuje:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

3. Gmina
1)

2)

3)

4)

5)

ustuge weterynaryjng w zakresie elektronicznego znakowania psa lub kota
z terenu gminy Putawy, w tym przeprowadzenie zabiegu elektronicznego
znakowania zwierzecia z uzyciem zakupionego przez Zleceniobiorce czipa oraz
biezgce wprowadzenie danych o zaczipowanych psach i kotach do
miedzynarodowej bazy Safe Animal;

wizyte kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przez zabiegiem, przy czym w
przypadku okreslonej przez lekarza koniecznosci - jednokrotne badanie krwi, tj.
0go6lng morfologie dla zwierzat wymagajgcych dodatkowej diagnostyki przed
zabiegiem;

premedykacje oraz procedure znieczulenia ogolnego;

wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie;
zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu jego wybudzenia
z narkozy, w tym podanie srodka przeciwbolowego lub antybiotyku;

wizyte kontrolng w siedzibie gabinetu weterynaryjnego, w ktorym
przeprowadzono zabieg, obejmujgcg badanie kliniczne oraz zdjecie szwdw po
zabiegu.

Putawy nie bedzie pokrywata kosztow:

dodatkowych zabiegdw przygotowujgcych zwierze do sterylizacji lub kastraciji,
w tym:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych dla zwierzat
starszych oraz w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci przez
lekarza weterynarii ze wzgledu na stan zdrowia psa lub kota, w celu
zminimalizowania skutkéw ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem
zwierzecia;

b) odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia;

ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia
lekami przeciwzapalnymi, przeciwbdélowymi po zdjeciu szwéw;

opieki stacjonarnej po wykonaniu zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powikfan wynikajgcych z samookaleczania sie zwierzecia
(wygryzanie szwow), bgdz wystgpienia uczulenia na szwy;

utylizacji zwtok w przypadku Smierci zwierzecia z powodu niemozliwych do
przewidzenia zdarzehh losowych podczas zabiegu Ilub w trakcie
rekonwalescencji i po niej;

zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub
kotnierza dla zwierzecia.




OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODOQO”
informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Wojt Gminy Putawy, ul. Deblinska 4,
24 — 100 Putawy, tel. 81 889 05 25.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: daniel.koguciuk@cbi24.pl lub pisemnie na adres
Administratora.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu wypetnienia obowigzkoéw okredlonych w przepisach prawa tj. ustawie z dnia
21 sierpnia 1997 r. — 0 ochronie zwierzgt (Dz. U. z 2023 r., poz. 1580 z p6zn. zm.).
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych,
w tym przepisow archiwalnych, przez okres minimum 5 lat.
Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegac¢ profilowaniu.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujgcy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu
nastepujgce prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.
Panstwa dane moga zostac przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.



CZESCC | WYPELNIA WLASCICIEL ZWIERZECIA BEZPOSREDNIO PRZED ZABIEGIEM

Oswiadczam, ze:

— zwierze zostato/zostanie (w przypadku pozostawienia w lecznicy) poddane min. 12-godzinnej
gtodéwce przed zabiegiem,

— zostatem/-am poinformowany/-a o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogdlnym koniecznym
w celu wykonania zabiegui;

— od ostatniego szczepienia uptyneto co najmniej 14 dni;

— suka/kotka nie jest w trakcie rui/cieczki;

— zastosuje sie do otrzymanych zaleceh pooperacyjnych

Miejscowosé, data Czytelny podpis wlasciciela zwierzecia

CZESCD | WYPELNIA PRACOWNIK GABINETU WETERYNARYJNEGO

| | UWAGI

Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota*

Informacje o wykonanych dodatkowych zabiegach (rodzaj), data wykonania zabiegu, numer czipa, koszt
wedtug umowy, powdd ewentualnej odmowy wykonania zabiegu:

Data: Czytelny podpis lekarza weterynarii:

* niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 2 do umowy nr ...../2026
zdnia............. 2026 r.

STAWKI| OKRESLAJACE REALIZACJE ZADANIA , STERYLIZACJA/KASTRACJA WRAZ
Z ELEKTRONICZNYM ZNAKOWANIEM PSOW | KOTOW NALEZACYCH DO
MIESZKANCOW GMINY PULAWY W 2026 ROKU”

KOSZT JEDNOSTKOWY USLUGI STERYLIZACJI, KASTRACJI, ELEKTRONICZNEGO
ZNAKOWANIA ZWIERZAT NALEZACYCH DO MIESZKANCOW GMINY PULAWY

Lp. Zakres ustugi Ross je?z?%?:lkt?:]’y e
Sterylizacja suki X
ponizej 10 kg 280

. 10-26 kg 350
powyzej 26 kg 400
Kastracja psa X
ponizej 10 kg 230

: 10-26 kg 280
powyzej 26 kg 350

3. Sterylizacja kotki 210

4, Kastracja kota 130

5 Elektronic_zne
znakowanie psa* 50

6. Elektronic;ne
znakowanie kota® 50

Okreslone powyzej kwoty uwzgledniajg wszelkie koszty zwigzane z przeprowadzeniem
zabiegu, zgodnie z zawarta w tym przedmiocie umowa.

'koszt uwzglednia réwniez zakup czipa do znakowania




Zatgcznik nr 3 do umowy nr ...../2026
zdnia .......oeenenn. 2026 r.

miejscowos¢, data

Dane podmiotu realizujgcego ustuge

ZESTAWIENIE ZREALIZOWANYCH ZABIEGOW W RAMACH PROGRAMU
,STERYLIZACJA/KASTRACJA WRAZ Z ELEKTRONICZNYM ZNAKOWANIEM PSOW |
KOTOW NALEZACYCH DO MIESZKANCOW GMINY PULAWY W 2026 ROKU”

za okres 0d ...coveviiiiiininnnnnn, 2026 r.do ...eniiiiiinee e 2026 r.
: Koszt llos¢ wykonanych Laczny
jednostkowy .. koszt brutto
. . zabiegéw za okres .
Lp. Zakres ustugi ustugi zgodnych od 2026 1 wykonanych Uwagi
z zatacznikiem do .. 2026 r. zabiegow
nr2doumowy | T [zt brutto]
Sterylizacja suki X
ponizej 10 kg
1.
10-26 kg
powyzej 26 kg
Kastracja psa X
ponizej 10 kg
2.
10-26 kg
powyzej 26 kg
3. Sterylizacja kotki
4, Kastracja kota
Elektroniczne
5. ; 1
znakowanie psa
6 Elektroniczne

znakowanie kota?!

Razem X

Czytelny podpis Zleceniobiorcy
lkoszt uwzglednia réwniez zakup czipa do znakowania
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