Załącznik nr 4

do siwz nr OSGK.IV-341/3/10

__________________________________________________________________________________
Załącznik nr 2

do Ogłoszenia o zamówieniu nr SchZ/07/2022 

UMOWA Nr …./2022/SCHZ
 na 

„Usługi kastracji oraz znakowania zwierząt właścicielskich z terenu miasta Białegostoku”
zawarta w dniu ………….. 2022 r. Białymstoku 

pomiędzy:

Miastem Białystok NIP 966-211-72-20  - Schroniskiem dla Zwierząt „Dolina Dolistówki” w Białymstoku, z siedzibą przy ul. Dolistowskiej 2, 15-197 Białystok, 

reprezentowanym przez: ……………………………………… - Kierownika Schroniska
zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a:  

………………………………………………………………………………….
z siedzibą w  ……………………………………………………………………

reprezentowanym przez: ………………………………………………………

*wpisaną/ym do Krajowego Rejestru Sądowego w …………………….………………………

*wpisaną/ym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej...…………... 

pod nr ……. (PESEL ............................... – w przyp. os. fiz. )*

NIP ………………………….,  REGON ……………………………..,

zwanych w treści umowy „Wykonawcą”
§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji usługi związane 
z wykonywaniem kastracji oraz znakowania zwierząt właścicielskich (psów/kotów) 
z terenu miasta Białegostoku na podstawie Uchwały nr XLIX/710/22 Rady Miasta Białystok z dnia 28 lutego 2022 r. w sprawie wprowadzenia „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Białegostoku w 2022 roku”. 
2. Zakres przedmiotowy umowy obejmuje: 
a) Wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,

b) Wykonanie standardowego zabiegu kastracji w narkozie infuzyjnej,
c) Wszczepienie chipa zwierzęciu wcześniej nieoznakowanemu,
d) Zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym podanie środka przeciwbólowego i antybiotyku,
e) Zapewnienie ze strony gabinetu weterynaryjnego podawania leków niezbędnych 
do końcowego zagojenia się rany – podstawowa antybiotykoterapia i podawanie leków przeciwbólowych (opieka nie obejmuje ewentualnych powikłań wynikających 
z samookaleczenia się zwierzęcia z powodu niedopilnowania przez właściciela, w tym wygryzanie szwów) bądź wystąpienia uczulenia na szwy.
3. Zamawiający weryfikuje wnioski właścicielskie o wykonanie zabiegu kastracji i pokrywa w 50 % lub 100 % koszt zabiegu kastracji psa/kota według kryteriów zawartych 
w  Regulaminie Projektu pt. „Kastracja zwierząt właścicielskich” dostępnego na BIP-ie Zamawiającego. Koszt znakowania za pomocą elektronicznego identyfikatora (chipa) psa/kota jest finansowany w 100 % przez Zamawiającego.
4. Zamawiający nie ponosi kosztów wykonania dodatkowych badań, zabiegów lub usług oraz kosztów kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla zwierząt. 
5. Zamawiający 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 (np. ciąża, ropomacicza, wnętrostwo, itp.). 
§ 2
Termin realizacji umowy: od dnia ……………………… do dnia 30.11.2022r. lub do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel w budżecie Schroniska dla Zwierząt.
§ 3
Usługi realizowane w ramach niniejszej umowy dotyczą wyłącznie zwierząt domowych (psów/kotów), których właściciele mieszkają na terenie Miasta Białegostoku i utrzymują zwierzęta na terenie Miasta Białegostoku.
§ 4
1. Zobowiązania Wykonawcy:
1) Wykonanie usługi rzetelnie i zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie prowadzenia usług weterynaryjnych.
2) Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia sterylności oraz do używania profesjonalnych środków w trakcie trwania i po wykonanych zabiegach, 
z zastosowaniem antybiotyku o przedłużonym działaniu,
3) Przy wydawaniu właścicielowi zwierzęcia po zabiegu, lekarz weterynarii poinformuje właściciela odnośnie opieki nad zwierzęciem po zabiegu, m.in. o konieczności ochrony szwów przed lizaniem oraz utrzymaniu kontaktu z zakładem leczniczym 
dla zwierząt w razie wystąpienia u zwierzęcia jakichkolwiek niepokojących objawów. 

4) W przypadku stwierdzenia przez lekarza weterynarii podczas badania klinicznego ogólnego przeciwskazań do wykonania zabiegu kastracji u psa/kota lekarz zobowiązany jest do poinformowania o tym fakcie Zamawiającego z podaniem numeru wniosku. 
2. Wykonawca pobiera od właściciela psa/kota właściwą opłatę za usługę weterynaryjną zgodnie z ( 6 ust. 1 niniejszej umowy oraz na podstawie wniosku właściciela (Załącznik nr 1 do umowy) zweryfikowanego przez Zamawiającego w wysokości 50% kosztu wykonanego zabiegu, pozostałe 50 % pokrywa Zamawiający.
3. W przypadku, gdy zwierzę właścicielskie po wykonanym zabiegu nie zostanie odebrane przez właściciela, który dostarczył je do lecznicy, Wykonawca poinformuje o tym Zamawiającego, Straż Miejską lub Policję.
4. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania materiałów, urządzeń oraz leków powszechnie używanych przy leczeniu zwierząt towarzyszących.
5. Wykonawca ponosi całkowity koszt czynności wynikających z niniejszej umowy.
6. Identyfikatory elektroniczne do znakowania zwierząt zapewnia Zamawiający.
7. Usługa wykonywana będzie zgodnie z warunkami wynikającymi z obowiązujących przepisów, wiedzy weterynaryjnej i ustalonymi zwyczajami.
( 5
1. Wykonawca zapewnia do realizacji usług: 

- Pana/Panią …………………………………………………, posiadającą uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii z minimum 3 -letnim udokumentowanym doświadczeniem.
2. W przypadku zmiany w okresie obowiązywania umowy ww. osoby na inną, niż podana w ofercie, Wykonawca zobowiązuje się powiadomić niezwłocznie o tym fakcie Zamawiającego na piśmie oraz dostarczyć dane potwierdzające posiadanie wymaganego wykształcenia i/lub doświadczenia, o których mowa w ust. 1 niniejszego (. W przypadku opóźnienia w dostarczeniu wymaganych informacji trwającego więcej niż miesiąc, Zamawiający może odstąpić od umowy i w takim przypadku zostanie zastosowany 
§ 8 ust. 7 umowy.
3. Zmiany, o których mowa w ust. 2 niniejszego § będą stanowiły zmianę umowy 
i wymagają sporządzenia aneksu.
4. Wykonawca ma prawo dokonywać zmian osób przewidzianych do wykonywania zamówienia, pod warunkiem zachowania wymagań postawionych przez Zamawiającego 
i doświadczenia nie niższego niż osoba wskazana w ofercie. 
5. Wykonawca przez cały okres realizacji umowy zobowiązany jest do posiadania aktualnego wpisu do ewidencji Zakładów Leczniczych dla Zwierząt, prowadzonej przez właściwą Radę Lekarsko – Weterynaryjną, zgodnie z ustawą z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2019r., poz. 24 t.j.),
6. Wykonawca przez cały okres obowiązywania umowy ma obowiązek dysponowania zakładem leczniczym do prowadzenia usług weterynaryjnych położonym na terenie miasta Białegostoku lub w jego okolicach (max. 10 km od granic miasta). 
§ 6
1. Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z Załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie wyliczone według faktycznej ilości przeprowadzonych zabiegów pomniejszone o opłaty, o których mowa w § 4 ust. 2 niniejszej umowy.
Ustala się koszt wykonania zabiegu w wysokości: 
1) kastracja ♂ jednego psa właścicielskiego w wysokości: ……………. zł brutto,
2) kastracja ♀ jednej suki właścicielskiej w wysokości: …………….. zł brutto,
3) kastracja ♂ jednego kota właścicielskiego w wysokości: …………. zł brutto,
4) kastracja ♀ jednej kotki właścicielskiej w wysokości: …………. zł brutto

5) wszczepienie elektronicznego identyfikatora (czipa) jednemu właścicielskiemu psu/kotu w wysokości …………. zł brutto.
2. Ogólna wartość umowy nie przekroczy kwoty: ………………… zł brutto (słownie: ……………………………………….. 00/000 zł),  zabezpieczonej w planie finansowym Zamawiającego. Wartość zostanie wskazana w dniu otwarcia ofert
§ 7
1. Wykonane kastracje oraz znakowania będą rozliczane z Zamawiającym na podstawie faktur za wykonane usługi weterynaryjne.
2. Faktury należy wystawiać zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, 
w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. poz. 685 t. j.).
3. Przysługujące Wykonawcy wynagrodzenie Zamawiający opłaci przelewem na konto bankowe Wykonawcy nr ………………………………………………………………… 
w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury:
Nabywca: Miasto Białystok 

                 ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok

                 NIP  966-211-72-20 

Odbiorca: Schronisko dla Zwierząt „Dolina Dolistówki” w Białymstoku 

                 ul. Dolistowska 2, 15-197 Białystok
Miasto Białystok jest podatnikiem podatku VAT. 
4. Wykonawca oświadcza, iż wskazany do realizacji płatności rachunek bankowy jest rachunkiem przedsiębiorcy i bank prowadzący ten rachunek utworzył powiązany z nim rachunek VAT.
5. Zamawiający oświadcza, że płatności za faktury wystawione przez Wykonawcę będą dokonywane na  wskazany w fakturze rachunek z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności

6. Za dzień dokonania płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. Płatność regulowana będzie miesięcznie w oparciu o rzeczywiste wykonanie usługi 
w danym miesiącu. Do faktury za wykonane usługi Wykonawca dołączy wniosek właściciela o wykonanie zabiegu kastracji dostarczony Wykonawcy przez właściciela, stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. Wykonawca uzupełni wniosek o rodzaj wykonanego zabiegu, jego koszt uwzględniając wysokość dofinansowania przez Zamawiającego, datę, zabiegu, nr chipa, itp.

6. Zamawiający w przypadku zwłoki w opłaceniu faktur zapłaci Wykonawcy naliczone odsetki ustawowe.
( 8
1. W przypadku niewykonywania zadań określonych  w umowie, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości 2 % ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 6 ust. 2. Kara umowna zostanie naliczona  za każde z niewykonanych zadań.
2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę, z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości 30% ogólnej wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust 2. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn dotyczących Zamawiającego, Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 30% ogólnej wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust 2, za wyjątkiem sytuacji opisanej 
w § 9 umowy. 

4. W przypadku trzykrotnego stwierdzenia niewykonania zadań objętych umową Zamawiający ma prawo niezależnie od naliczenia kar umownych – rozwiązać umowę za miesięcznym okresem wypowiedzenia, bez  prawa Wykonawcy do odszkodowania.
5. W przypadku rozwiązania umowy, o którym mowa w ust. 4 niniejszego §, Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów jakie poniesie Zamawiający na zapewnienie wykonywania bieżącej usługi.
6. W przypadku rażącego zaniedbania, w wyniku którego nastąpiło zagrożenie bezpieczeństwa ludzi lub zwierząt Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną 
w wysokości 30% ogólnej wartości umowy brutto o której mowa w § 6 ust. 2 umowy.

7. W przypadku braku udziału osób wskazanych w § 5 ust. 1 i 5 w realizacji zamówienia Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2 000 zł. w każdym przypadku stwierdzenia takiego uchybienia.
8. W przypadku wykonywania usługi bez posiadania uprawnień do prowadzenia działalności w zakresie usług objętych przedmiotem zamówienia lub ich utraty w trakcie trwania umowy, Zamawiający uprawniony jest do rozwiązania umowy w okresie do 30 dni od daty powzięcia informacji przez Zamawiającego o zaistnieniu przesłanki uzasadniającej rozwiązanie umowy.
9. W przypadku rozwiązania umowy, o którym mowa w ust. 8 niniejszego §, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości 25 % ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 6 ust. 2 umowy.

10. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego w sytuacji opisanej w ust. 8 niniejszego §, Wykonawca może żądać od Zamawiającego wyłącznie wynagrodzenia należnego mu za wykonanie części umowy – odpowiednio do dnia rozwiązania umowy.

11. Naliczone przez Zamawiającego kary będą potrącane z faktury wystawionej przez Wykonawcę. W przypadku nie wystawienia faktury, Wykonawca zostanie wezwany 
do wpłacenia naliczonej kary umownej na konto bankowe Zamawiającego.

12. Strony umowy mają prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach określonych w  Kodeksie cywilnym.

( 9
1. Osobami odpowiedzialnymi za przebieg realizacji niniejszej umowy są:

· Ze strony Wykonawcy - ……………………..…………….., 

tel. ……………………..., e-mail: ………………………….

· Ze strony Zamawiającego - ……………………..…………., 

tel. ……………………..., e-mail: ………………………….
2. Zmiana osób i danych kontaktowych, wymienionych w ust. 1 nie stanowi zmiany umowy i nie wymagają sporządzenia aneksu.
§ 10
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy 
nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie  wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 1, powinno nastąpić w formie pisemnej
i zawierać uzasadnienie pod rygorem nieważności takiego oświadczenia.

( 11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej 
pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ( 9 ust. 2.
§ 12
Wykonawca nie może realizować niniejszej umowy za pomocą innych podmiotów.
§ 13
Wykonawca nie ma prawa do przeniesienia, bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

§ 14
Strony umowy oświadczają, że są świadome faktu, iż dane osobowe objęte są ochroną wynikającą z 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), zwanego dalej RODO.

§ 15
1. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy ustawy 
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 t.j.).
2. Spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 16
Podstawą powierzenia przetwarzania danych osobowych przez Zleceniodawcę na rzecz Zleceniobiorcy umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta 
na podstawie art. 28 RODO, będąca załącznikiem do niniejszej umowy.
( 17
Strony oświadczają, że zostały poinformowane, iż niektóre dane zawarte w treści umowy, 
jak również przedmiot umowy mogą stanowić informację publiczną zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 t.j.).
( 18
1. Umowę sporządzono w 3-ech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym: 2 egz. 
dla  Zamawiającego i 1 egz. dla Wykonawcy.  

2. Integralną część umowy stanowią załączniki:
1) nr 1 – wniosek właściciela o wykonanie zabiegu kastracji psa/kota
2) nr 2 – zestawienie do faktury
ZAMAWIAJĄCY:





WYKONAWCA:
Załącznik nr 1
WNIOSEK WŁAŚCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU KASTRACJI PSA/KOTA* NA KOSZT Schroniska dla Zwierząt w Białymstoku w 2022 roku, w ramach projektu „KASTRACJA ZWIERZĄT WŁAŚCICIELSKICH”
	…………………………………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………………………..…………….      
miejsce zamieszkania wnioskodawcy
………………………………………………………………………....
telefon kontaktowy 
Proszę o  wykonanie zabiegu kastracji psa/kota*, którego jestem właścicielem:
imię ……………….………………………………………………….
data urodzenia …….…………………... płeć ……………………
rasa ……………….…………… maść ……………………………
nr chipa ……………………………………………………...………
Dotyczy tylko psa:
 – waga  …………………………………………………………….. 
 – data ostatniego obowiązkowego szczepienia przeciwko 
   wściekliźnie (podana zgodnie z dowodem szczepienia): 
……….……………………………………………………...................

	Wykaz czynności obejmujących zabieg wykonywany w siedzibie zakładu leczniczego: 
· wizyta kwalifikująca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
· wykonanie standardowego zabiegu kastracji 
w narkozie infuzyjnej, 
· wszczepienie chipa zwierzęciu wcześniej nieoznakowanemu, 
· zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym podanie środka przeciwbólowego i antybiotyku,
· zapewnienie ze strony gabinetu weterynaryjnego podawania leków niezbędnych do końcowego zagojenia się rany - podstawowa antybiotykoterapia i podawanie leków przeciwbólowych (opieka nie obejmuje ewentualnych powikłań wynikających z samookaleczenia się zwierzęcia z powodu niedopilnowania przez właściciela, w tym wygryzanie szwów) bądź wystąpienia uczulenia na szwy,
· wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz zdjęcie szwów.
Uwaga!
Gabinet weterynaryjny nie zapewnia bezpłatnego kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza  dla zwierzęcia.


	Wniosek został pozytywnie zweryfikowany przez Schronisko dla Zwierząt „Dolina Dolistówki” w Białymstoku
…………………………..................................................................................
data, pieczęć i podpis pracownika przyjmującego wniosek

Dofinansowanie:                  100%                50%*

	


   *niepotrzebne skreślić





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





                                   czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Projektu)











 obowiązkowo 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Schronisko dla Zwierząt „Dolina Dolistówki” w Białymstoku, ul. Dolistowska 2, 15-197 Białystok, moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, nr telefonu i adresu email, zawartych w ww. wniosku. Podane we wniosku dane osobowe przetwarzane będą w celu jego realizacji oraz udostępnione Centralnej Bazie Danych Zwierząt Oznakowanych Elektronicznie,  bazie psów oznakowanych Schroniska dla Zwierząt w Białymstoku "BOP" i Safe Animal w celu rejestracji danych właściciela i zwierzęcia. Będą one przechowywane  przez czas wymagany prawem.

Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania,  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu  wobec przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, wycofania zgody w każdym momencie, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest niezbędne do weryfikacji ww. wniosku, co jest zgodne z art. 11 a ust. 3 i 3a ustawy o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia 1997r.





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



czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Projektu)
………………………………..………………                                                             
                             


      pieczęć zakładu leczniczego,
      w którym dokonano zabiegu                                                                                                                                     
	Oświadczam, że:
· zwierzę zostanie poddane min. 12-godzinnej głodówce przed zabiegiem,
· zostałem poinformowany o ryzyku związanym ze znieczuleniem ogólnym i ww. zabiegiem,
· zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjnych.
Białystok, dnia  …………………………………….                                  
            …….………………………………………………………..
                                                                                                                      czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Projektu)
 obowiązkowo



Wykonane zabiegi (rodzaj, data, nr chipa, koszt wg. umowy) / Uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



    

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




 



podpis lekarza weterynarii

Załącznik nr 2
   Załącznik do faktury …………………………
dotyczy umowy nr …./2022/SCHZ z dnia ……………………….
	Lp.
	Wykonane zabiegi
	Dofinansowanie
	Kwota (zł)

	
	
	50%
	uwagi
	100%
	uwagi
	

	1.
	Kastracja kocura


	
	
	
	
	

	2.
	Sterylizacja kotki


	
	
	
	
	

	3.
	Kastracja psa


	
	
	
	
	

	4.
	Kastracja suki


	
	
	
	
	

	5.
	Ilość zaczipowanych zwierząt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem(zł)
	


……………………………………………..…………………………

                                                                                                                                 (czytelny podpis
PAGE  

