UMOWA Nr ...cccveinininisnnnnns

,Swiadczenie ustug weterynaryjnych, w ramach realizacji Programu opieki nad
wolnozyjacymi zwierzetami na terenie miasta Szklarska Poreba na lata 2024-
2025, w zakresie sterylizacji i kastracji wolnozyjacych kotéw, usypianie slepych
miotow i chipowanie psow”.

zawarta w dniu ... pomiedzy Miastem Szklarska Poreba, 58-580
Szklarska Poreba, ul. Granitowa 2, posiadajagcym NIP 611 020 39 25 i Regon
230821641, w imieniu ktorego dziata:

Burmistrz Miasta - Pan Mirostaw Graf,

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta- Pani Agata Skowronska,

zwanym dalej Zamawiajacym

zwang dalej Wykonawca

§1

W ramach niniejszej umowy Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji

wykonanie nastepujacych ustug:

1) przeprowadzenie zabiegdw sterylizacji/kastracji wolno zyjacych kotow z terenu Miasta
Szklarska Poreba w ramach zapobiegania ich bezdomnos$ci w oparciu o skierowanie
wydane przez Zamawiajacego — zafgcznik nr 1;

2) przeprowadzenie zabiegdéw usypiania $lepych miotow wraz z utylizacjg materiatu kat.
1 na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajgcego — Zafgcznik nr 2.

3) Czipowanie pséw - zatacznik nr 3.

§2

1. Ustugi realizowane bedq wytacznie na zlecenie pisemne Ilub telefoniczne
upowaznionego pracownika Urzedu Miasta lub pracownika Strazy Miejskiej
Urzad Miasta: .....ccceeevvennnn, .
Straz Miejska w Szklarskiej Porebie: .......ccccocvveiiiiiiennn .

2. W ramach $wiadczenia przedmiotowej ustugi Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) zapewnienia odpowiednich warunkow, posiadania kwalifikacji i uprawnien oraz
urzadzen i S$rodkdw do wykonywania czynnosci objetych przedmiotem
zamoéwienia i wykonywanie tych prac w sposéb humanitarny, bez narazenia
zwierzat na cierpienie.

b) wykonywania ustugi zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci
z ustawg z dnia 21 sierpnia 1997r o ochronie zwierzat ( tj. Dz. U. z 2020 poz.
683)



§3

1. Za realizacje ustug okreslonych w § 1 od pkt. 2 do pkt. 8 Zamawiajacy zaptaci
Wykonawcy, wynagrodzenie w wysokosciach okreslonych za poszczegdlne

czynnosci:

a) Badanie lekarskie stanu zdrowia - .....ccccccoeieeeiees zt brutto;

b) Uspienie Slepego miotu za 1 szt. - .............. zt brutto;

c) Kastracja / sterylizacja kota/ kotki - .............. zt brutto;

d) Koszt utrzymania zwierzecia wymagajgcego catodobowej obserwacji (cena za
jedna dobe) - .............. zt brutto

e) Oznakowanie chipem psa/suki - ............... zt brutto.

§5

1. Zleceniodawca bedzie regulowat naleznosci za wykonane ustugi w okresach
miesiecznych, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy na podstawie prawidiowo
wystawionej faktury VAT, w ciggu 14 dni od daty jej trzymania.

§6

Osobg upowazniong do wystepowania w sprawach realizacji zamowienia z ramienia
ZamawWiajaCeg0 JESE: i e e e a e a e .

Osobg upowazniong do wystepowania w sprawach realizacji zamdwienia z ramienia
WYKON@WECY JESTI oottt st e te e s beesnneesneeeanees .

§7

W przypadku wystapienia razacych bteddéw zwigzanych z realizacjgq ustugi badz uzycia
niewtasciwych srodkéw do wykonywania zadania przez Wykonawce, Zamawiajacy moze
wstrzymacd realizacje ustug do czasu wykonania ich zgodnie z zasadami opisanymi w
umowie lub wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§8

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Zleceniodawcy oraz os6b trzecich za wszelkie
szkody z jego winy w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

89

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron, wyrazong na
pismie, pod rygorem niewaznosci.

§ 10

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy, tj. od 01.01.2024 r. do 31.12.2025 .
z mozliwoscig podpisania na kolejny okres ustalony przez Strony.

2. Strony uzgadniajg, iz wysokos$¢ optat za poszczegdlne czynnosci przez caty okres
obowigzywania umowy zostang niezmienione.



3. Kazdej ze stron przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku, gdy druga
Strona nie wywigze sie ze swoich obowigzkow.
4. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.

§ 11

Ewentualne spory wynikajace z wykonania niniejszej umowy rozstrzygane bedq przez
Sad Rejonowy w Jeleniej Goérze.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie beda miaty przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 13

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr1 doumowy nr ................... zdnia ........... r.

Urzad Miasta Szklarska Poreba
Referat IK, pok. Nr 16

ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

WNIOSEK
O skierowanie na zabieg sterylizacji / kastracji wolno zyjacych kotow

Imie i nazwisko opiekuna (karmiciela) wolno zyjacego Kota..........ccocceeiiieiiiiiiiiiee e,
AAIES ZAMIESZKANIA. .. eei ettt et e e ettt e e e et e e e e e taaeeeeeseabeeaeeeesabeeeeeeanbaeeeeeeennrenas
Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych NA Zabi€g (SZE.) ... iei i
Rodzaj zabiegu:

o Sterylizacja

o Kastracja

Masa Ciata ZWIEIZECIA W KQ......uii ettt st e e e et e e e ar e e e eare e e e areesnaeas
MiejSCe PrzebYWaNia ZWIBIZaLt . ... oottt te e te e sre e e saeeennas .

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze kot/koty =zgtoszone przeze mnie do zabiegu bezptatnej
sterylizacji/kastracji sgq kotami wolnozyjacymi, a miejsce przebywania jest
wskazany we wniosku.

2. Oswiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuje sie kotem/kotami do czasu ich
wyleczenia.

3.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie realizacji ustugi bezptatnej sterylizacji i
kastracji kotow wolno zyjacych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.
Dz. U., poz.1182)

Szklarska Poreba, dnia .......cccocoeiiiiinieee

WYrazam ZGOAE ...........oooiiieice ettt st e e et e e et e ae e ennas
(podpis przedstawiciela Urzedu Miasta lub Strazy Miejskiej)



Urzad Miasta w Szklarskiej Porebie
ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

Referat IK

(imie i nazwisko osoby zgtaszajacej)

Adres ZamieSZKania: seevesessssssasassssssasassnsasssussasassssnsassssnsassssssssasssssssssnsassssnsnsasassnnnnnnns
Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu ...................... (szt.)
Rodzaj zabiegu:

o Sterylizacja

o kastracja

(podpis przedstawiciela Urzedu lub Strazy Miejskiej)



1.

DEKLARACJA SPOLECZNEGO OPIEKUNA WOLNO ZYJACYCH KOTOW

Urzad Miasta w Szklarskiej Porebie
ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

Referat IK

DANE DOTYCZACE OPIEKUNA (KARMICIELA):
Imie i nazwisko opiekuna spotecznego

KO OW & e et e e e e e e

Adres

P R LISICTA LG L LT TR

DANE DOTYCZACE ZWIERZAT
Miejsce przebywania kotow:

Liczba kotow objetych opiekg ........... w tym,
a) Po zabiegu sterylizacji.....ccccccevovrieennnnne
b) Po zabiegu kastracji.........ccccoeoeeevieninnnnnn,
c) Do zabiegu sterylizacCji........cccooeeevvrecennnnn.
d) Do zabiegu kastracCji.........coccevvveeieeiiennnns

FORMA POMOCY:
a) Udzielanej kotom przez opiekuna

Oswiadczam, iz opiekuje sie zadeklarowanymi zwierzetami i potwierdzam, ze
zadeklarowane powyzej koty przebywajg we wskazanym przeze mnie miejscu.

(czytelny podpis opiekuna spotecznego kotéw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie realizacji ustugi bezptatnej sterylizacji i
kastracji kotdw wolno zyjacych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.
Dz. U., poz.1182)

(czytelny podpis opiekuna spotecznego kotdéw)



Zatgcznik nr2 doumowy .........ooeiiennnnn. zdnia .........ooeeieennn r.

Urzad Miasta Szklarska Poreba
Referat IK, pok. Nr 16

ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

WNIOSEK

O skierowanie na zabieg usypiania slepych miotéow

Imie i NAZWISKO OPIEKURNA ...c..oiiiiiie ettt e ettt e et e s et e e s e e saeeesneesnneens
JaNe [ 4= | 0 a1 T=TSY4 T = T USRS
Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych NA Zabi€g (SZE.) ..ot et saea
Rodzaj zabiegu:

o Usypianie $lepych miotéw

Mi€jSCe PrZebYWANIA ZWIEIZGL ... e se ettt sae e st e e neeeeeenees



Urzad Miasta w Szklarskiej Porebie
ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

Referat IK

(imie i nazwisko osoby zgtaszajacej)

Adres ZamieSZKaNia: severssssssassassssssmsssssssnsssssssssssssnssnssmsssssssssssssssssssssssassssssssnsassnssnnnsn
Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu .............c........ (szt.)
Rodzaj zabiegu:

o Usypianie $lepych miotéw

(podpis przedstawiciela Urzedu lub Strazy Miejskiej)



Zatgcznik nr3 doumowy nr ..........ooevieennn. zdnia ..o r.

Urzad Miasta Szklarska Poreba
Referat IK, pok. Nr 16

ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

WNIOSEK

O skierowanie na zabieg chipowania pséw

Imie i NAZWISKO WIASCICIEIA PS@ ...ooveeeieeie ettt ettt sttt et e e steenteeeesreeneens
JANe [ R4 [0 A1 1= = TSRS
Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych NA Zabi€g (SZE.)..iiici ittt eaea

Rodzaj zabiegu:

o Chipowanie psa

Masa Ciata ZWIEIZECIA W K. .. ittt st et e et e st e e beeebeesneeenee
RASA PS8 1 WIBK ...ttt ettt et e ettt e be e e ebeesaeeenteesbeeeneeeeneeeneeas
Waznos$¢ szczepienia psa Na WSCIEKIIZNE .....covcviiiiiececece e .

OSWIADCZENIE wiasciciela psa

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem wskazanego we wniosku psa i jestem mieszkancem
Szklarskiej Poregby.
W zataczniku wniosku dotgczam ksero aktualnego szczepienia psa na wscieklizne.

Wypelniajac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia 2016/679 informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Szklarska Porgba z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Szklarskiej Porgbie
przy ulicy Granitowa 2; 58-580 Szklarska Poreba. Z administratorem moga si¢ Panstwo skontaktowaé przez adres e-mail:
sekretariat@szklarskaporeba.pl badZ pod wskazanym adresem siedziby.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, jest nim Pani Kinga Milczarek, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@bodo24.pl

Administrator przetwarza dane osobowe w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie Padstwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. ¢ i a RODO) w zwiazku z uchwata nr VI/62/19
Rady Miejskiej w Szklarskiej Porebie z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobieganiu bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Szklarska Poteba w sprawie ztozenia wniosku o skierowanie na zabieg chipowania pséw.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Osoba, ktérej dane dotycza nie jest zobowiazana do ich podania. Konsekwencja niepodania
wymaganych danych jest brak mozliwosci ztozenia oraz rozpatrzenia wniosku o skierowanie na zabieg chipowania pséw.

Dane osobowe moga by¢ ujawnione jedynie wlasciwie upowaznionym osobom fizycznym, prawnym lub innym odbiorcom posiadajacym
podstawe prawna zadania dostepu do danych osobowych oraz odbiotcom, ktérym musza zostaé ujawnione dane zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

Administrator bedzie przechowywaé Panistwa dane osobowe do chwili zalatwienia sprawy, a nastepie przez okres wynikajacy z zasad
okreslonych w Rozporzadzeniu z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zaktadowych.

W uzasadnionych przypadkach przystuguja Pani/Panu nast¢pujace prawa: prawo dostepu, prawo do sprostowania, prawo do ograniczenia,
prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do usunigcia, prawo do przenoszenia, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.


mailto:sekretariat@szklarskaporeba.pl
mailto:iod@bodo24.pl

Urzad Miasta w Szklarskiej Porebie
Ul. Granitowa 2

58-580 Szklarska Poreba

Referat IK

(imie i nazwisko osoby zgtaszajacej)

Adres ZamieSZKaNTA: suevarssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssnssssnsnsssassnsnsnns
Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu ..................... (szt.)
Rodzaj zabiegu:

o Chipowanie psa

(podpis przedstawiciela Urzedu lub Strazy Miejskiej)



