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                                       UMOWA NR ………………..   

  

 

Zawarta w dniu …………………….. r. w Brodach pomiędzy: 

Gminą Brody z siedzibą  Brodach przy ul. Stanisława Staszica 3;  

NIP 664-19-40-504, REGON 291010004 w imieniu której działa: 

Ernest Kumek - Wójt Gminy Brody 

przy kontrasygnacie: 

Moniki Glina - Skarbnika Gminy Brody 

zwanym dalej „Zamawiającym”, 

a 

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

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

zwanym dalej "Wykonawcą". 

 

Wartość usługi zgodnie z Regulaminem określającym zasady i sposób postępowania przy udzielaniu 

zamówień o wartości równej i przekraczającej 15 000,00 złotych netto, stanowiącym załącznik  

nr 1 do Zarządzenia Nr 1/2022 Wójta Gminy Brody z dnia 03 stycznia 2022 r. w sprawie wprowadzenia 

regulaminu udzielania przez Gminę Brody zamówień publicznych o wartości poniżej 130 000,00 zł. 

 

 

§ 1 

 

Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę polegającą na świadczeniu 

usługi weterynaryjnej dla Gminy Brody na rok 2025. 

 

 

§ 2 

 

1. Przedmiot umowy obejmuje zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy 

Brody, polegający na opiece nad zwierzętami bezdomnymi oraz na świadczeniu usług 

weterynaryjnych, w tym zapewnieniu całodobowej opieki w przypadkach zdarzeń 

drogowych, profilaktykę weterynaryjną oraz leczenie bezpańskich zwierząt  

(wraz z kosztami leków). 

2. Zakres usług weterynaryjnych obejmuje czynności ujęte w załączniku nr 1 do umowy. 

3. Ustala się minimalny zakres zabiegów do wykonania przez Wykonawcę  

po odłowieniu bezpańskich zwierząt, który obejmuje: badanie psa, szczepienie 

przeciwko wściekliźnie, odrobaczenie i odpchlenie, czipowanie, założenie książeczki 

zdrowia oraz wykonanie zabiegu sterylizacji lub kastracji. 

4. Wykonawca oświadcza, iż posiada stosowne zezwolenie oraz dokumenty świadczące 

o prawie do wykonywania zawodu. 

5. Usługa wykonywana będzie zgodnie z warunkami wynikającymi z obowiązujących 

przepisów, wiedzy weterynaryjnej i ustalonymi zwyczajami. 
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§ 3 

 

1. Zamawiający dopuszcza wystawianie zleceń na zabiegi sterylizacji/kastracji psa/kota 

mających właścicieli zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy. 

2. W przypadku wystąpienia powikłań po przeprowadzonych zabiegach wymienionych 

w ust. 1 gabinet weterynaryjny zobowiązuje się zapewnić nieodpłatne leczenie. 

 

§ 4 

 

Termin realizacji umowy w okresie od ...................... do .............................. 

 

 

§ 5 

 

Po każdorazowym oznakowaniu zwierzęcia mikroczipem Wykonawca zobowiązuje  

się do wprowadzenia go do bazy danych SAFE ANIMAL o zaczipowanych zwierzętach 

i poinformowaniu o tym gminę Brody. 

 

§ 6 

 

1. Do bieżącej współpracy z Wykonawcą Zamawiający wyznacza Pana Michała 

Karwackiego tel. 041 271-13-40 wew. 240. 

2. Usługi będą świadczone po każdorazowym telefonicznym lub pisemnym zleceniu 

przez upoważnionego pracownika Zamawiającego.  

3. Bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej Wykonawca nie jest 

uprawniony do przeniesienia na osobę trzecią wierzytelności przysługującej z tytułu 

wykonania umowy. 

 

§ 7 

 

1. Warunki realizacji przedmiotu zamówienia: 

1) Wykonywanie czynności zgodnie z obowiązującymi w tej materii przepisami,  

a w szczególności:  

a. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 

b. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 

zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt z uwzględnieniem przepisów 

wykonawczych do wyżej wymienionych zadań. 

2) W ramach realizacji umowy Wykonawca zobowiązany jest w szczególności 

do:  

a. zapewnienia miejsca czasowego przetrzymana zwierzęcia,  

b. prowadzenia na bieżąco ewidencji zwierząt, którym udzielił pomocy 

lekarsko – weterynaryjnej, 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne kwalifikacje i uprawnienia niezbędne 

do prawidłowej realizacji niniejszej umowy. 
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§ 8 

 

1. Wynagrodzenie miesięczne Wykonawcy będzie stanowiło wartość faktycznie 

przeprowadzonych w danym czasie usług. Maksymalne wynagrodzenie za wykonanie 

przedmiotu umowy zgodnie z ofertą Wykonawcy wynosi:  

........................................................................................... zł brutto  

słownie: .........................................................................................  

2. Należność za wykonaną usługę płatna będzie na podstawie poprawnie wystawionej 

przez Wykonawcę faktury zgodnie z cennikiem stanowiącym załącznik  

nr 1 do niniejszej umowy w terminie do 30 dni od otrzymania poprawnie wystawionej 

faktury, w przypadku wykonania przedmiotu umowy bez zastrzeżeń. 

3. Za datę zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

4. Do wystawionej faktury Wykonawca każdorazowo będzie dołączać zestawienie 

zbiorcze wykonanych usług, obejmujące: opis zwierzęcia oraz rodzaj wykonanej 

usługi. 

5. Za zabiegi określone w § 3 wykonawca wystawi osobną fakturę, do której załączy 

zlecenie na zabiegi wraz z naklejonymi odpowiednimi numerami mikroczipów 

(dotyczy psów i kotów). 

 

 

§ 9 

 

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie prac, 

przez zapłatę kar umownych.  

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:  

1) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 

1 000 zł, 

2) za nienależyte wykonanie przedmiotu umowy w wysokości 20% wartości faktury 

za okres w którym Wykonawca nienależycie wykonał umowę,  

3) Zapłata kar umownych nie wpływa na zobowiązania Wykonawcy, 

4) Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie naliczonej kary umownej  

z wynagrodzenia należnego z tytułu niniejszej umowy. 

 

 

§ 10 

 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach: 

1) Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie 

kontynuuje ich pomimo wezwania Zamawiającego na piśmie, 

2) Wykonawca nie realizuje umowy zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,  

3) w razie utracenia przez Wykonawcę uprawnień do prowadzenia działalności 

weterynaryjnej, 

4) w przypadku likwidacji działalności, upadłości bądź zajęcia majątku. 
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2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 

3. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez obie strony w formie 

pisemnej w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany. 

4. Zmiana postanowień nie może dotyczyć cen jednostkowych określonych w ofercie. 

 

 

§ 11 

 

1. Wszystkie zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod 

rygorem nieważności. 

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy 

Kodeksu Cywilnego i innych przepisów właściwych dla przedmiotu zamówienia. 

3. Ewentualne spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, Strony będą 

rozwiązywały w trybie polubownym, a po wyczerpaniu tego trybu, przez sąd właściwy 

według siedziby Zamawiającego. 

 

§ 12 

 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron. 

 

 

 

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik nr 1 

 

Oświadczam, że wszystkie ceny są cenami brutto i zawierają  8%-owy podatek VAT oraz 

koszty użytych w czasie czynności leków i materiałów medycznych.  

1. Zabieg sterylizacji (ovariohisterectomia) suki –  ………….zł 

2. Zabieg sterylizacji kotki (ovariohisterectomia) – ……………zł 

3. Kastracja psa – ……………zł 

4. Kastracja kocura – ……………zł  

5. Badanie kliniczne psa lub kota – ……………zł 

6. Obserwacja w kierunku wścieklizny – bezpłatna (PLWet) 

7. Eutanazja kota/psa o masie ciała do 10 kg – ……………zł 

8. Eutanazja psa o masie ciała 10–30  kg – ……………zł 

9. Eutanazja psa o masie ciała powyżej 30  kg – ……………zł 

10. Szczepienie psa/kota p-ko wściekliźnie wraz z identyfikatorem (dogid) – 

……………zł 

11. Szczepienie psa/kota p-ko chorobom zakaźnym (szczepionka skojarzona) – 

……………zł 

12. Odrobaczenie kota/psa  o masie ciała do 10 kg – ……………zł 

13. Odrobaczenie psa  o masie ciała 10-30 kg – ……………zł 

14. Odrobaczenie psa  o masie ciała powyżej 30 kg – ……………zł 

15. Odpchlenie kota/psa  o masie ciała do 10 kg – ……………zł 

16. Odpchlenie psa  o masie ciała 10-30 kg – ……………zł 

17. Odpchlenie psa  o masie ciała powyżej 30 kg – ……………zł 

18. Badanie sekcyjne kota/psa o masie ciała do 20 kg – ……………zł 

19. Badanie sekcyjne psa o masie ciała powyżej 20 kg – ……………zł 

20. Zaczipowanie kota/psa wraz z umieszczeniem informacji w bazie danych – 

……………zł 

21. Wystawienie książeczki zdrowia – ……………zł 

22. Leczenie ambulatoryjne (krótkoterminowe do 7 dni) ryczałt - ……………zł 

23. Leczenie długoterminowe ( do 14 dni)  (ryczałt) - ……………zł 

24. Dojazd do zwierzęcia z ew. jego transportem wg stawki  - ……………zł 

25. Badanie USG – ……………zł 

26. Badanie RTG – ……………zł 

27. Badanie EKG – ……………zł 

28. Badanie biochemiczne krwi –……………zł/parametr 

29. Badanie morfologii krwi – ……………zł 

30. Badanie moczu – ……………zł 

31. Badanie mikroskopowe (zeskrobina, włos, wymaz, rozmaz) – ……………zł 

32. Utylizacja zwłok kota i psa o masie do 10 kg – ……………zł 

33. Utylizacja zwłok psa o masie powyżej 10 kg – ……………zł 
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Załącznik 2 

………………………………..    ………………………………. 

 Pieczęć Urzędu Gminy      Data wystawienia zlecenia 

 

 

ZLECENIE numer …….. 

DOTYCZĄCE WYKONANIA ZABIEGU KASTRACJI/STERYLIZACJI*  

W RAMACH PROGRAMU ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT  

DOMOWYCH NA TERENIE GMINY BRODY. 

1. Termin ważności zlecenia upływa w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia. 

2. Koszty zlecenia: 

a) Gmina Brody ……….….. % 

b) Właściciel psa/kota ……. % 

3. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: 

..…………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, numer telefonu: 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

5. Dotyczy: kota/psa* 

Płeć: ………..…...….. maść: ………..……..……... imię: …………...…………… 

6. Numer mikroczipu identyfikacyjnego (wypełnia lekarz weterynarii):  

 

……………………………………………………………………………………… 

7. W przypadku gdy pies nie posiada mikroczipu weterynarz ma obowiązek go 

zaczopować a kosztami obciążyć właściciela zwierzęcia. 

 

 

……………………………………………………………….… 

Podpis Wójta Gminy Brody lub innej osoby upoważnionej 

do wydawania zlecenia 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Klauzula informacyjna 

 

 Zgodnie z art. 13 ust. l 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) (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO", informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Brody, ul. St. 

Staszica 3, 27-230 Brody, tel. 41 271 12 31. Z Inspektorem ochrony danych można 

kontaktować się pisemnie bądź telefonicznie na adres siedziby Administratora. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

w związku ze zleceniem wynikającym z realizacji programu zapobiegania 

bezdomności zwierząt domowych na terenie gminy Brody 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być osoby lub podmioty 

upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów 

przetwarzania, a po tym czasie przechowywane  w celach archiwalnych na zasadach 

określonych zgodnie z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne w celu rozpatrzenia 

przedmiotowego wniosku. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na 

zasadach określonych w przepisach ogólnego  rozporządzenia o ochronie danych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO. 

 


