ecinska 16a

03 Dobra ‘ Umowa Nr 906/2025
JIP 851-294-80-83, Regon 811685496

zawarta 31 grudnia 2025 r. w Dobrej pomiedzy

1. Gming Dobra, z siedzibg w Dobrej przy ul. Szczeciriska 16a, reprezentowang przez Wojta
Gminy Dobra Magdalene Zagrodzka, zwang dalej ,,Zamawiajgcym”

a

2. Gabinetem na Zielonym Wzgdrzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Szkolnej 8, 71-216 Bezrzecze
(KRS 0000532232, NIP: 851 317 7564, REGON: 321554069), reprezentowanym przez Terese
tucje Dybskg — Prezesa Zarzagdu zwanym dalej Wykonawca.

Do umowy nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 roku Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zm.) ze wzgledu na nizszq wartos¢

umowy niz 130 000,00 ztotych., tj. art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy.

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ ustuge polegajacg na
sterylizacji i kastracji wolno zyjgcych kotéw z terenu gminy Dobra.
2. Ustuga obejmuje rowniez:
1) czterdziestoosmiogodzinng hospitalizacje po zabiegu sterylizacji kotki;

2) dwudziestoczterogodzinng hospitalizacje po zabiegu kastracji kocura.

§2
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu Umowy z nalezytg starannoscig oraz
prowadzenia na biezgco dokumentacji medycznej obejmujgcej swoim zakresem swiadczong
ustuge.
§3
1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada wykwalifikowang kadre lekarska posiadajaca dyplom
lekarza weterynarii i aktualny wpis na liste prowadzong przez wtasciwg izbe lekarska oraz
zapewnia warunki lokalowe oraz wyposazenie techniczno—medyczne, niezbedne do
nalezytego wykonania zamoéwienia.
2. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania oséb lub podmiotéw, ktorym

powierzy wykonanie zadan lub czynnosci zwigzanych z wykonaniem Umowy.




§4
Zwierzeta, ktore sg przeznaczone do sterylizacji i kastracji dostarczane bedg do siedziby
Wykonawcy lub do Przychodni Weterynaryjnej Na Zielonym Wzgdrzu ul. Nowowiejska
1D/U, 71-218 Szczecin, po uprzednim ustaleniu z Wykonawcg terminu ich dostarczenia,
przez funkcjonariuszy Strazy Gminnej w Dobrej, pracownikéw Urzedu Gminy Dobra lub
spofecznych opiekunéw kotéw wolno zyjgcych z terenu gminy Dobra.
Wz6r potwierdzénia wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolno zyjgcego stanowi

zataczniki nr 1i 2 do niniejszej umowy.

§5 '
Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustuge od 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026
roku.
Do wspétpracy przy wykonywaniu niniejszej umowy ze strony Zamawiajgcego wyznacza sie

Panig Eweline Wisniewska tel. 91 311 23 06, e-mail: e.wisniewska@dobraszczecinska.pl.

§6

Wykonawca bedzie pobierat dane osobowe od osob, ktére dostarczajg zwierzeta
do wykonania zabiegdw sterylizacji/kastracji, w zakresie niezbednym do identyfikacji
i weryfikacji oraz rozliczenia za ustugi, o ktérych mowa w §1 umowy.

. Wykonawca wraz z otrzymaniem danych osobowych staje sie ich Administratorem,
Co 0znacza, ze Cigza na nim obowigzki dotyczace przetwarzania i ochrony danych
osobowych okreslone w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr
119, str. 1 z pézn. zm. — zwane dalej RODO).

Wykonawca bedzie udostepniat Zamawiajgcemu dane osobowe o0sdb, o ktérych mowa
w ust. 1 w postaci potwierdzen wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzecia
(wg wzoru zatgcznikdw do umowy), a Zamawiajacy na tej podstawie dokona weryfikacji

oséb i ustali podstawy do zaptaty za kazdg ze zrealizowanych ustug, o ktérych mowa w §1

2 X

umowy.

L



Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy powierzonych danych osobowych
oraz ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopienn bezpieczenstwa odpowiadajacy

ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO.

§7

. Zamawiajacy zobowigzuje sie wyptaci¢ przelewem wynagrodzenie za ustuge, w wysokosci:

1) 268,52 zt netto, powiekszone o podatek VAT w wysokosci 8% 21,48z, co stanowi
290,00 zt brutto (stownie brutto: dwiescie dziewiecédziesigt ztotych ) za jeden zabieg
sterylizacji kotki wraz z czterdziestoosmiogodzinng hospitalizacja;

2) 148,15 zt netto, powiekszone o podatek VAT w wysokosci 8 % 11,85 zf, co stanowi
160,00 zt brutto (stownie brutto: sto szesc¢dziesigt ztotych) za jeden zabieg kastracji

kocura wraz z dwudziestoczterogodzinng hospitalizacja.

. Wynagrodzenie wyptacane bedzie na podstawie wystawianych raz w miesigcu faktur,

w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury. Przed wystawieniem

faktury nalezy przekaza¢ Zamawiajagcemu potwierdzenia wykonania zabiegéw.

. Podstawe zaptaty wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 stanowi prawidfowo wystawiona

przez Wykonawce faktura lub inny dokument ksiegowy. Dokument ksiegowy nalezy

wystawic na:

NABYWCA:

Gmina Dobra,

ul. Szczecinska 16a

72-003 Dobra

NIP 851 294 80 83,

ODBIORCA/PtATNIK:

Urzad Gminy Dobra

ul. Szczecinska 16a

72-003 Dobra

NIP 852 001 14 74

4.

W przypadku podmiotéw zobowigzanych do wystawiania i doreczania Zamawiajagcemu

faktur ustrukturyzowanych przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), w rozumieniu




ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, jezeli zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami jest zobowigzany do korzystania z tego systemu.

5. Faktura ustrukturyzowana uznawana jest za doreczong Zamawiajagcemu z chwilg
przydzielenia przez Krajowy System e-Faktur numeru identyfikujacego te fakture, zgodnie
z art. 106na ust. 3 ustawy o podatku od towardw i ustug.

6.  Wszystkie Swiadczenia realizowane na podstawie niniejszej umowy dotyczg jednostki
organizacyjnej Zamawiajgcego objetej centralizacjg rozliczen podatku VAT. W zwigzku z tym
Wykonawca zobowigzany jest do:

1)  wskazania w strukturze faktury ustrukturyzowanej nastepujgcych danych:

Gmina Dobra, ul. Szczecinska 16a, 72-003 Dobra, NIP 851 294 80 83 oraz

Urzad Gminy Dobra, ul. Szczecinska 16a, 72-003 Dobra, NIP 852 001 14 74

c) »Rola” dla Urzad Gminy Dobra — ,8” - Jednostka samorzgdu terytorialnego — odbiorca;
2)  umieszczenia w strukturze faktury ustrukturyzowanej dodatkowych danych w wezle
»Warunki Transakcji” — informacji identyfikujgcej umowe, ktorej dana faktura bedzie
dotyczy¢, w szczegdlnosci numeru lub symbolu umowy w formacie: ,Umowa Nr 906/2025”.
7. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia, ze kazda faktura wystawiona
w Krajowym Systemie e-Faktur i doreczona Zamawiajgcemu jest zgodna z aktualng schemg
logiczng FA_VAT oraz przepisami obowigzujgcymi w dniu jej wystawienia.

8. Wystawienie faktury ustrukturyzowanej niezgodnej z wymogami, o ktérych mowa w ust. 5
lub 6, w tym z pominieciem ktoregokolwiek z elementdéw, o ktérych mowa w ust. 5, uprawnia
Zamawiajgcego do:

1)  zadania wystawienia faktury korygujgcej oraz

2)  wstrzymania ptatnosci do czasu otrzymania faktury spetniajgcej wymagania zawarte
w ust. 5i 6, co nie bedzie traktowane jako opdznienie w zaptacie.

9. Termin ptatnosci naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy wynosi 21 dni od dnia uznania
faktury ustrukturyzowanej, spetniajacej wymagania, o ktérych mowa w ust. 5 6 powyzej, za
otrzymang przez Zamawiajgcego, zgodnie z ust. 4.

10. Zaptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
na fakturze VAT w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury lub
innego dokumentu ksiegowego albo od dnia uznania faktury ustrukturyzowanej, spetniajgcej

wymagania, o ktorych mowa w ust. 5i 6, za otrzymang przez Zamawiajgcego, zgodnie z ust. 4.

o W



11. Wykonawca oswiadcza, ze wskazany przez niego na fakturze VAT numer rachunku
bankowego jest rachunkiem znajdujagcym sie w elektronicznym wykazie podmiotow
prowadzonym od dnia 1 wrzesnia 2019 r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U.z 2025 poz. 775 z pdzn.zm.).12.  Jezeli rachunek bankowy Wykonawcy nie spetnia
warunku okreslonego w ust. 5, opdznienie w dokonaniu ptatnosci w terminie okreslonym w
umowie, powstate wskutek braku mozliwosci realizacji przez Zamawiajacego ptatnosci na
rachunek objety wykazem, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy do Zzgdania od
Zamawiajacego jakichkolwiek odsetek za opdznienie, odszkodowan lub innych roszczen
z tytutu dokonania nieterminowej ptatnosci.
13. Za dzien zaptaty Strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
14. Wykonawca zobowigzany jest rowniez do zwizualizowania wystawionej faktury
ustrukturyzowanej, oznaczenia jej kodem weryfikujgcym (QR) oraz przestania zwizualizowanej
faktury  wraz z  zalacznikami  innymi  niz  ustrukturyzowane, na  adres:
faktury@dobraszczecinska.pl
15. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia faktury za dany miesigc nie pdézniej niz do dnia
10 kazdego nastepnego miesigca, w miesigcu grudniu mozliwe jest ztozenie dwoch faktur.
Przed wystawieniem faktury nalezy przekazac rejestr wykonanych zabiegéw oraz oryginaty
potwierdzen wykonania zabiegéw podpisane przez osoby przekazujace zwierzeta.
16. Warto$¢ umowy w okresie jej trwania nie moze przekroczy¢ kwoty 18 000 zt brutto
(stownie brutto: osiemnascie tysiecy ztotych).
17. W przypadku, gdy tgczna kwota wyptacona za wszystkie wykonane zabiegi, o ktorych
mowa w § 7 ust. 1, osiggnie putap uniemozliwiajgcy wykonanie kolejnego zabiegu bez

przekroczenia kwoty o ktérej mowa w § 7 ust. 16, umowa wygasa.

§ 8.
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia w umowie mogg by¢ dokonane za zgodg obu stron
wytgcznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje sie przepisy Kodeksu
cywilnego.
3. Wtasciwym dla rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad

wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.




4. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego informowania Zamawiajgcego o kazdej
zmianie siedziby, rachunku bankowego, numeru telefonu, NIP, REGON, adresu do
korespondencji pod rygorem uznania doreczenia za skuteczne na adres dotychczasowy.

5. Umoweg niniejszg sporzadza sie w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

6. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez obie strony z mocg obowigzywania od

dnia 1 stycznia 2026 roku.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr 906/2025
Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji\kastracji kota wolno zyjacego

1. Imie | Nazwiskoopiekuna ..didnadail et i e nimadasd
2.Nr legitymacji Opiekuna Kotéw Wolno Zyjacych na terenie gminy DObra........c.coeveevecveunnene
3. llo$¢ wykonanych zabiegow: sterylizacji ......... szt., kastracji ......... szt.

4. Zwierzeta po zabiegu zostajg pod opieka: o — lekarza o — opiekuna

podpis lekarza weterynarii

1. Oswiadczam, ze dostarczone przeze mnie do gabinetu koty w celu wykonania zabiegéw
sterylizacji/kastracji, ] zwierzetami wolno zyjacymi. Adres populacji
2. Zobowigzuje sie do wypuszczenia kotdw po wykonaniu zabiegu i zachowaniu wskazanego
przez lekarza weterynarii okresu ochronnego, w miejscu ich dotychczasowego bytowania.

Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotéw



Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr 906/2025
Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji\kastracji kota wolno zyjgcego

1. Imig i Nazwisko funkcjonariusza Strazy Gminnej w Dobrej lub pracownika Urzedu Gminy

2. llos¢ wykonanych zabiegéw: sterylizacji ......... szt., kastracji ......... szt.
3. Zwierzeta po zabiegu zostajg pod opieka: o — lekarza o — opiekuna

podpis lekarza weterynarii

1. Oswiadczam, ze dostarczone przeze mnie do gabinetu koty w celu wykonania zabiegdéw
sterylizacji/kastracji, s3 zwierzetami wolno zyjacymi. Adres populacji
2. Zobowiazuje sie do wypuszczenia kotow po wykonaniu zabiegu i zachowaniu wskazanego
przez lekarza weterynarii okresu ochronnego, w miejscu ich dotychczasowego bytowania.

Czytelny podpis



