









Wzór umowy

UMOWA WOŚ.6140…….2020
Zawarta w dniu ……………………………………. r. w Łomiankach, pomiędzy:

Gminą Łomianki z siedzibą w Łomiankach, ul. Warszawska 115, NIP 118-17-68-394 reprezentowaną przez Burmistrza Łomianek – Panią Małgorzatę Żebrowską-Piotrak, zwaną dalej „Zamawiającym”
a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

……………………..…………………………………….., z siedzibą w ……………………… przy ulicy …………………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy…………………..………….………  …….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego po numerem KRS: ……………., NIP ………………….., reprezentowaną przez ………………………., zwaną w treści umowy „Wykonawcą”, 

 (w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej)

(imię i nazwisko) ……………..…….., działającym pod firmą …………….………………… z siedzibą w …………………. przy ulicy ……………………......, wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej ……………………………… pod numerem …………………………, NIP …………………, regon…………….., zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

§ 1. 

Przedmiot umowy 

1. ZAMAWIAJĄCY  zleca do realizacji a WYKONAWCA podejmuje się wykonywania, zgodnie z obowiązującymi przepisami weterynaryjnymi i sanitarnymi, usług obejmujących sterylizację bądź kastrację kotów i psów mieszkańców Gminy Łomianki. Zabieg będzie wykonany na podstawie wniosku właściciela zwierzęcia, po pozytywnym zaopiniowaniu przez właściwy wydział.
2. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie załączone zestawienie kosztów z wyszczególnieniem podanych środków farmakologicznych.
3. Wszczepienie podskórne mikroprocesorów (spełniających normę ISO117/84/11785) psom i kotom, których właściciele zamieszkują na terenie Gminy Łomianki. Szczegółowy opis wykonania usługi zawiera Załącznik nr 3 do umowy.
4. Potwierdzeniem wykonania usługi wszczepienia mikroprocesorów będzie „Zestawienie zarejestrowanych zabiegów”, którego wzór stanowi Załącznik nr 5 do umowy
§ 2. 

Wynagrodzenie

1. Koszty leczenia zwierząt będą rozliczane na podstawie dokumentów wystawionych przez lekarza weterynarii.

2. Łączna wartość wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy nie może przekroczyć kwoty ………….. zł netto (słownie: ………………………………… i 00/100) + podatek VAT wg stawki 8 % tj. ……………….. zł (słownie: ………………………………………….i 00/100), tj. brutto …………….. zł (słownie: ………………………………….. i 00/100).
3. Ceny jednostkowe poszczególnych usług weterynaryjnych określa Załącznik nr 1 do umowy. 

4. Ceny jednostkowe nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy.

5. Wykonawcy nie przysługuje prawo do zgłaszania roszczeń wynikających z niewykorzystania kwoty określonej w § 2 ust. 2 umowy.

§ 3

Rozliczenie wykonawcy

1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 2 ust 2 będzie płatne na podstawie prawidłowo wystawionych faktur, zatwierdzonych przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego, wystawianych na koniec każdego miesiąca obowiązywania niniejszej umowy, w terminie 21 dni od otrzymania faktury z zastrzeżeniem, że faktura za miesiąc grudzień zostanie wystawiona i dostarczona do Zamawiającego w dniu 18.12.2020 r., na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

2. Płatność za usługi o których mowa w § 1 wykonane w dniach 18-31.12.2020 r. płatna będzie na podstawie faktury zatwierdzonej przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego, dostarczonej przez Wykonawcę do dnia 05.01.2021 r. w terminie 14 dni od otrzymania faktury na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

3. Faktury należy wystawiać na: Gmina Łomianki, ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki,                  NIP: 118-17-68-394.

4. Za datę płatności określa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.
§ 4
Mechanizm podzielnej płatności

1. Wynagrodzenie objęte fakturą, o której mowa w § 3 niniejszej Umowy zostanie zapłacone z wykorzystaniem Mechanizmu Podzielonej Płatności, o którym mowa w art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 z późn. zm.), tj. na rachunek bankowy lub rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo – kredytowej Wykonawcy wskazany w fakturze, w ramach którego został aktywowany Rachunek VAT, przeznaczony do przyjmowania i dokonywania płatności kwot należności wynikających z faktur z wykazaną kwotą podatku.

2. Oświadczenie Wykonawcy w przedmiocie posiadania rachunku, o którym mowa w ust. 1 stanowi załącznik nr 2 niniejszej Umowy.

§ 5

Kary umowne i odstąpienie od umowy

1. W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących                  po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy.

2. W przypadku niewykonania usług określonych w § 1 lub w przypadku zwłoki w usuwaniu skutków nienależytego wykonania usług Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy, za każdy dzień zwłoki.

3. Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach ogólnych (art.471 kc), jeżeli poniesiona szkoda przekroczy wysokość zastrzeżonych kar umownych.

4. W razie niewykonania lub niewłaściwego wykonania przez Wykonawcę obowiązków, wynikających z umowy, Zamawiający może zlecić wykonanie tych czynności innemu wykonawcy i poniesionymi kosztami obciążyć Wykonawcę.

5. Za nieterminową zapłatę faktury przez Zamawiającego Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe.

§ 6

Termin obowiązywania umowy

Umowa obowiązuje od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2020 r., bądź do chwili wyczerpania środków, o których mowa w §2 ust. 2 przed 31.12.2020 r.

§ 7

Osoby do kontaktu

1. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji przedmiotu umowy ze strony Zamawiającego jest Anna Matusiak, tel. (22) 768-62-24.

2. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest Pan/Pani ………………………………. tel. ………………………...

3.  Zmiany osób wymienionych w ust. 1 i 2  można dokonywać na podstawie pisemnego powiadomienia z 7 dniowym wyprzedzeniem. Powyższe zmiany nie stanowią zmiany umowy.
§ 8

Obowiązki Wykonawcy

1. Wykonawca zapewnia materiały i sprzęt oraz pracowników, niezbędnych do wykonywania przedmiotu umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest posiadać, co najmniej na okres realizacji niniejszej umowy, umowę ubezpieczenia z tytułu szkód, które mogą zaistnieć w związku z wykonywanymi usługami oraz umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

§ 9

Zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 10

Rozstrzyganie sporów

1. Wszelkie sprawy nie uregulowane niniejszą umową rozstrzygane będą na mocy postanowień Kodeksu Cywilnego.

2. Sprawy sporne wynikłe z tytułu realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd Powszechny, właściwy miejscowo wg siedziby Zamawiającego.

§ 12

Niniejszą umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.

Załączniki:

1. Formularz Ofertowy - Załącznik nr 1.
2. Oświadczenie Wnioskodawcy - Załącznik nr 2.

3. Szczegółowy opis wykonywania usługi wszczepienia mikroprocesorów- Załącznik nr 3.

4. Wniosek właściciela o wykonanie zabiegu elektronicznego oznakowania psa/kota z terenu Gminy Łomianki - Załącznik nr 4.
5. Zestawienie zarejestrowanych zabiegów wszczepienia mikroprocesora - Załącznik nr 5.
ZAMAWJAJĄCY




WYKONAWCA
Załącznik nr 2

do Umowy nr WOŚ.6140……………………z dnia ……………………2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Ja, niżej podpisany …………………………….. reprezentujący jako ……………….. firmę  …………………………………………………………… z siedzibą w ………………………………., ………………………..,  wpisaną do ……………………………………………………….. pod numerem KRS: …………………., NIP ………………………………….oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot jest czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) oraz posiada rachunek bankowy lub rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo – kredytowej o numerze ____________________________________________, w ramach którego został aktywowany  Rachunek VAT, przeznaczony do przyjmowania i dokonywania płatności kwot należności wynikających z faktur* z wykazaną kwotą podatku, w ramach Mechanizmu Podzielonej Płatności, o którym mowa w art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług  (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1221 z późn. zm.), który to przepis wchodzi / wszedł w życie z dniem 1 lipca 2018 r.


Jednocześnie, w przypadku zmiany okoliczności objętych niniejszym oświadczeniem, ja niżej podpisany zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o zmianach Gminę Łomianki.

_______________, dnia ___________ 2020 r. 

* W przypadku złożenia niniejszego oświadczenia po wygaśnięciu umowy, a przed terminem zapłaty za zobowiązanie wynikające z tej umowy, niniejsze oświadczenie dotyczy umowy nr WOŚ.6140…..2020 zawartej dnia __________________. 

Załącznik nr 3
Szczegółowy opis wykonywania usługi wszczepienia mikroprocesorów

1. Usługa będzie wykonywana w stosunku do:

1) zwierząt, których właściciele zgłoszą się ze zwierzęciem do Wykonawcy w celu wszczepienia mikroprocesora i wypełnią formularz stanowiący Załącznik nr 4 do umowy,

2) zwierząt, których właściciele okażą swój dowód tożsamości oraz książeczkę zdrowia, rodowód lub inny dokument potwierdzający prawo do zwierzęcia,

3) zwierząt powyżej 4 miesiąca życia,

4) nie dopuszcza się znakowania zwierząt, które nie posiadają aktualnego szczepienia przeciwko wściekliźnie,

5) nie dopuszcza się znakowania psów/kotów służących do celów hodowlanych z przeznaczeniem do sprzedaży.

2. Usługa winna być wykonana tylko w przypadku wypełnienia przez właściciela w dwóch egzemplarzach formularza pn. „Wniosek właściciela o wykonanie zabiegu elektronicznego oznakowania psa/kota na koszt gminy Łomianki”, zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 4 do umowy oraz po sprawdzeniu przez Wykonawcę zgodności danych zawartych we wniosku z danymi w dowodzie tożsamości właściciela psa i potwierdzenie oznakowania psa przez lekarza wykonującego przedmiotową usługę na dwóch egzemplarzach w/w formularza zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do umowy.

3. Naklejenie na wniosku, o którym mowa w pkt 2 we wskazanym miejscu kodu kreskowego zawierającego numer czipa i przekazanie właścicielowi jednego egzemplarza wniosku, po wykonaniu usługi, jako dowód elektronicznego oznakowania psa.

4. Wprowadzanie na bieżąco, jednak nie później niż do 14 dnia od dnia wszczepienia mikroprocesora, informacji zawartych we wniosku, o którym mowa w pkt 2 do Międzynarodowej Bazy Danych „SAFE-ANIMAL”, www.safe-animal.eu.

5. Wykonawca zobowiązuje się do: 

1) wykonywania usługi rzetelnie, a w szczególności sprawdzenia przed wykonaniem  zabiegu, przy pomocy czytnika do odczytywania mikroprocesorów, spełniającego normę, ISO 11785, czy pies nie jest już oznakowany oraz czy mikroprocesor jest sprawny,

2) powtórzenia czynności, polegającej na sprawdzeniu prawidłowości działania mikroprocesora w sposób opisany w pkt 1) po wykonaniu usługi wszczepienia  mikroprocesora,

3) nie pobierania opłat związanych z wszczepieniem elektronicznego mikroprocesora od właścicieli psów,

4) wykonania zabiegów wszczepienia mikroprocesorów zwierzętom, zgodnie z § 1 ust. 3  umowy i  pkt 2 niniejszego Załącznika,

5) wykonania zabiegu zgodnie z zasadami sztuki lekarsko-weterynaryjnej,

6) wykonania wszelkich czynności w celu przywrócenia zdrowia psa bez dodatkowych opłat obciążających jego właściciela/organizację pozarządową/inny podmiot w przypadku, gdy w trakcie lub po wykonaniu wszczepienia mikroprocesora wystąpiło pogorszenie zdrowia zwierzęcia.

Załącznik nr 4
WNIOSEK WŁAŚCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO OZNAKOWANIA PSÓW/KOTÓW Z TERENU GMINY ŁOMIANKI
	dotyczy zaczipowania psa/kota

	Ja niżej podpisany/a,

…………………………………………………………………………

imię i nazwisko

miejsce zamieszkania
…………………………………………………………..…………….      

(miejsce faktycznego zamieszkania wnioskodawcy)

telefony kontaktowe……………………………………………….

………………………………………………………………………… 

proszę o  wykonanie zabiegu elektronicznego oznakowania psa/kota, którego jestem właścicielem/opiekunem*

imię psa……………………………………………………………..

nr czipa ……………………………………………………...……..
rasa psa/kota……………………………….……………….………...

waga psa/kota ………………       płeć*           pies             suka
                                                                             kot              kotka

data ostatniego obowiązkowego szczepienia przeciwko 

wściekliźnie: 

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

Nieobowiązkowo:

maść/rodzaj sierści………………………………………..…….. 

data urodzenia lub wiek………………………………………… 


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Jednocześnie zobowiązuję się, że w przypadku zmiany danych dotyczących właściciela i/lub zwierzęcia, powiadomić o tym fakcie Międzynarodową Bazę Danych „SAFE-ANIMAL” e-mail: office@safe-animal.eu, tel: 91/ 318 04 91, hotline: 505 350 900.

Łomianki, dnia…………………………………….                                                    …………………………………………………………
podpis właściciela zwierzęcia

Na podstawie z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. nr 101, poz. 926 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Łomianek w celach realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy  w 2020 roku. 








 


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




   


podpis uczestnika programu

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Łomianek. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Łomianki w 2020 roku i będą przekazywane następującym odbiorcom:  Międzynarodowej Bazie Danych SAFE-ANIMAL, Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwości ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest możliwe uczestnictwo w Programie.

Potwierdzenie oznakowania psa

 …………………….……………………….                                                                        ……………………………………………………
            pieczęć lecznicy                                                                                                                
     podpis i pieczątka imienna 

                                                                                                                                                                      lekarza weterynarii

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5
Zestawienie zarejestrowanych zabiegów wszczepienia mikroprocesorów  w miesiącu………………..……..2020 r. (załącznik do faktury)
Nazwa lecznicy: …………………………………………………………………. 

        Uwaga! Ceny podać w PLN, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

	Lp.
	Identyfikator

imię psa
	Dzielnica, 

ulica
	Data rejestracji psa/kota 
w bazie
	Cena jednostkowa netto
za wprowadzenie mikroprocesora    
	VAT

wg stawki 

……%
	Cena usługi kompleksowej

/cena jednostkowa brutto za wprowadzenie mikroprocesora 

	
	
	
	
	PLN
	          PLN
	PLN

	        
	
	
	
	
	
	

















Łącznie:…………………………….. zł

Do zestawienia załączam, z okresu rozliczeniowego :

· …….. egz. wniosków właścicieli psów o wykonanie zabiegu elektronicznego oznakowania psa na koszt gminy Łomianki.

……………………, dnia………….. 2020 r.                            

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

                                                                                                                                    

       pieczątka/i  imienna/e  i podpis/y  

                                                                                                                         

uprawnionego/ych  przedstawiciela/i Wykonawcy
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