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(piecze¢ wydzialu zamawiajacego)

1. NAZWA (I MIEJSCE REALIZACJI) ZAMOWIENIA:

2. Zapewnienie opieki zwierzetom z terenu Gminy Miasto Zgierz oraz
zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat na okres 12 miesiecy od dnia
01.01.2022 r. - czes¢ 11,

2. KOD ZAMOWIENIAD): GLOWNY PRZEDMIOT - 85.20.00.00 — 1

3. OPIS WARUNKOW WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zaméwienia jest:

I.1. Swiadczenie w zakladzie leczniczym dla zwierzat ushugi weterynaryjnej
obejmujacej sterylizacj¢/kastracj¢ kotéow wolno zyjacych, leczenie kotéw wolno

zyjacych oraz usypianie Slepych miotéw.

I.1.1. Zaméwienie obejmuje:
1) sterylizacj¢/kastracj¢ kotéw wolno Zzyjacych 2z jednoczesnym zapewnieniem
po zabiegu opieki weterynaryjnej w czasie nie krétszym niz:
a) samica - 3 dni po zabiegu (liczac wraz z dniem wykonania zabiegu),
b) samiec - 2 dni po zabiegu (liczac wraz z dniem wykonania zabiegu),

oraz odrobaczeniem zwierzecia,
2) leczenie kotéw wolno zyjacych z zapewnieniem catlodobowej opieki w trakcie trwania
leczenia, dokonanie eutanazji w uzasadnionych weterynaryjnie przypadkach oraz
zapewnienie utylizacji zwlok,
3) usypianie $lepych miotéw wraz z utylizacja.
I.1.2. Wykonawca winien:
1) przyjmowaé koty wolno zyjace przywiezione do zakladu przez wskazany przez
Zamawiajacego podmiot oraz Wolontariuszy, ktoérzy okazg podpisane z Gming Miasto
Zgierz Porozumienie w zakresie opieki nad wolno zyjgcymi kotami, w celu
sterylizacji/kastracji, leczenia, z zapewnieniem eutanazji w weterynaryjnie uzasadnionych

przypadkach oraz utylizacji zwlok w przypadku zgonu zwierzgcia, a takze z zapewnieniem



calodobowo opieki przyjetemu zwierzgciu wraz z karmieniem w czasie jego pobytu
w zakladzie (zwierze¢ powinno zosta¢ nakarmione takze przed planowanym opuszczeniem
zaktadu),

2) przygotowa¢ si¢ na przyjecie do zakladu w dniu 31 grudnia 2021 r. do godziny 10.00
minimum 5 szt. kotéw leczonych w ramach wczeéniejszych zobowigzan Zamawiajgcego
oraz zapewni¢ tym zwierzetom opieke weterynaryjna, a takze dzialania, o ktérych mowa
w pkt. I.1.1., ppkt 2,

3) zapewni¢ mozliwo$¢é sterylizacji nie mniej niz 84 szt. samic i nie mniej niz 30 szt.
samcow kotéw wolno zyjacych, ze wskazaniem dokonywania kastracji/sterylizacji rowniez
zwierzgt poddanych leczeniu, jezeli zabieg nie bedzie kolidowal ze stanem zdrowia,

4) zapewni¢ mozliwo$¢ poddania leczeniu nie mniej niz 90 szt. kotéw wolno zyjacych,

5) zapewni¢ mozliwos$¢ uspienia nie mniej niz 4 $lepych miotow,

6) wydawac¢ osobom zainteresowanym ustuga formularze Oswiadczen mieszkarica miasta
Zgierza, w zwigzku z przekazaniem do uspienia Slepego miotu (9" =alaczony do niniejszego opisu)
celem ich wypelnienia oraz udostepnianie ww. o$wiadczen na stronie internetowej
Wykonawcy (do pobrania),

7) przyjmowaé Oswiadczenia, o ktéorych mowa w ppkt. 6 i weryfikowa¢ wpisane do
Oswiadczen dane, a takze przekazywaé¢ Oswiadczenia Zamawiajagcemu po wykonaniu
ushugi, wraz z faktura,

8) przyjmowa¢ do uspienia (wraz z zapewnieniem utylizacji) slepe mioty przywiezione
przez wskazany przez Zamawiajacego podmiot, Wolontariuszy, ktérzy okaza podpisane
z Gming Miasto Zgierz Porozumienie w zakresie opieki nad wolno Zyjgcymi kotami oraz
osoby, ktére przed przyjeciem przez zaklad miotu zloza podpisane OsSwiadczenie
mieszkanca miasta Zgierza, w zwiqzku z przekazaniem do uspienia $lepego miotu M=
zalgezony do niniejszego opisu) vy dawane do wypeknienia przez zaklad,

9) wyda¢ zwierze po zakonczeniu opieki zwigzanej z wykonanym zabiegiem
sterylizacji/kastracji lub po zakonczeniu leczenia, podmiotom wymienionym w ppkt. 1,
przy czym zaklad ustali termin odbioru z podmiotem dostarczajacym zwierze,

10) wyda¢ zwierzge z zakladu na kazde zadanie Zamawiajacego. W przypadku odmowy
wydania zwierzecia Zamawiajgcy nie bedzie ponosil kosztow jego utrzymania
przypadajacych od dnia nastgpnego po dniu, na ktéry Zamawiajacy wyznaczyl termin
wydania,

11) wyda¢ na kazde zadanie Zamawiajgcego informacje o czynnosciach wykonywanych
wobec kazdego zwierzecia objetego przez Wykonawce opieka oraz o stanie zdrowia

zwierzat niezwlocznie, jednakze w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze od daty



przekazania zadania,

12) wskaza¢ imi¢ i nazwisko oraz adres lub nazwe i siedzibg¢ Wykonawcy ustugi, adres
i status placowki zapewniajgcej wykonanie zaméwienia, wraz z okres$leniem dokumentu
poswiadczajacego prawo do nieruchomosci, na ktérej zlokalizowany bedzie zaklad oraz
zlozenie o$wiadczenia o prawie do nieruchomosci, na ktorej jest zlokalizowany oraz
o prawie do korzystania z tej placowki w okresie swiadczenia ustugi,

13) posiada¢ czytnik mikroczipéw i bada¢ koty pod katem posiadania mikroczipa oraz
dokonywa¢ ogledzin obejmowanych opieka zwierzgt pod katem oznakowania oraz
powiadomi¢ Zamawiajacego lub Straz Miejskg w przypadku identyfikacji oznaczen
wskazujgcych na mozliwo$¢ ustalenia wiasciciela/opiekuna,

14) zapewni¢ Zamawiajgcemu prawo ogledzin zwierzat przebywajgcych w zakladzie
i warunkéw ich przetrzymania, wgladu do prowadzonej dokumentacji,

15) okresli¢ jednostkowe ceny ustug wymienionych w pkt. I.1.1. tj.:

- ppkt 1 lit. a oraz b, w kwotach netto i brutto,

- ppkt 2, w kwotach netto i brutto za dzien leczenia,

- ppkt 3, w kwotach netto i brutto za miot (bez wzgledu na liczbg zwierzat w miocie).

I.1.3. Obowiazki Wykonawcy:

1) prowadzenie wykazu zwierzat objetych ustugg w zakladzie oraz ewidencji czynnosci
dokonywanych wobec kazdego zwierzgcia,

2) comiesigczne wystawianie 1 dorgczanie do siedziby Zamawiajgcego faktury,
o$wiadczen, o ktéorych mowa w pkt. 1.1.2 ppkt. 6 oraz wykazu uslug zawierajgcego
informacje o:

a) dacie przyjecia oraz plci i masci kota oraz podmiocie, ktéry dostarczyl zwierze
do zaktadu, okresie dni leczenia zwierzgcia w danym miesigcu,

b) dacie wykonanego zabiegu sterylizacji/kastracji (jesli nastapita w trakcie leczenia),

c) dacie opuszczenia zakladu przez zwierz¢ po zakonczeniu leczenia, z podaniem
podmiotu, ktéry odebrat zwierze,

d) dacie przyjecia i udpienia $lepego miotu, gatunku i liczbie zwierzat w miocie oraz
o podmiocie, ktéry dostarczyl miot,

3) powiadomienie podmiotu, ktory przywidzt zwierze do zaktadu o zakonczeniu leczenia
zwierzecia 1 gotowosci zwierzecia do odbioru, z jednodniowym wyprzedzeniem,

4) niezwloczne powiadomienie Zamawiajgcego lub Strazy Miejskiej w Zgierzu
w przypadku, kiedy Wolontariusz lub zawiadomiony o odbiorze podmiot nie odebrat

zwierzecia w umdéwionym terminie.



IL.1. Swiadczenie w zakladzie leczniczym dla zwierzat ushigi polegajacej
na kastracji/sterylizacji nie wi¢cej niz 24 szt. samic psa, 10 szt. samcéw psa oraz 24
szt. samic kota, 10 szt. samcow Kkota, nalezacych do mieszkancéw miasta Zgierza wraz
ze znakowaniem poprzez wszczepienie zwierzeciu mikroczipa iwpisanie danych
w Mig¢dzynarodowej Bazie Danych SAFE-ANIMAL, a w przypadku posiadania przez
zwierz¢ mikroczipa sprawdzenie danych i wpisanie lub uzupelnienie danych w tej

Bazie.

IL.1.1. Zamoé6wienie obejmuje:

1) wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji samic i samcOw psa oraz samic i samcOw
kota nalezgcych do mieszkancOw miasta Zgierza i utrzymywanych na terenie miasta
Zgierza wraz ze znakowaniem poprzez wszczepienie zwierzeciu mikroczipa i wpisanie
danych do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL lub sprawdzenie
i uzupelnienie danych w przypadku zwierzat oznakowanych, w tym zapewniony przez
Wykonawcg lekarza weterynarii:

a) przeprowadzi zabieg sterylizacji/kastracji samic i samcOw psa oraz samic i samcow
kota nalezacych do mieszkancéw miasta Zgierza, ktérzy wypelnia, podpisza i zloza
osobiscie lub przez pisemnie upowaznionego pelnomocnika w zapewnionym przez
Wykonawce zakladzie leczniczym Oswiadczenie mieszkanica miasta Zgierza o posiadaniu
psa lub kota poddawanego kastracji/sterylizacji wraz ze znakowaniem poprzez
wszczepienie zwierzeciu mikroczipa i wpisanie danych do Miedzynarodowej Bazy Danych
SAFE-ANIMAL i utrzymywaniu go na terenie Gminy Miasto Zgierz, udostepnig dane
potrzebne do wpisania do ww. bazy, przedstawia dokument po$wiadczajacy szczepienie
zwierzecia przeciwko wsciekliznie, dokonane nie wczeséniej niz rok przed wykonaniem
zabiegu Kkastracji/sterylizacji, w przypadku dzialania przez pelnomocnika wlasciciela
zwierzecia wymagane bedzie dodatkowo zloZenie pisemnego pelnomocnictwa,

b) zbada kazde zgloszone zwierze i zakwalifikuje pod katem mozliwosci wykonania
zabiegu sterylizacji/kastracji,

¢) zbada kazde zwierze pod katem posiadania mikroczipa,

d) w przypadku zwierzat nieposiadajgcych mikroczipa wszczepi zwierzgciu mikroczip
a dane wilasciciela i dane zwierzecia zostang wpisane do Migdzynarodowej Bazy Danych
SAFE-ANIMAL,

e) w przypadku zwierzat posiadajgcych mikroczip sprawdzi mikroczip, sprawdzi czy

dane wlasciciela i dane zwierzecia wpisane sg do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-



ANIMAL i w zaleznosci od istniejacego stanu dane zostang zweryfikowane i uzupeinione,
badz wpisane do tej bazy,

f)  jezeli Wykonawca w czasie przewidzianym na wykonywanie ustugi przekroczy
podane w pkt. II.1. limity kastracji/sterylizacji samic, samcéw pséw lub samic, samcow
kotéw, Zamawiajgcy nie dokona zaplaty za przekroczone limity, a Wykonawca nie ma
mozliwosci roszczen o zwrot kosztow.

2) Wykonawca nie bedzie skladal do Zamawiajacego roszczen o zwrot kosztow
poniesionych na przygotowanie do wykonania ustugi kastracji/sterylizacji i znakowania,
w przypadku braku chetnych do wykonania zabiegéw,

3) Wykonawca pod podanym nr telefonu prowadzil bedzie zapisy dla 0séb chetnych do
wykonania zabiegu, wskazujgc date i wymagane warunki,

4) Wykonawca zakonczy $wiadczenie ustugi, o ktorej mowa w pkt. II.1.1. ppkt 1 w dniu
23 grudnia 2022 r. i wystawi oraz dostarczy fakture wraz z o§wiadczeniami, o ktérych
mowa w pkt. IL.1.1. ppkt. 1 lit. a do siedziby Zamawiajgcego najpézniej w dniu 27 grudnia
2022 r.

I1.1.2. Wykonawca winien:

1)  dysponowa¢ zakltadem leczniczym dla zwierzat (zwanym zakladem) zlokalizowanym
nie dalej niz 6 km w linii prostej mierzac od placu Jana Pawla II w Zgierzu, wpisanym do
ewidencji zakladow leczniczych, dostosowanym organizacyjnie do zakresu ustugi objetej
zamOwieniem oraz dysponowaé potencjalem osobowym zapewniajagcym wiedze,
umiejetnoscei, kwalifikacje i uprawnienia do wykonania ustugi, w tym co najmniej jednym
lekarzem weterynarii oraz wlasciwym sprzgtem i wyposazeniem, w tym mikroczipami
i minimum 1 szt. czytnika mikroczipéw, przy czym zaktad powinien zapewni¢ mozliwosé
calodobowego przebywania zwierzecia w placowce,

2) wskaza¢ numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej do kontaktu Zamawiajacego
lub Strazy Miejskiej w Zgierzu z Wykonawcg w celu uzyskania i wymiany informacji
o $wiadczonych ustugach oraz wskaza¢ dni i godziny pracy zakladu,

3) wskaza¢ imi¢ i nazwisko oraz adres lub nazwe i siedzibe Wykonawcy, adres i status
placowki zapewniajacej wykonanie zamoOwienia, wraz z okresleniem dokumentu
poswiadczajgcego prawo do nieruchomosci, na ktorej zlokalizowany bedzie zaktad
leczniczy oraz zlozenie os$wiadczenia o prawie do nieruchomosci na ktdrej jest
zlokalizowany oraz o prawie do korzystania z tej placowki w okresie swiadczenia ustugi,
4) wskaza¢ numer telefonu, pod ktéry mieszkancy miasta Zgierza bedg zglasza¢ chec

skorzystania z ushugi kastracji/sterylizacji swoich zwierzat, oraz uspienia $lepego miotu,



umawia¢ terminy zabiegéw wedhug kolejnosci zgloszen,

5) przyjmowaé¢ samice, samce psa oraz samice, samce kota przywiezione przez
wilasciciela zwierzecia lub pelnomocnika wladciciela, posiadajgcego pisemne
pelnomocnictwo do zakladu zapewnionego przez Wykonawce, w celu wykonania ustugi
opisanej w pkt. II.1.1.,

6) wyda¢ zwierze po zabiegu Kkastracji/sterylizacji wraz ze znakowaniem poprzez
wszczepienie zwierzeciu mikroczipa i wpisanie danych do Migdzynarodowej Bazy Danych
SAFE-ANIMAL, w stanie pozwalajgcym na przekazanie zwierzecia, w terminie
umoéwionym z wlascicielem zwierzecia lub jego pelnomocnikiem,

7) wyda¢ na kazde zadanie Zamawiajacego informacje o czynnosciach wykonywanych
wobec kazdego zwierzecia objetego przez Wykonawce usluga oraz o jego stanie
niezwlocznie, jednakze w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od daty wystgpienia,

8) zapewni¢ Zamawiajgcemu prawo ogledzin zakladu pod katem przygotowania do
$wiadczenia ustugi oraz wgladu do dokumentacji prowadzonej ustugi,

9) okresli¢ jednostkowg cene ryczaltowa wykonania ustugi kastracji/sterylizacji samicy,

samca psa oraz samicy, samca kota.

I1.1.3. Obowiazki Wykonawcy:

1) wydawanie osobom zainteresowanym ustugg formularzy Oswiadczenia mieszkanca
miasta Zgierza o posiadaniu psa lub kota poddawanego kastracji/sterylizacji wraz ze
znakowaniem poprzez wszczepienie zwierzeciu mikroczipa i wpisanie lub uzupelnienie
danych w Miedzynarodowej Bazie Danych SAFE-ANIMAL i utrzymywaniu go na terenie
Gminy Miasto Zgierz (v zalaczony do niniejszego ops)_ celem ich wypelnienia oraz udostgpnianie ww.
o$wiadczen na stronie internetowej Wykonawcy (do pobrania),

2) przyjmowanie Oswiadczen, o ktéorych mowa w ppkt. 1 oraz pisemnych pelnomocnictw
przedstawicieli wlascicieli zwierzat i zweryfikowanie wpisanych do Oswiadczen
i pelnomocnictw danych, a takze przekazywanie Os$wiadczern 1 pelnomocnictw
Zamawiajacemu po wykonaniu ustugi, wraz z dokumentami o ktérych mowa w pkt. 11.1.3
ppkt. 11,

3) zadanie przedstawienia przez wlasciciela lub jego pelnomocnika, posiadajacego
pisemne upowaznienie, dokumentu poswiadczajacego szczepienie psa/kota przeciwko
wsciekliznie, dokonane nie wczesniej niz rok przed data znakowania w celu weryfikacji
danych zawartych w ww. Oswiadczeniu,

4) sprawdzenie przed wykonaniem zabiegu czy pies/kot posiada juz mikroczip,

5) Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ ushuge, o ktérej mowa w pkt. 1I.1.1., ppkt. 1,



lit. a-e, wzgledem psa lub kota, ktérego wlasciciel lub jego pelnomocnik, posiadajgcy
pisemne upowaznienie:

a) prawidlowo wypelni i przekaze formularz - Oswiadczenie mieszkanca miasta Zgierza
o posiadaniu psa lub kota poddawanego kastracji/sterylizacji wraz ze znakowaniem
poprzez wszczepienie zwierzeciu mikroczipa i wpisanie danych do Miedzynarodowej Bazy
Danych SAFE-ANIMAL i utrzymywaniu go na terenie Gminy Miasto Zgierz, o ktoérym
mowa w ppkt. 1 i pisemne upowaznienie do dzialania w imieniu wiasciciela psa lub kota,
w przypadku przedstawiciela wlasciciela psa lub kota;

b) przedstawi dokument poswiadczajacy szczepienie psa lub kota przeciwko
wiciekliznie, dokonane nie weczesniej niz rok przed datg znakowania,

c) przedstawi dokument w celu weryfikacji danych zawartych w Oswiadczeniu
mieszkanca miasta Zgierza o posiadaniu psa lub kota poddawanego kastracji/sterylizacji
wraz ze znakowaniem poprzez wszczepienie zwierzeciu mikroczipa i wpisanie danych do
Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL i utrzymywaniu go na terenie Gminy
Miasto Zgierz, o ktérym mowa w ppkt. 1.

6) Wykonawca odméwi wykonania ustugi, w przypadku:

a) wystapienia przeciwskazan do wykonaniu zabiegu kastracji/sterylizacji lub
znakowania, wskazanych przez lekarza weterynarii,

b) jezeli osoba zglaszajagca odmawia wypelnienia i podpisania formularza, o ktérym
mowa w ppkt. 1, badZ nie posiada pisemnego upowaznienia do dziatania w imieniu
wilasciciela psa lub kota,

c) Jjezeli nie posiada danych poswiadczajagcych wykonanie szczepienia przeciwko
wiciekliznie, dokonanego nie wczesniej niz rok od daty wykonania ushugi,

7) Wykonawca zobowigzany jest do dokonania stosownych zgloszen do wilasciwych
organéw o wykonaniu ustugi oraz do posiadania stosownych pozwolen na wprowadzanie
danych zwierzat oraz wilascicieli zwierzat do Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-
ANIMAL,

8) prowadzenie wykazu zwierzat objetych ustuga w zakladzie oraz ewidencji czynnosci
dokonywanych wobec kazdego zwierzecia,

9) okredlenie ryczaltowej ceny jednostkowej ustug $wiadczonych wobec pséw oraz

kotow w kwocie netto i brutto, t.j.:

a) kastracja/sterylizacja samicy kota,
b) kastracja/sterylizacja samca kota,
c) kastracja/sterylizacja samicy psa

d) kastracja/sterylizacja samca psa



e) znakowanie psa/kota poprzez wszczepienie zwierze¢ciu mikroczipa i wpisanie
danych do Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL, lub weryfikacja, wpisanie
badZ uzupelnienie danych w ww. bazie, w przypadku zwierzat posiadajacych mikroczip,
10) comiesieczne wystawianie i doreczanie do siedziby Zamawiajacego faktury,
o$wiadczen i pelnomocnictw, o ktorych mowa w pkt. II.1.1. ppkt. 1 lit. a oraz informacji
o0 przyczynie niewykonania ushugi o ktérej mowa w IL.1.1. ppkt. 1,

11) wystawienie i doreczenie do dnia 27.12.2022 r. do siedziby Zamawiajgcego faktury
za ustlugi wykonane w miesigcu grudniu 2022 r. wraz z os$wiadczeniami
i pelnomocnictwami oraz informacjami o przyczynie niewykonania ushugi, o ktérej mowa
wIL.1.1. ppkt. 1,

12) wyliczenie comiesigcznie wynagrodzenia za realizacje umowy, jako iloczyn ceny
ryczattowej ushugi wobec danej/go samicy psa, samca psa oraz samicy, samca kota i liczby
wykonanych zabiegéw w danym miesigcu,

13) niezwloczne powiadomienie Zamawiajgcego lub Strazy Miejskiej w przypadku, kiedy
zwierze nie zostanie odebrane w uméwionym terminie.

Przepisy prawa majace zastosowanie przy wykonywaniu zamdéwienia:

1. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 638)

2. Ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakladach leczniczych dla zwierzat (t.j. Dz. U.
z2019r., poz. 24)

3. Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
weterynaryjnych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1140)

4. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2020 r., poz. 797 z p6zn. zm.)

5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1740 z p6zn.
zm.)

6. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1421)

1) zgodnie z przepisami ustawy — Prawo zaméwien publicznych oraz wg Wspélnego Slownika Zaméwied CPV
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(podpis, pieczatka)




Oswiadczenie Mieszkanca miasta Zgierza w zwiazku z przekazaniem do uspienia

$lepego miotu

JOTROE] PORPIEIEY 50 s srmvnvminssinmsvisnviss s Sosi S T s S S o ST S RS VoA SR S NN A A s
(imig i nazwisko)
oswiadczam, iz jestem mieszkanicem miasta Zgierza i w miejscu zamieszkania, tj.
W LRSI DIZY UL oo virsninsnstbinsais) sosenaibasss C R e IR R A T 3 TR o TR
(adres)

utrzymuj¢ psa/kota/inne domowe gatunku .................... * plci zenskiej, od ktérego
pochodzi $lepy miot i skladajac niniejsze o$wiadczenie przekazuje miot do zakladu

ICEIDIEIIRO. T isavunsssnsmssssvs oo o eV A R RS s SR R e e s SRR VR R N

Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
.............................................................................. zuwzglednieniem przekazania niniejszego

o$wiadczenia Gminie Miasto Zgierz.

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

czytelny podpis Mieszkarca
* - wybra¢ wiasciwe, poda¢ gatunek

Wypelnia lekarz weterynarii:
1. Data przyjgcia $lepego miotu do uspienia i utylizacji: ..........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiininnnn,
2. Uwagi (m. in. uzasadnienie odmowy przyjecia slepego miotu do uspienia i utylizacji):

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

podpis przedstawiciela zaktadu leczniczego



OSWIADCZENIE MIESZKANCA MIASTA ZGIERZA

o posiadaniu psa lub kota poddawanego kastracji/sterylizacji wraz ze znakowaniem
poprzez wszczepienie zwierze¢ciu mikroczipa i wpisanie danych do Mi¢dzynarodowej
Bazy Danych SAFE-ANIMAL i utrzymywaniu go na terenie Gminy Miasto Zgierz,
a w przypadku posiadania przez zwierz¢ mikroczipa sprawdzenie danych i wpisanie
lub uzupelnienie danych w tej Bazie.

Os$wiadczenie sktadam -

w zwigzku z poddaniem psa/kota* kastracji/sterylizacji oraz zabiegowi polegajacemu na
trwalym oznakowaniu mikroczipem wraz z wpisaniem moich danych, jako wiasciciela
psa/kota i danych zwierzecia do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL
(w przypadku zwierzat nieposiadajacych mikroczipa) lub (w przypadku zwierzat
posiadajacych mikroczip) sprawdzeniem 1 wpisaniem lub uzupelnieniem danych
znajdujacych sie na no$niku mikroczip w ww. bazie, a jezeli dane znajduja si¢ w Bazie
innej niz ww. wprowadzenie ich do Migedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL),

w ramach zamdwienia publicznego realizowanego przez Gming Miasto Zgierz poprzez
WESTICORIRNGIC s 0100wt 0 0 A A RN R RSO 8 RS WA ARSI 30 6 i S

wylonionego w drodze przetargu nieograniczonego w ramach umowy z dnia

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

1; Dane wlasciciela psa/kota:

a) Tiie 1 nazwisko whisticiela PEATKOIAT «.vwisvmmimissanimiasamiimss vk acs i 1iosake s
b) PESEL WASCICICIa: «cumviavssivsvivisinnsnsvsiibamsisie ea s SA s iya v s e sisiamavanys
9) Adres wilasciciela psa/kota oraz kraj zamieszkania: .............ccoocviiiiiiiiiiiiiiiinn
d) Numery telefonéw wiasciciela psa/kota (najlepiej dwa): .........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
e) P00 1 11| T
2. Dane psa/kota:

a) 71 (R S = S SRNUNT SR e oy H e b PESPRR-S RSP oy oy
b) DR v Lo T AR AR B S AR A AR R S R R e s e
c) RASAL i viinsims s inmmss i R e s T s R R R R s
d) Rasa agresywna: TAK/NIE**

e) R T
f) ROOZa) BIBIS0E «ivovssisssd ssmanpviess i s emsssndis iampuemissnm i s

g) Bta DIOBTRIAIRY s rtmsesn v s s A S R S R S VS SR e



h) ZOAKT SHOTRROIIR:. oo vvavcivenissmmismias e s S A R i ST s SRS s A

i) N DAREPOTIN: 4 v e T AT e T S e e W SR T AR S G S SRS
7 N BREGBERS s isvinuinsumsninn s vooian s e A S B AR R S S P S s H TS se e S e
k) Nr itikeSeziph (Jeeh Posiadn): . ....coovissimisssarnmsiisssitamienns s s sy e
3. Oswiadczam, iz pies/kot na co dzien utrzymywany jest w Zgierzu, pod adresem: ............
4. Oswiadczam, iz pies/kot zostal zaszczepiony przeciwko wsciekliznie (nie wezesniej niz rok
od daty ZnakoWania ZWIEIZECia), .......oeeururreneneenreernrereneneensaserereneeseensoneesssesnssneensnsnsnes

(data wykonania szczepienia)

(dane identyfikujace dokument)***
Uzgodniony termin odebrania zwierzgcia po zabiegu****: ... ... ...

Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
DOAINIOE TOIGSHMIHCY;. T  svesessmssmosioniamoansassomessnsnee v says s s a N A S H A A S s AN s
z uwzglednieniem wpisu danych Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL i przekazania niniejszego
oswiadczenia Gminie Miasto Zgierz.

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

Czytelny podpis wiasciciela lub
pelnomocnika*****

Wypelnia lekarz weterynarii:
1. Data wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji: ..........c.coevviiiiiiiiiiniiiiiniiniiienienn,
2. Czy zwierzg posiada mikroczip, jezeli:
a) TAK prosz¢ poda¢ date aktualizacji danych na nosniku mikroczip oraz
w Migdzynarodowej Bazie Danych SAFE-ANIMAL, przy czym jezeli dane
znajdujg si¢ w bazie innej niz Miedzynarodowa Baza Danych SAFE-ANIMAL
réwniez wprowadzenie ich do Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.:
b) NIE prosze poda¢ date zweryfikowania i uzupelnienia, badZz wpisana danych do
Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL:.....................



3. NEMIKIOCZIPA vcs svivmsssss it o i S e R s R s v e aais s s v

4, Uwagi (m. in. uzasadnienie odmowy wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji znakowania):

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

podpis lekarza weterynarii

*- wybra¢ wlasciwe

** - niepotrzebne skresli¢

Wykaz ras pséw uznawanych za agresywne obejmuje nastgpujace rasy psow:

1) amerykanski pit bull terrier;

2) pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin);

3) buldog amerykariski;

4) dog argentynski;

5) pies kanaryjski (Perro de Presa Canario);

6) tosa inu;

7) rottweiler;

8) akbash dog;

9) anatolian karabash;

10) moskiewski strézujacy;

11) owczarek kaukaski,

zgodnie z rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 200 r. w sprawie
wykazu ras pséw uznawanych za agresywne (Dz. U. 2003 r., Nr 77, poz. 687).

*** . dokument szczenienia nalezy okaza¢ osobie dokonujacej znakowania psa

**k%_ w przypadku nieodebrania zwierzgcia w uméwionym terminie Wiasciciel zwierzecia lub jego
pelnomocnik ureguluje koszty opieki z Wykonawca ustugi

*kkx* _ pelnomocnik powinien przedlozy¢ pisemne upowaznienie



