PROJEKT UMOWY
Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

UMOWANR ....... / GKL /2023

zawarta w Kotobrzegu w dniu ...........ccviiiii i, pomiedzy:

Gming Miasto Kolobrzeg 2z siedzibg w Kotobrzegu przy ul. Ratuszowa 13, NIP
671-16-98-541, REGON: 330920736 zwang dalej w tresci umowy Zamawiajaca,
reprezentowang przez:

Prezydent Miasta Kotobrzeg — Anne Mieczkowska,

siedzibgw ................... Przy ul. ..o ,
zwanym dalej w tresci umowy Wykonawca,

w trybie art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2022r. poz. 1710 z p6zn. zm.) o nastepujacej tresci:
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1. Zamawiajgca zleca, a Wykonawca przyjmuje wykonanie, zgodnie z trescig zapytania
ofertowego i zZtozong oferta, ustug weterynaryjnych w zakresie:
1/ chirurgicznych zabiegow sterylizacji kotek,
2/ chirurgicznych zabiegéw kastracji kocuréw,
3/ trzydniowej hospitalizacji zwierzagt po wykonanym zabiegu,
4/oznakowania kotéw po przebytym zabiegu poprzez naciecie trojkata na prawym uchu.
2. Ustugi, o ktorych mowa w ustepie 1, dotyczg kotow wolno zyjgcych (dzikich).
3. Kategoria przedmiotu zamowienia wedtug stownika CPV — ustuga:
Kod CPV 852 00000-1 ustugi weterynaryjne
4. Zamawiajgca oswiadcza, ze posiada zabezpieczone Srodki finansowe na pokrycie kosztu
realizacji niniejszej umowy w 2023 roku — Dziat 900 Rozdziat 90013 Paragraf 4300 poz.
1105 budzetu miasta.

§2

1.Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy bedzie ustalane za faktycznie przeprowadzone zabiegi
na podstawie cen jednostkowych z oferty Wykonawcy oraz comiesiecznego zestawienia
przeprowadzonych zabiegow sporzgdzonego przez Wykonawce zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
2. Zgodnie z ofertg Wykonawcy ceny jednostkowe za wykonane zabiegi wynosza:
1/ chirurgiczny zabieg sterylizacji kotek:

......... zl/ szt. netto, ...........zl/szt. brutto

2/ chirurgiczny zabieg kastracji kocuréw:
......... zt/ szt. netto, ...........zZl/szt. brutto

3/ trzydniowa hospitalizacja zwierzat po wykonaniu powyzszych zabiegéw:
......... zl/ szt. netto, ...........zl/szt. brutto za 3 doby pobytu

4/ oznaczenie kotow po przebytym zabiegu przez naciecie tréjkata na prawym uchu:

......... zi/ szt. netto, ...........Zl/szt. brutto
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1. Koty wolno 2zyjgce przeznaczone do zabiegu bedg doprowadzane do lecznicy
weterynaryjnej zarbwno przez osoby fizyczne, przedstawicieli prowadzacych schronisko dla
zwierzat w Kotobrzegu lub tzw. opiekundéw spotecznych (mitosnikéw kotéw).

2. Wykonawca przyjmie i zakwalifikuje wolno zyjgcego kota do wykonania zabiegu sterylizaciji
lub kastracji po przekazaniu przez osoby, o ktérych mowa w ust. 3 oryginatu zaswiadczenia od
przedstawicieli prowadzacych schronisko dla zwierzgt w Kotobrzegu, poswiadczajgcego, ze
wskazany kot jest zwierzeciem wolno zyjagcym (dzikim).

3. Wykonawca zobowigzany jest do udokumentowania wykonanych zabiegow poprzez
wykonanie zdjecia wysterylizowanego zwierzecia po wykonanym zabiegu.
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Maksymalne wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
20 000 ztotych brutto — stownie: dwadziedcia tysiecy ztotych i 00/100 groszy. Z chwilg, gdy
wysokos¢ naleznego Wykonawcy wynagrodzenia osiggnie te kwote, umowa ulega
rozwigzaniu a Wykonawca zobowigzany jest do zaprzestania swiadczenia ustug.
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1. Termin ptatnosci faktury wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury wraz z zestawieniem wg zatgcznika nr 1 do niniejszej
umowy oraz dokumentacjg fotograficzng o ktérej mowa w § 3 ust. 3. Faktura bedzie
wystawiana na koniec kazdego miesigca kalendarzowego.

2. Wykonawca w miesigcu grudniu dostarczy fakture do siedziby Zamawiajgcego w terminie
do 16 grudnia 2023 r., ktorej ptatnos¢ nastgpi do 30 grudnia 2023 r.

3. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania zestawienia ilosci przeprowadzonych
zabiegow na bezdomnych zwierzetach wg zatgcznika nr 1 do niniejszej umowy.
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1. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze bedzie realizowac ptatnosci za faktury z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej ptatnoéci, tzw. split payment.

2. Podzielong pfatnos¢, tzw. split payment stosuje sie wylgcznie przy pfatnosciach
bezgotéwkowych, realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia
zaptaty dla czynnych podatnikéw VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie
wykorzystywany do zaptaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajgce poza zakresem VAT
(np. zaptata za odszkodowanie), a takze za $Swiadczenia zwolnione z VAT, opodatkowane
stawkg 0%.

3. Wykonawca oswiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich
fakturach, ktére bedg wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktérego zgodnie
z rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe ( Dz. U. z 2019 r. poz.
2357 ze zm.) prowadzony jest rachunek VAT.

4. Jednoczesnie Wykonawca o$wiadcza, ze rachunek bankowy, o ktbrym mowa w ust. 6, jest
rachunkiem bankowym wpisanym w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy
VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT (biata lista
podatnikow VAT).

5. W przypadku braku mozliwosci dokonania zaptaty przez Zamawiajgcego z wykorzystaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci, w szczegolnosci w przypadku ziozenia przez
Wykonawce nieprawdziwego os$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, Zamawiajgcy
uprawniony jest do wstrzymania pfatnosci do czasu wskazania przez Wykonawce
rachunku, o ktérym mowa w ust. 3.



§7

Zmiana postanowieh zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
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Wykonawca zapewnia, ze dysponuje aparaturg i sprzetem dostosowanym do zakresu

swiadczonych ustug oraz osobami zdolnymi do wykonania ustugi, posiadajgcymi odpowiednie
kwalifikacje.
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1. Umowe zawiera sie na czas okre$lony od dnia ............ .2023 roku do dnia 16.12.2023 roku.
2. Zamawiajgca ma prawo do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku

naruszenia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

810
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

811
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron

ZAMAWIAJACA: WYKONAWCA:

ZALACZNIK.
ZESTAWIENIE PRZEPROWADZONYCH ZABIEGOW



Zatgcznik nr 1 do Umowy nr

zdnia . r.
ZESTAWIENIE PRZEPROWADZONYCH ZABIEGOW
W OKRESIE OD DNIA ................. 2023r. DO DNIA .....cccvveeee 2023 r

L.P. Robzas |Data Data Imie, Imie, nazwisko,Podpis lekarzaNumer zalacznika
(KOoCcUR |przyjecia pdbioru znazwisko, podpis osobyweterynarii zdjeciowego z
LUB do lecznicy |podpis osobyodbierajacej potwierdzajacy udokumentowanego

KOTKA)  lecznicy |[po dostarczajacej zwierze wykonanie zabiegu

na zabieg zabiegu zwierze zabiegu




