Znak sprawy: OR.271.1.2024

Opis przedmiotu zamodwienia

1. NAZWA (I MIEJSCE REALIZACJI) ZAMOWIENIA:
Zapewnienie opieki zwierzetom oraz zapobieganie bezdomnosci zwierzat
z terenu Gminy Miasto Zgierz na okres 11 miesiecy od dnia 01.02.2024 r. —
czesé i

2. KOD ZAMOWIENIA: GLOWNY PRZEDMIOT - 85200000 - 1

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest:

1.1. Swiadczenie w zaktadzie leczniczym dla zwierzat ustugi weterynaryjnej
obejmujacej: sterylizacje/kastracje kotéw wolno zyjacych z zapewnieniem po
zabiegu opieki weterynaryjnej, leczenie kotow wolno zyjacych w tym dokonanie
eutanazji w uzasadnionych weterynaryjnie przypadkach i utylizacje zwtok oraz

usypianie slepych miotow.

1.1.1. Zamowienie obejmuje:

1) sterylizacje/kastracje kotéw wolno zyjgcych z zapewnieniem po zabiegu opieki
weterynaryjnej w czasie nie krétszym niz:

a) samica - 3 dni po zabiegu (liczgc wraz z dniem wykonania zabiegu),

b) samiec - 2 dni po zabiegu (liczgc wraz z dniem wykonania zabiegu),

2) leczenie kotdéw wolno zyjgcych z zapewnieniem catodobowej opieki w trakcie
trwania leczenia, dokonanie eutanazji w uzasadnionych weterynaryjnie przypadkach
oraz zapewnienie utylizacji zwitok,

3) usypianie Slepych miotéw wraz z utylizacja.

1.1.2. Wykonawca winien:

1) przygotowac sie na przyjecie do zaktadu w dniu 01.02.2024 r. do godziny 8.30
nie mniej niz 5 szt. kotow leczonych w ramach wczesniejszych zobowigzan
Zamawiajgcego oraz zapewni¢ tym zwierzetom opieke weterynaryjng, a takze

dziatania, o ktérych mowa w pkt. I.1.1. ppkt 2;



2) przyjmowac koty wolno zyjgce w celu sterylizacji/kastracji, leczenia

(ze wskazaniem dokonywania kastracji/sterylizacji rowniez zwierzat poddanych
leczeniu, jezeli zabieg nie bedzie kolidowat ze stanem zdrowia), przywiezione przez
wskazany przez Zamawiajgcego podmiot lub Wolontariuszy (po wczesniejszym
uzgodnieniu przez Wolontariusza z zaktadem leczniczym terminu przyjecia kota
wolno zyjgcego do ww. zaktadu celem kastracji/sterylizacji lub leczenia)
wspotpracujgcych z Gming Miasto Zgierz na podstawie Porozumienia w zakresie
opieki nad wolno zyjgcymi kotami, ktorych lista z przyporzgdkowanymi numerami
identyfikacyjnymi zostanie przekazana Wykonawcy (po podpisaniu umowy)

z zapewnieniem eutanazji w weterynaryjnie uzasadnionych przypadkach oraz
utylizacji zwtok w przypadku zgonu zwierzecia, a takze z zapewnieniem catodobowo
opieki przyjetemu zwierzeciu wraz z karmieniem w czasie jego pobytu w zaktadzie
(zwierze powinno zosta¢ nakarmione takze przed planowanym opuszczeniem
zaktadu), przy zachowaniu limitu dziennego pobytu w zaktadzie leczniczym nie
wiecej niz 10 szt. kotdw wolno zyjgcych jednoczesnie;

3) zapewni¢ mozliwosc¢ przyjecia i wykonania sterylizacji/sterylizacji nie mniej niz
91 szt. samic i nie mniej niz 57 szt. samcéw kotdéw wolno zyjgcych wliczajgc w to dni
opieki po zabiegu tj. nie mniej niz 387 dni;

4) zapewni¢ mozliwosc¢ leczenia kotow wolno zyjgcych z obtozeniem nie mniejszym
niz 561 dni pobytu w zaktadzie leczniczym wszystkich leczonych zwierzat;

5) zapewni¢ mozliwos¢ uspienia nie wiecej niz 5 slepych miotdw (przy czym
szacunkowo przyjmuje sie, ze 3 slepe mioty mogg by¢ dostarczone przez
mieszkancow miasta Zgierza, a 2 slepe mioty — przez Wolontariusza lub podmiot
wskazany przez Zamawiajgcego);

5a) przyjmowac slepe mioty do uspienia (wraz z zapewnieniem utylizacji)
przywiezione przez: wskazany przez Zamawiajgcego podmiot, Wolontariuszy,

o ktorych mowa w ppkt. 2, oraz mieszkanca miasta Zgierza;

5b) wydawac kolejno zgtaszajgcym sie do zakfadu leczniczego, mieszkancom miasta
Zgierza - wiascicielom samic, od ktérych pochodzi Slepy miot, przekazane przez
Zamawiajgcego ponumerowane formularze - Oswiadczenie mieszkanca miasta
Zgierza w zwigzku z przekazaniem Slepego miotu do uspienia w 2024 roku (wzor nr
1zatqczony do niniejszego opisu) celem wypetnienia formularza przez wtasciciela przed
przyjeciem przez zakfad Slepego miotu do uspienia;

6) wydac koty wolno zyjgce po zakonczeniu opieki weterynaryjnej wynikajgcej



z wykonanego zabiegu sterylizacji/kastracji (z oznaczeniem zwierzecia w sposob
przyjety przez Wykonawce w celu pozniejszego rozpoznania, ze zwierze byto
poddane ww. zabiegowi) lub po zakohczeniu leczenia, podmiotom wymienionym
w ppkt. 2, przy czym zaktad ustali termin odbioru z podmiotem dostarczajgcym
zwierze;

7) wydac z zaktadu objete opiekg koty wolno zyjgce na kazde zgdanie
Zamawiajgcego;

8) wydawac z zaktadu objete opiekg koty wolno zyjgce osobom deklarujgcym
objecie danego zwierzecia opiekg (adopcja);

9) wydac na kazde zgdanie Zamawiajgcego informacje o czynnosciach
wykonywanych wobec kazdego zwierzecia objetego przez Wykonawce opiekag
oraz o stanie zdrowia wskazanego zwierzecia niezwtocznie, jednakze w terminie
nie dtuzszym niz 3 dni robocze od daty przekazania zgdania,

10) posiadac¢ czytnik mikroczipéw i badac dostarczane koty pod katem posiadania
mikroczipa oraz dokonywac ogledzin obejmowanych opiekg zwierzgt pod katem
oznakowania oraz powiadomi¢ Zamawiajgcego lub Straz Miejskg w przypadku
identyfikacji oznaczen wskazujgcych na mozliwosc ustalenia wiasciciela/opiekuna;
11) zapewni¢ Zamawiajgcemu prawo ogledzin zwierzat przebywajgcych w zaktadzie
i warunkow ich przetrzymania, wgladu do prowadzonej dokumentacji,

12) okresli¢ jednostkowe ryczattowe ceny ustug wymienionych w pkt. 1.1.1. 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 dostarczony przez wiasciciela samicy (ppkt.

5b) bez wzgledu na liczbe zwierzat w miocie.

1.1.3. Obowigzki Wykonawcy:

1) prowadzenie wykazu zwierzgt objetych ustugg w zaktadzie oraz ewidenc;ji
czynnosci dokonywanych wobec kazdego zwierzecia;

2) comiesieczne wystawianie i doreczanie do siedziby Zamawiajgcego faktury

oraz wykazu ustug zawierajgcego informacje o:

a) dacie przyjecia do zaktadu, pfci i masci kota, podmiocie, ktory dostarczyt
zwierze do zaktadu (w przypadku Wolontariuszy podac¢ przypisany do Wolontariusza

numer identyfikacyjny), dniach leczenia zwierzecia w danym miesigcu, dniach opieki



weterynaryjnej po zabiegu kastracji/sterylizacji w danym miesigcu, dacie zgonu,
dacie eutanazji;

b) dacie wykonanego zabiegu sterylizacji/kastracji (rowniez jesli nastgpita

w trakcie leczenia);

Cc) dacie opuszczenia zaktadu przez zwierze po zakonczeniu leczenia lub opieki
weterynaryjnej z podaniem podmiotu, ktoéry odebrat zwierze (w przypadku
Wolontariuszy podac przypisany do Wolontariusza numer identyfikacyjny) lub
wskazania, ze nastgpita adopcja;

3) powiadomienie podmiotu, ktéry dostarczyt zwierze do zaktadu o zakonczeniu
leczenia zwierzecia i gotowosci zwierzecia do odbioru, z jednodniowym
wyprzedzeniem;

4) niezwtoczne powiadomienie Zamawiajgcego lub Strazy Miejskiej w Zgierzu

w przypadku, kiedy podmiot dostarczajgcy, zawiadomiony o odbiorze nie odebrat
zwierzecia w umowionym terminie;

5) przekazywanie Zamawiajgcemu wypetnionych formularzy, o ktérych mowa
w pkt 1.1.2 pkt. 5b wraz z fakturg za ustuge $wiadczong w danym miesigcu;

6) wystawianie i doreczanie do siedziby Zamawiajgcego faktury za uspienie
Slepego miotu wraz z: oryginatem formularza, o ktérym mowa w pkt. 1.1.2 ppkt 5b —
w przypadku mieszkanca miasta Zgierza, wykazem numeréw identyfikacyjnych
przypisanych do Wolontariuszy, ktorzy dostarczyli slepy miot do uspienia lub
wykazem podmiotéw wskazanych przez Zamawiajgcego, ktore dostarczyty do
zaktadu leczniczego $lepy miot do uspienia, zawierajgcym nazwy podmiotéw
wskazanych przez Zamawiajgcego, daty przyjecia slepego miotu, gatunku zwierzat,

liczbie zwierzat w miocie.

I.1. Swiadczenie w zaktadzie leczniczym dla zwierzat ustugi polegajacej
na kastracji/sterylizacji nie wiecej niz 20 szt. samic psa oraz 10 szt. samic kota,

nalezacych do mieszkancow miasta Zgierza

11.1.1. Zamoéwienie obejmuje:

1) wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji samic psa oraz samic kota;

2)  wykonywanie ustugi, o ktérej mowa w ppkt. 1 na podstawie przekazanych

przez Zamawiajgcego kopii formularzy - OSwiadczenie mieszkarica miasta Zgierza

w zwigzku z poddaniem psa/kota zabiegowi sterylizacji/kastracji w 2024r. (wzér

nr 2 zatgczony do niniejszego opisu)
b



3) zbadanie kazdego zgtoszonego zwierzecia przez lekarza weterynarii celem
zakwalifikowania do wykonania zabiegu, o ktérych mowa w ppkt. 1;

4) wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji, o ktorym mowa w ppkt. 1 przez lekarza
weterynarii;

5) zbadanie kazdego zwierzecia pod kgtem posiadania mikroczipa w celu
sprawdzenia zgodnosci z danymi zawartymi w oswiadczeniu, o ktérym mowa

w ppkt. 2 pod katem zgodnosci numeru mikoczipa;

6) telefonicznie ustalanie z osobami wskazanymi w Oswiadczeniu, o ktorym mowa
w ppkt. 2 daty wykonania ustugi, kierujgc sie kolejnoscig numeréw nadanych

na Oswiadczeniu, przez Zamawiajgcego;

7)  zakonczenie swiadczenia ustugi, o ktérej mowa w ppkt. 1 w dniu 18 grudnia
2024 r. oraz wystawienie i doreczenie faktury za ustugi wykonane w miesigcu grudniu
2024 roku do siedziby Zamawiajgcego, najpdzniej w dniu 20 grudnia 2024 roku;

8) odmowienie wykonania ustugi, o ktérej mowa w ppkt. 1:

a) w przypadku wystgpienia przeciwwskazan do wykonania zabiegu
kastracji/sterylizacji

b) jezeli wskazany w Oswiadczeniu, o ktbrym mowa w ppkt. 2 wiasciciel
zwierzecia (lub osoba posiadajgca pisemne petnomocnictwo od wiasciciela do jego
reprezentowania w czynnosciach zwigzanych z przeprowadzam zabiegu) odméwi
okazania dokumentu w celu weryfikacji danych zawartych w ww. O$wiadczeniu, bgdz
osoba zgtaszajgca sie ze zwierzeciem nie posiada pisemnego upowaznienia

do dziatania w imieniu wtasciciela psa lub kota,

c) w przypadku nieprzedstawienia aktualnego w dniu wykonania zabiegu
sterylizacji/kastracji, zaswiadczenia o zaszczepieniu psa/kota przeciwko wsciekliznie
(w przypadku jezeli uptynagt termin jego waznosci wskazany w oswiadczeniu);

d) w przypadku kiedy numer mikroczipa nie zgadza sie z numerem
zidentyfikowanym u badanego zwierzecia lub zwierze nie posiada mikroczipa oraz
jezeli opis zwierzecia nie jest zgodny z dostarczonym do zabiegu zwierzeciem;

9) wykonanie ustugi, w limitach podanych w pkt. Il. 1, przy czym:

a) jezeli Wykonawca w czasie przewidzianym na wykonywanie ustugi przekroczy
podane w pkt. II.1. limity kastracji/sterylizacji samic pséw lub samic kotéw,
Zamawiajgcy nie dokona zapfaty za przekroczone limity, a Wykonawca nie ma

mozliwosci roszczen o zwrot kosztow,



b) Wykonawca nie bedzie sktadat do Zamawiajgcego roszczen o zwrot kosztéw
poniesionych na przygotowanie do wykonania ustugi kastraciji/sterylizaciji,

w przypadku braku chetnych do wykonania zabiegow.

11.1.2. Wykonawca winien:

1) przyjmowac samice psa oraz samice kota przywiezione do zapewnionego
przez Wykonawce do zaktadu przez wtasciciela zwierzecia lub petnomocnika
wiasciciela, posiadajgcego pisemne petnomocnictwo, w celu wykonania ustugi
opisanej w pkt. 11.1.1., po wczesniejszym telefonicznym umaodwieniu z wtascicielem
wskazanym w Oswiadczeniu, o ktorym mowa w pkt. 2 terminu zabiegu,

2) wydac zwierze po zabiegu kastracji/sterylizacji w terminie umowionym

Z wiascicielem zwierzecia lub jego petnomocnikiem,

3) wydac na kazde zgdanie Zamawiajgcego informacje o czynnosciach
wykonywanych wobec kazdego zwierzecia objetego przez Wykonawce ustugg
oraz o jego stanie niezwtocznie, jednakze w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze
od daty wystgpienia,

4) zapewni¢ Zamawiajgcemu prawo ogledzin zaktadu pod katem przygotowania
do swiadczenia ustugi oraz wgladu do dokumentacji prowadzonej ustugi,

5) okresli¢ jednostkowg cene ryczaltowg wykonania ustugi, opisanej w pkt. I1.1

w stosunku do samicy psa oraz samicy kota.

11.1.3. Obowiazki Wykonawcy:

1) wystawianie i doreczanie do siedziby Zamawiajgcego faktury i zastawienia
numerow nadanych przez Zamawiajgcego poszczegoélnym Oswiadczeniom,

0 ktorych mowa w pkt. 11.1.1 ppkt 2, dla ktérych wykonano ustuge w miesigcu objetym
fakturg wraz z przypisang do kazdego numeru informacjg o: gatunku zwierzecia,
dacie wykonania zabiegu, przyczynie odmowy wykonania zabiegu;

2) wyliczenie comiesieczne wynagrodzenia za realizacje umowy, jako iloczynu
ceny ryczattowej wykonanej ustugi wobec danej samicy psa oraz samicy kota i liczby
poszczegolnych zabiegdw, wykonanych w danym miesigcu;

3) prowadzenie wykazu zwierzat objetych ustugg w zakfadzie oraz ewidencji

czynnos$ci dokonywanych wobec kazdego zwierzecia.

lll. Wymagania wobec Wykonawcy:
1) Wykonawca winien podac imie i nazwisko oraz adres lub nazwe i siedzibe

Wykonawcy, adres i status placéwki zapewniajgcej wykonanie zamowienia, wraz



z okresleniem dokumentu poswiadczajgcego prawo do nieruchomosci, na ktérej
zlokalizowany bedzie zaktad leczniczy oraz ztozy¢ oSwiadczenia o prawie

do nieruchomosci, na ktorej jest zlokalizowany zaktad leczniczy oraz o prawie

do korzystania z tej placéwki w okresie swiadczenia ustugi.

2)  Wykonawca zobowigzany jest do dokonania stosownych zgtoszen

do wtasciwych organéw o wykonaniu ustugi.

3) Wykonawca zobowigzany jest dysponowac zaktadem leczniczym dla zwierzat
(zwanym zaktadem) zlokalizowanym w Zgierzu, wpisanym do ewidenc;ji zaktadow
leczniczych, dostosowanym organizacyjnie do zakresu ustugi objetej zamowieniem
oraz dysponowac potencjatem osobowym zapewniajgcym wiedze, umiejetnosci,
kwalifikacje i uprawnienia do wykonania ustugi, w tym co najmniej jednym lekarzem
weterynarii oraz wtasciwym sprzetem i wyposazeniem, w tym minimum 1 szt.
czytnika mikroczipow, przy czym zakfad powinien zapewni¢ mozliwosc
catodobowego przebywania zwierzecia w placowce.

4)  Wykonawca zobowigzany jest poda¢ numer telefonu oraz adres poczty
elektronicznej do kontaktu z Zamawiajgcym lub Strazg Miejskg w Zgierzu w celu
uzyskania i wymiany informacji o Swiadczonych ustugach oraz wskazac¢ dni i godziny
pracy zaktadu.

5) Wykonawca zobowigzany jest podac¢ do udostepnienia numer telefonu

do kontaktu z mieszkancami miasta Zgierz.

6) Okreslenie przed podpisaniem umowy na Formularzu cenowym $wiadczonych
ustug jednostkowych/ryczattowych cen ustug w kwocie netto i brutto (zatgcznik nr 2

do umowy).
Przepisy prawa majgce zastosowanie przy wykonywaniu zamowienia:

1. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1580)

2. Ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzat
(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 24)

3. Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 154)

4. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1587 z p6zn. zm.)



5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1610 z pézn. zm.)

6. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
chorob zakaznych zwierzat (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1075).

7. Przyjety uchwatg Rady Miasta Zgierza ,Program opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoS$ci zwierzat na terenie Gminy Miasto
Zgierz na 2024 rok” przyjmowany uchwatg Rady Miasta Zgierza na podstawie
art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 1580)

Sporzadzit: Naczelnik Wydzialu Zamawiajgcego

Monika Sobczak Anna Sobierajska

Zgierz, 4.01.2024 r.



WZOR NR 1
Zatgcznik nr 2 do Programu opieki
nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Miasto Zgierz na 2024 rok

Numer nadany przez Zamawiajgcego
wg kolejnosci wptywu do Urzedu Miasta Zgierza

Oswiadczenie* mieszkanca miasta Zgierza
w zwigzku z przekazaniem slepego miotu do uspienia w 2024 roku.

Ja NIZEJ POUAPISANY . ...t
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig nw. PROGRAMU**, przystepuje

do jego realizacji, jestem mieszkancem Miasta Zgierza, zameldowanym i stale

zamieszkujacym w Zgierzu przy ul. ........coooeiiiiiiiiiiiiere s i utrzymuje

pod tym adresem samice psa/samice kota/samice zwierzecia innego

gatunku ........coooeviiiiiiiiiii *** od ktorej pochodzi slepy miot.

Numer mikroczczipa (jesli zwierze posiada) ..........c.coovieiiiiiiiieinnnn.

Skfadajgc niniejsze oswiadczenie przekazuje miot do uspienia wykonywanego

na zlecenie i na koszt Gminy Miasto ZQi€rz przez ............ccceeeeeiiiniinceannnnn.

Administratorem danych osobowych zawartych w o$wiadczeniach jest Prezydent Miasta Zgierz

z siedzibg w Zgierzu ul. Pl. Jana Pawta Il 16. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji ,,Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Miasto Zgierz”. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Prezydenta Miasta
Zgierza znajdujg sie na stronie podmiotowej BIP pod adresem: https://zgierz.bip.net.pl/

Czytelny podpis wtasciciela slepego miotu lub petnomocnika****

* - ze wzgledu na krétki czas, w ktorym mozliwe jest stosowanie uspienia slepego miotu, mieszkaniec
Miasta Zgierz pobiera, drukuje, wypetnia i pozostawia ww. oswiadczenie w ww. zaktadzie leczniczym
dla zwierzat

** - na postawie Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Zgierz na 2024 rok (Dz. Urzedowy Nr ......
POZ. ........... )

*** _ wybraé wtasciwe, podac gatunek

*++* . petlnomocnik powinien zatgczy¢ pisemne upowaznienie


https://zgierz.bip.net.pl/

WZOR NR 2

Zatgcznik nr 3 do Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Miasto Zgierz na 2024 rok

Numer nadany przez Zamawiajgcego
wg kolejnosci wptywu do Urzedu Miasta Zgierza

Prezydent Miasta Zgierza
Plac Jana Pawta Il 16
95-100 Zgierz

Oswiadczenie mieszkanca miasta Zgierza
w zwigzku z poddaniem psa/kota zabiegowi sterylizacji/kastracji w 2024 roku

JA NIZEJ POAPISANY ...ttt
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig nw. PROGRAMU*, przystepuje

do jego realizacji i zgtaszam mojegop sa/kota** do poddania zabiegowi

sterylizacji/kastracji, wykonywanemu na zlecenie i na koszt Gminy Miasto

WA =] 4 | 4= AP

Dla realizacji powyzszego celu podaje ponizsze dane:

1. Dane witascicielapsa/kota**:
a) imie i nazwisko wtasciciela psa/kota: ...
b) PESEL Wlasciciela: ...
C) adres WIaSCICiela: ...
d) numer telefonu wtasciciela (najlepiej dwa): ...
e) AArES E-MaIl .o
2. Danepsal/kota**
imie: ... , pteé¢: ...l JASA ,
rasa agresywna:. TAK/NIE*** masé: ................cooein. , rodzaj siersci:
.............................. , data urodzenia:
znak szczegolne/wyglad/wielkoSE: ... , nr  paszportu:
............................ Nr MIKroczipa: ..........cooveiiiiiii i i e e e e, NAZWA

bazy, w ktorej wpisany jest ww. numer  mikroczipa i dane

KontaktowWe™ ™ i, )
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3. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Zgierza, zameldowanym

i stale zamieszkujgcym w Zgierzu przy Ul. .oeiriiiiiiiiiierer e
i utrzymuje pod tym adresem ww. zwierze.

4. Oswiadczam, izww.pies/kot**zostalt zaszczepiony przeciwko

wsciekliznie.

(data wykonania szczepienia) ***** (wpisa¢ dane podmiotu wykonujgcego szczepienie)

Administratorem danych osobowych zawartych w o$wiadczeniach jest Prezydent Miasta Zgierz

z siedzibg w Zgierzu ul. Pl. Jana Pawta Il 16. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji ,Programu
opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Miasto Zgierz”. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Prezydenta Miasta
Zgierza znajdujg sie na stronie podmiotowej BIP pod adresem: https://zgierz.bip.net.pl/

Czytelny podpis wtasciciela zwierzecia lub petnomocnika*+*+*

* - - na postawie Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Zgierz na 2024 rok (Dz. Urzedowy Nr ......

PoOZ. ........... )

** - wybra¢ wlasciwe

*** _ wybraé wtasciwe - Wykaz ras pséw uznawanych za agresywne obejmuje nastepujgce rasy psow:
1) amerykanski pit bull terier;2) pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin);3) buldog amerykanski;
4) dog argentynski;5) pies kanaryjski (Perro de Presa Canario);6) tosa inu;7) rottweiler;

8) akbash dog; 9) anatolian karabash; 10) moskiewski strézujgcy; 11) owczarek kaukaski,
zgodnie z rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 200 r.
w sprawie wykazu ras pséw uznawanych za agresywne (Dz. U. z 2003 r., Nr 77, poz. 687)
*»*JWAGA - zwierze zostanie zakwalifikowane do wykonania zabiegu sterylizacja/kastracja pod
warunkiem odczytania podanego numer mikroczipa we wskazanej bazie danych zwierzat
oznakowanych.

ek UWAGA - w przypadku uptywu terminu waznosci szczepienia wskazanego w pkt 4, nalezy
aktualne szczepienie przedtozy¢ w zaktadzie leczniczym w dniu zabiegu.

*rkkkk - petnomocnik powinien zatgczy¢ pisemne upowaznienie
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