Regulamin okreslajacy na rok 2026 szczegolowe zasady kastracji i znakowania mikroczipem

ps6w i kotéw nalezacych do mieszkanicé6w Gminy Bielsko-Biala.

§1

Informacje ogélne

1. Niniejszy regulamin okreéla:

a.

C.
d.

zasady realizacji przedsigwzigcia wykonywanego w ramach zaméwienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacii, okreslonym w art.
275 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2024,
poz. 1320 tj. o nazwie Wykonywanie, w zakladzie leczniczym dla zwierzat
zlokalizowanym na terenie miasta Bielska-Bialej, zabiegéw zapobiegajacych
rozmnazaniu si¢ pséw i kotéw posiadajacych wlascicieli bedacych mieszkancami
Bielska-Bialej;

zasady Kastracji zwierzat domowych tj. pséw i kotdw, posiadajacych wiasciciela lub
opiekuna, ktory zamieszkuje na terenie Gminy Bielsko-Biala;

warunki kwalifikacji zwierzgcia do zabiegu kastracji i znakowania mikroczipem;

wzOr wniosku o skierowanie zwierzgcia na zabieg kastracji.

2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

a.

h.

MSdABZ - nalezy przez to rozumie¢ Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w
Bielsku-Biatej;

Programie — nalezy przez to rozumie¢ przedsiewzigcie realizowane w ramach zamdwienia
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji,
okreslonym w art. 275 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. 2024, poz. 1320 t.j.) o nazwie Wykonywanie, w zakladzie leczniczym dla zwierzgt
zlokalizowanym na terenie miasta Bielska-Bialej, zabiegéw zapobiegajgcych rozmnazaniu
sig psow i kotow posiadajgcych wlascicieli bedgcych mieszkaricami Bielska-Bialej, zgodnie
z postanowieniami SWZ, oznaczenie sprawy 1/2026,

Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin,

SWZ — Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia dla postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji,
okreslonym w art. 275 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. 2024, poz. 1320 t.j.) dotyczacego zamowienia o nazwie Wykonywanie, w zakladzie
leczniczym dla zwierzqt zlokalizowanym na terenie miasta Bielska-Bialej, zabiegéw
zapobiegajgcych rozmnazaniu si¢ pséw i kotow posiadajgcych wlascicieli bedgcych
mieszkaricami Bielska-Bialej, oznaczenie sprawy 1/2026

Wiascicielu — nalezy przez to rozumie¢ osobg zamieszkujaca na stale na terenie Gminy
Bielsko-Biata, pod ktérej opieka pozostaje Zwierze;

Whiosku — nalezy przez to rozumie¢ wzér wniosku o skierowanie Zwierzecia na zabieg
kastracji, stanowigcy zalacznik nr 1 do Regulaminu;

Zabiegach — zabiegi zapobiegajace rozmnazaniu si¢ pséw i kotéw posiadajacych wiascicieli
tj. zabiegi kastracji zwierzat wlascicielskich (psy/koty) oraz zaimplantowania zwierzetom, po
wykonaniu zabiegéw kastracji, mikroczipéw oraz dokonanie ich rejestracji w bazie Safe
Animal;

Zakladzie leczniczym dla zwierzat — nalezy przez to rozumie¢ podmiot wskazany przez
Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Bielsku-Bialej, realizujacy zadanie na jego
zlecenie, ktéry posiada stosowne uprawnienia do wykonywania Zabiegéw bedacych
przedmiotem Programu oraz niniejszego Regulaminu;

Zwierzgciu —nalezy przez to rozumie¢ zwierz¢ domowe (pies, kot), tradycyjnie przebywajace
wraz z cziowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, znajdujacym sie
na terenie Gminy Bielsko-Biala, utrzymywane przez czlowieka w charakterze jego
towarzysza.



10.

§2
Informacje podstawowe

Program jest skierowany do wiascicieli zwierzat domowych (pséw i kotéw), bedacych osobami
zamieszkujacymi na terenie Gminy Bielsko-Biala i zaklada wsparcie finansowania zabiegéw w
postaci 100% ich dofinansowania.
Przedmiotem Programu jest wykonanie zakwalifikowanym do Programu Zwierzetom okreslonych
w Programie Zabiegdw, ktorymi sg:

a. kastracja zwierzat wlascicielskich tj. pséw i kotéw posiadajacych wiascicieli oraz

b. implantacja mikroczipem zwierzat wlascicielskich tj. wszczepienie elektronicznych

identyfikatorow zwierz¢tom po wykonanym zabiegu kastracji.

Powyzsze zabiegi wykonywane sa przy pelnym poszanowaniu praw wiascicieli zwierzat lub innych
0s6b, pod ktérych opieka zwierzeta pozostaja.
Wysokos¢ srodkow na realizacje Programu okre$lona zostata w wysokosci 9 150,00 zt brutto.
Program bedzie realizowany do 15 grudnia 2026 r. lub do catkowitego wykorzystania puli srodkéw
pienigznych przeznaczonych na ten cel.
Liczba zabiegéw wykonanych w ramach dofinansowania bedzie limitowana wysokoscig $rodkéw
przeznaczonych na ten cel w budzecie.
Zaktadem leczniczym dla zwierzat, uprawnionym do przeprowadzenia zabiegébw w ramach
Programu bedzie podmiot wskazany przez Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w
Bielsku-Biate;.
Zabiegi mogg zosta¢ wykonane tylko i wylgcznie u zwierzat, u ktorych nie zostang stwierdzone
przeciwwskazania do ich przeprowadzenia, np. ze wzgledu na zly stan zdrowia badz wiek
zwierzecia.
Zabieg kastracji dotyczy zwierzat:

a. nalezgcych do mieszkancéw Gminy Bielsko-Biata i stale przebywajacych na jej terenie;

b. posiadajacych aktualne szczepienie przeciw wéciekliznie (w przypadku psow);

c. powyzej 6 miesiaca zycia.
Niespelnienie ktéregokolwiek z warunkéw, o ktérych mowa w ust. 9 powyzej powoduje brak
kwalifikacji Zwierzecia do Zabiegdw realizowanych w ramach Programu.

§3
Warunki uczestnictwa w Programie
Prawo do uczestnictwa w Programie majg wlasciciele zwierzat, ktérzy mieszkaja na terenie Gminy
Bielsko-Biala.
W celu wzigcia udziatu w ww, Programie nalezy:
a. czytelnie oraz kompletnie wypei¢ i przekaza¢ do MSdBZ Whniosek stanowigcy zatacznik nr
1 do niniejszego Regulaminu wraz z klauzulag RODO,
b. okaza¢ dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania Wiasciciela badz ztozy¢ stosowne
oswiadczenie w tym zakresie,
c. okaza¢ ksiazeczke zdrowia zwierzgcia, rodowod lub inny dokument potwierdzajacy prawa do
Zwierzgcia oraz oznakowanie elektroniczne,
d. okaza¢ aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu
przeciwko wsciekliznie (dotyczy wytacznie psow).
Osoby pozostajace w trudnej sytuacji materialnej i bytowej sa zobowiazane dotaczyé do wniosku
réwniez o$wiadczenie o pobieraniu $wiadczen pomocowych, stanowigce Zalgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu wraz z kopia decyzji potwierdzajacej otrzymywane wsparcie.
Warunkiem dofinansowania zabiegu jest wyrazenie przez wladciciela pisemnej zgody na
oznakowanie zwierzecia za pomocg mikroczipa, a takze na umieszczenie danych wlasciciela
zwierzgcia w bazie Safe Animal.



10.

11,

12.

13.

14.

Whioski, o ktérych mowa w ust. 2 lit. a powyzej, mozna skladaé osobiscie w siedzibie MSDBZ w
Bielsku-Bialej, adres: ul. Reksia 48, 43-305 Bielsko-Biala w dniach od 23 kwietnia 2026 .
do 30 kwietnia 2026 r.

Whioski ztozone po terminie wskazanym w ust. 5 nie bedg rozpatrywane.

Wiasciciel moze dosta¢ skierowanie na wykonanie maksymalnie jednego zabiegu kastracii.

W zwiazku z limitem $rodkéw, skierowania wydawane beda zgodnie z kolejnoscig wplywu
Whnioskow, z zastrzezeniem pierwszenstwa dla wiascicieli pozostajacych w trudnej sytuacji
materialnej i bytowe;j.

W przypadku braku srodkéw na sfinansowanie w cato$ci lub w czesci Programu skierowania nie
beda wydawane.

W przypadku braku realizacji skierowan i niewykorzystania srodkéw przeznaczonych na kastracje
zwierzat wiascicielskich, kolejne skierowania wydawane beda zgodnie z zapisem
ust. 8 powyzej.

Wiasciciel zwierzgcia po pozytywnej weryfikacji osobiécie badz mailowo otrzyma skierowanie na
zabieg wraz z informacja, do ktorego zakladu leczniczego dla zwierzat ma sie zgtosi¢ celem jego
wykonania.

Wilasciciel Zwierzgcia ma obowigzek zgloszenia sig do zaktadu leczniczego dla zwierzat w terminie
wyznaczonym do przeprowadzenia zabiegu, pod rygorem wykluczenia zwierzgcia z Programu.

W przypadku rezygnacji z zabiegu lub przesunigcia terminu wykonania zabiegu wiasciciel
zobowigzany jest poinformowa¢ MSABZ, zaklad leczniczy dla zwierzat oraz lekarza weterynarii
wyznaczonego do przeprowadzenia zabiegu, pod rygorem wykluczenia zwierzecia z Programu.
Wiasciciele lub opiekunowie zwierzat sa zobowiazani do szczegdlnej opieki nad wykastrowanym
Zwierzgciem w okresie po zabiegu, w tym w szczegdlnosci nalezy przestrzegaé zalecen
pooperacyjnych przekazanych przez lekarza weterynarii.

§4
Szczegolowe informacje dotyczace zabiegéw oraz ich wykonywania w ramach Programu
Przedmiotem Programu jest §wiadczenie ustug lekarsko- weterynaryjnych w zakladzie leczniczym
dla zwierzat, zlokalizowanym na terenie miasta Bielska-Bialej, polegajacych na poddaniu
dostarczonych przez wiascicieli zwierzat zabiegom zapobiegajacym ich rozmnazaniu si¢ wraz z
zaimplantowaniem mikroczipa.
Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:
a. kastracje dostarczonych przez wiascicieli kotow,
b. kastracjg¢ dostarczonych przez wiascicieli psow objetych aktualnym szczepieniem przeciw
wéciekliznie,
c. zaimplantowanie zwierzgtom, po wykonaniu wskazanych zabiegéw, mikroczipéw oraz
dokonanie ich rejestracji w bazie Safe - Animal,
d. podjecie niezbednej hospitalizacji i zwigzanego z przeprowadzonym zabiegiem
leczenia oraz opieki weterynaryjnej, w tym farmakoterapii zwierzecia,
e. zrealizowanie jednorazowej wizyty kontrolnej zwierzecia po przeprowadzonym
zabiegu zapobiegajacym jego rozmnazaniu sie.
Wszystkie czynnosci okreslone w ust. 2 realizowane sa we wskazanym zakladzie leczniczym dla
zwierzat zlokalizowanym na terenie miasta Bielsko-Biala.
Zabiegi zapobiegajagce rozmnazaniu si¢ dostarczonych zwierzat musza byé zabiegami
kastracyjnymi, prowadzacymi — w przypadku samic — do usunigcia jajnikéw i macicy, a w
przypadku samcéw — do usunigcia jader. Podstawg ich przeprowadzenia przez zaklad leczniczy dla
zwierzat jest okazanie przez wiasciciela zwierzgcia odpowiedniego skierowania wydanego przez
MSdBZ.
Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwo$ci wykonania zabiegu kastracji.



6. Lekarz moze odstapi¢ od wykonania zabiegu nie kwalifikujac do niego zwierzecia z powodu:

d.

R o e

przeciwwskazan badz  koniecznosci  wykonania  dodatkowo platnych  badan
w przypadku braku zgody wiasciciela na ich wykonanie;

zlego stanu zdrowia, nie pozwalajacego na bezpieczne wykonanie zabiegu;

wieku zwierzecia;

kwalifikacji do znieczulenia ogélnego;

braku zgody wlasciciela na implantacj¢ mikroczipa;

braku aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie.

7. W przypadku wykluczenia zwierzgcia z Programu, do udzialu w Programie zakwalifikowane
zostanie kolejne zwierzg, ktére nie zostato wezesdniej uwzglednione ze wzgledu na wyczerpanie
srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel.

§5
Pokrycie kosztow

1. W przypadku zakwalifikowania zwierzgcia do Programu, wiasciciel zwierzecia ma obowigzek
zgloszenia si¢ do MSdBZ celem weryfikacji poprzez okazanie dokument6w, o ktérych mowa w § 3
ust. 2 niniejszego Regulaminu.

2. W ramach realizacji Programu, pokrywane sa tylko i wylacznie koszty:

a.
b.

C.

o o

g
h.

wizyty kwalifikujacej przed zabiegami (w dniu planowanego zabiegu);

procedury infuzyjnego znieczulenia ogélnego;

wykonania standardowego zabiegu Kastracji — skutkujacego pozbawieniem zdolnosci
rozrodczej, polegajacego na usunigciu jajnikéw i macicy w przypadku samic oraz usunigciu
jader w przypadku samcow;

zapewnienia opieki zwierzeciu do czasu jego wybudzenia po zabiegu;

antybiotykoterapii oraz terapii bolu w pierwszych dniach po zabiegu;

wizyty kontrolnej w Zaktadzie leczniczym dla zwierzat po wykonaniu zabiegu, obejmujace;
badanie kliniczne oraz zdjecie szwow;

wpisu do ksiazeczki zdrowia zwierzgcia, a w przypadku jej braku takze jej wydanie;
implantacji mikroczipa wraz z jego rejestracja w bazie Safe Animal.

3. Zastrzega sig, ze w ramach realizacji Programu nie pokrywa si¢ nastepujacych kosztow:

a.
b.

o Ao

badan dodatkowych (np. RTG, USG, EKG krwi, moczu);

zabiegéw przygotowujacych Zwierze do zabiegu, w tym réwniez odrobaczania,
szczepienia, odpchlenia, badania biochemicznego i innych badan dodatkowych w
przypadku zwierzat starszych takze gdy lekarz weterynarii stwierdzi koniecznosé
wykonania takiego badania ze wzgledu na stan zdrowia zwierzecia, w celu
zminimalizowania skutkéw ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem zwierzecia,

szczepienia przeciwko wéciekliznie — obowiazkowego do kwalifikacji do zabiegu;
narkozy wziewnej, w tym takze gdy takie bedzie zalecenie lekarza lub bedzie wynikato z
decyzji wiasciciela zwierzgcia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia;

kontynuacji leczenia po zdjeciu szwow;

dodatkowego leczenia w zwigzku z nieprzewidzianymi powiklaniami wynikajacymi z
powodu niedopilnowania przez wiasciciela higieny rany, w tym takze wynikajacymi z
samookaleczania si¢ zwierzgcia badz wystapienia uczulenia na szwy;

dodatkowej wizyty pokontrolnej;

zapewnienia ubrania ochronnego dla zwierzecia;

zabiegu kastracji aborcyjne;j,

utylizacji zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu badz
w trakcie rekonwalescencji.

4. MSdBZ nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne powiklania pooperacyjne i nie ponosi innych
niz wyzej wymienione kosztow zwiazanych z leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych kosztow



w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okolicznosci przed i w trakcie ktéregokolwiek z
zabiegow.

§6

Zasady przetwarzania danych osobowych Wlasciciela Zwierzecia

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat
w Bielsku-Bialej z siedziba przy ul. Reksia 48, 43-305 Bielsko-Biala.

Pani/Pana dane (imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, numer telefonu, adres email) beda
przetwarzane w ramach Programu.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia realizacji Programu, a nastgpnie
dane beda przechowywane w celach archiwalnych przez okres 5 lat.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne dla wzigcia udziatlu w Programie. Brak
danych lub odmowa podania danych bgdzie si¢ wiaza¢ z uniemozliwieniem wzigcia udziatu w
Programie.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna sie kontaktowaé
Inspektorem Ochrony Danych (IOD), p. Mateuszem Sawarynem za posrednictwem poczty
elektronicznej, adres e-mail: kancelaria@sawaryn.com.

§7

Postanowienia koncowe

Szczegotowe informacje na temat Programu mozna uzyskaé w siedzibie MSABZ pod nr telefonu
3381418 18.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania zarzadzenia.

Realizacja Programu odbywa si¢ na zasadach opisanych w niniejszym Regulaminie zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa polskiego.

Niniejszy Regulamin bedzie dostepny na stronie internetowej MSABZ pod adresem
https://schronisko.bielsko-biala.pl.




Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 8/2026

Whiosek

o skierowanie na zabieg kastracji zwierzecia posiadajacego wlasciciela
mieszkanca Bielska — Bialej i stale z nim przebywajgcego.

ST BT T e T T S S A OO
B I B IO B . scmsoscmamasaomsssesamans oyt s S A S e RS
NUMET tRIEFONUL ... ..ottt e e e e e e
IMiQ ZWIBTZECIA: ... ... ..ttt ettt e e e e e e e e e e et
GatUNEK ZWICTZECIAI ... ... et o ees et ittt e eee e et e e e e e e e e e e e e,
RaSA ZWIETZECIA ... ... .ee it e et et e e e et e e e et et e e e e e e
VK URIEEZROIN ... oo e mmmsmn s im0 3 S A
PIEC 1 WAZA ZWICTZECIA ... ..o it oo it oo et e e e e e e e e e e e e e e,

NUMET MIKIOCZIPA: ... ... oo oo et it it e e e et e e e et e e et e e e eee e,

Oswiadczam, ze powyzsze informacje s3 zgodne z prawds, a ja, jako wiasciciel/ka
zwierzecia, wyrazam zgode na przeprowadzenie u niego zabiegu kastracii.

Os$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma, iz decyzja o przyznaniu skierowania na
zabieg zostanie podjeta zgodnie z wytycznymi i procedurami okreslonymi w Regulaminie.

W przypadku przyznania skierowania na zabieg kastracji, zobowigzuje sie dostarczyé
zwierzg do wskazanego zaktadu leczniczego dla zwierzat i przestrzegac zalecen postepowania
przed i po zabiegu.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem okre$lajacym zasady kastracji i
znakowania mikroczipem pséw i kotow nalezacych do mieszkancoéw Gminy Bielsko-Biata
w 2026 roku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez
Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Bielsku-Biatej w celu realizacji wniosku
o skierowanie.

Data, podpis Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 2
do zarzadzenia nr 8/2026

Bielsko-Biatadn. ..............................

Imig 1 Nazwisko @ ..o
Adres:

Oswiadczenie

o pobieraniu $wiadczen pomocowych w celu skorzystania z programu darmowej
kastracji zwierzat wlascicielskich

Os$wiadcezam, iz jestem podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bielsku-Bialej i obecnie korzystam ze §wiadczef pomocowych.

podpis Wnioskodawey



