Nazwisko i imi¢ Miejscowos$¢, data

Koto .ccovvvvviieieeees Stanpni e,
Adres zamieszkania Stan rodzin wg za§wiadczenia weterynaryjnego

Nr weterynaryjny ............

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

ZAMOWIENIE nr
NA ZAKUP LEKOW sezon 2025/2026
1.6.3 ,,Interwencja w sektorze pszczelarskim - wspieranie walki z warrozg produktami

. .
leczniczymi”
1. Warunki uczestnict
Pomoc przyznaje si¢ pszczelarzowi, ktory:
o ma nadany numer identyfikacyjny EP przez ARIMR (podmiot wpisany do ewidencji producentow — art. 5 ust. 5 ustawy z dnia 18 grudnia 2003r. o krajowym systemie
ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie platnosci — Dz.U. z 2022r. poz. 203, 219 i 1270 — wersja od 1 stycznia 2023r.);
o prowadzi dziatalno$¢ nadzorowana w zakresie utrzymywania pszczot (Apis mellifera), i jest wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o

ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat (Dz.U. z 2020r. Poz. 1421).

o za$wiadczenie weterynaryjne wskazujace na aktualng liczbg pni pszczelich - gdzie aktualna liczba pni pszczelich potwierdzona jest zaswiadczeniem weterynaryjnym wydanym
nie wezesniej niz w 2025r. ztozonym wraz z WOPP lub ztozonym do ARiMR na potrzeby wnioskowania o udzielenie pomocy w ramach pomocy finansowej dla pszczelarzy do
przezimowanych rodzin pszczelich (nabor 2025).

3. Przyznanle pomocy:

Pomoc przyznaje si¢ w formie refundacji do 90% kosztéw netto.

2, Odbiorcy produktow leczniczych weterynaryjnych warrozobdjczych, tj. pszczelarze, w imieniu ktorych skladany jest wniosek, zobowigzani sg do posiadania w ksiazce leczenia zwierzat
aktualnego wpisu lekarza weterynarii, potwierdzajacego zastosowanie lekow w ilo$ci zgodnej z zaleceniami.

3. Liczba posiadanych pni ich podawana jest wg stanu na dzien skladania WOPP, gdzie aktualna liczba pni pszczelich potwierdzona jest zaswiadczeniem
weterynaryjnym wydanym w ciagu 2025 roku i zlozonym wraz z aktualnym WOPP lub zlozonym w ARIMR na potrzeby wnioskowania o udziel pomocy fi 3]
pszczelarzom do przezimowanych rodzin pszczelich (nabér 2025 roku).

4. W ramach niniejszej interwencji w roku pszczelarskim 2026 beda kwalifikowane koszty ponoszone od dnia 16 pazdziernika 2025r. Refundacji nie beda podlega¢ koszty
zakupow, ktore zostaty zrealizowane przed tym dniem.

4. Warunki szczegélowe:

. Beneficjent zobowigzany jest do zakonczenia realizacji operacji (zamknigcia danego zakupu), w tym do dokonania platnosci za faktury/rachunki dotyczace tego zakupu
(realizacji operacji i zlozenia wniosku WOP — wniosku o platno$¢) w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.06.2026r.
. Pszczelarz o$wiadcza, ze nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania pomocy zgodnie z art. 99 ustawy PS WPR oraz nie podlega zakazowi dostgpu do $rodkéw publicznych, o

ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy o FP, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu. Pszczelarz zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Agencji o zakazie dostgpu
do $rodkéw publicznych, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy o FP, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonego w stosunku do niego po zawarciu umowy.
Ponadto Pszczelarz o$wiadcza, ze nie jest objety $rodkami sankcyjnymi ani nie jest powigzany z osobg fizyczng lub prawng, w odniesieniu do ktorej maja zastosowanie $rodki
sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 pktl i 2 ustawy o przeciwdziataniu wspieraniu agresji na Ukraing, nie stworzyt sztucznych warunkéw, w sprzecznosci z prawodawstwem rolnym,
majacym na celu obejscie przepisow 1 otrzymanie pomocy finansowej, nie korzysta i nie bedzie korzystat z innych $rodkéw publicznych, w szczegdlnosci w ramach pomocy panstwa i
programow wspoétfinansowanych ze srodkéw unijnych, przyznanych w zwigzku z realizacja operacji okreslonej w umowie w odniesieniu do wydatkéw na inwestycje w $rodki trwate
oraz wartosci niematerialne i prawne okreslone w wytycznych szczegotowych.

. W przypadku, jesli dokumenty zalaczane do wniosku WOP (o platno$¢) sa sporzadzone w jezyku obcym, Beneficjent jest zobowiazany przekaza¢ oryginaly tlumaczen danych
dokumentéw na jezyk polski, dokonanych przez thumacza przysiggtego. Na sporzadzonych tlumaczeniach i odpisach dokumentow powinien figurowaé zapis, czy zostaty one
sporzadzone z oryginalow, czy tez z thumaczen lub odpisow dokumentow oraz czy thumaczenie lub odpis jest poswiadczony i przez kogo, stosownie do art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 25
listopada 2004r. o zawodzie ttumacza przysiggtego (Dz. U. z 2019r. poz. 1326).

. Nie ma mozliwosci wstapienia na miejsce Beneficjenta do czasu wyptaty pomocy.

. Liczbe pni pszczelich wg stanu na dzien skladania WOPP weryfikuje si¢ na podstawie zaswiadczenia weterynaryjnego, zlozonego przez pszczelarza w ARiMR na potrzeby
uzyskania pomocy do przezimowanych rodzin pszczelich (nabér 2025) lub w organizacji pszczelarskiej, w ktérej jestem zrzeszony/a wraz z tym zméwieniem. Zaswiadczenie
nie moze by¢ wydane wcze$niej niz w 2025r. Jezeli larz nie bral udzialu w p y do przezimowanych rodzin pszczelich badz liczba pni pszczelich ulegla zmianie,
wymag: jest zlozenie aktualnego zas$wiad ia wydanego przez powiatowego lekarza weterynarii wlasciwego ze wzgledu na miejsce prowadzenia pasieki o wpisaniu
pszczelarza do rejestru, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy zakaznej oraz o liczbie pni pszczelich.

. Jezeli w trakcie oceny WOPP zaistnieje konieczno$¢ jednoznacznego ustalenia liczby pni pszczelich danego pszczelarza w zwiazku z ustalonq rozmcq pni pszcezelich pomiedzy WOPP,
w ktorych wystepuje dany pszczelarz — Agencja w7ywa do wy]asmema niespojnych danych. W przypadku, gdy niespojnosé¢ nie wyjasni Agencja rozpatrzy WOPP w
oparciu o najnizszg ustalong liczbe pni y i za.

. ‘Whioski o przyznanie pomocy w ramach niniejszych nabornw sklada si¢ od dnia 24.10.2025 roku do dnia 28.11.2025 roku.

5. Krvterla wyboru operacji:
W przypadku, jesli kwoty wynikajace ze ztozonych wnioskow beda wyzsze od dostgpnych $rodkow finansowych, pomoc finansowa dla pszczelarzy zostanie obliczona przy
zastosowaniu redukcji.

2. Redukcja bgdzie proporcjonalna, obliczona w oparciu o liczbg pni pszezelich posiadanych przez pszczelarzy ubiegajacych si¢ o pomoc w ramach danej interwencji. W przypadku, gdy
ze ztozonych WOPP wynika, Ze zapotrzebowanie na pomoc przekracza pulg $rodkéw finansowych przeznaczonych na dana interwencjg, wysoko$¢ tej pomocy ustala si¢ jako iloczyn
deklarowanej przez wnioskodawcg we wniosku liczby pni pszczelich i wartoéci jednego pnia pszczelego. Wartos¢ jednego pnia pszczelego stanowi iloraz dostgpnych srodkoéw
finansowych w ramach danej interwencji i tacznej liczby pni pszczelich wskazanej we WOPP ztozonych w ramach danej interwencji. Wartos¢ jednego pnia pszczelego ustala si¢ z
doktadnoécia do dwoch miejsc po przecinku.

6. Wyplata refundacji:
Wiasciciel KONta DANKOWEZO: .....c.eiiiiiiiiieiieiieieet ettt et ste e et e et te e e e eaeete e st e esseessesseeeseasaensesssesseesseensenssesssenseens
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RZP KONIN - Zamoéwienie na leki — interwencja [.6.3 sezon 2025/2026



7. Zamowienie:

Rodzaj leku Ilos¢ Kwota netto Kwota brutto Wartos$¢ netto Warto$¢ brutto

api life

var 16,00 17,28

api-bio

xal 90,75 98,01

apiguard 121,00 130,68

apiguard multidose 584,75 631,53

apivar

67,50 72,90

apiwarol 62,00 66,96

apistrip 69,50 75,06

bayvarol 95,00 102,60

biowar

68,50 73,98

formicprotect 10/20 319,25 344,79

formicprotect 30/60 875,00 945,00

oxybee 186,00 200,88

polyvar yellow 127,25 137,43

thymovar 107,50 116,10

varromed 137,50 148,50

varroxal 178,00 192,24

calistrip biox 158,00 170,64

RAZEM

* Wartos$¢ netto = ilo$¢ x cena netto 90% X

8. OsSwiadczenia pszczelarza:
1.

2.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z regulaminem pozyskiwania refundacji z zasobéw ARIMR oraz z regulaminem obstugi refundacji przez organizacje pszczelarska, w ktorej jestem
zrzeszony/a, zobowiazuje sie do ich bezwzglednego przestrzegania i terminowego wywigzywania si¢ wynikajacych z nich zobowigzan.

Os$wiadczam, Ze zostalem/tam zapoznany/a z terminami realizacji poszczegolnych etapow projektowych i zobowigzuj¢ si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania. Jednoczesnie
oswiadczam, ze we wlasnym zakresie bedg pozyskiwal/a wszystkie biezace informacje dotyczace realizacji dotacji udostgpniane przez ARIMR, MRiRW, organizacj¢ pszczelarska, w
ktorej jestem zrzeszony/a oraz osobg obstugujaca refundacje w organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a za po$rednictwem ich stron internetowych.

Os$wiadczam, ze w przypadku zaistnienia przyczyn losowych, tj. wytrucie pszczot, przewlekata choroba, wypadek zarowno pszczot jak i pszczelarza, uniemozliwiajace realizacjg
zamowien refundacyjnych, niezwlocznie i bezposrednio powiadomi¢ o tym fakcie Biuro organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a, skladajac na ta okoliczno$¢ pisemng
informacjg. W pozostatych przypadkach rowniez nalezy ztozy¢ pisemng informacj¢ z uzasadnieniem braku realizacji. Zarzad organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a w
obu sytuacjach rozpatrzy ztozona pisemna informacj¢ i zajmie stosowne stanowisko w kwestiach finansowych.

O$wiadczam, ze sa mi znane konsekwencje nie wywigzania si¢ przeze mnie ze ztozonego zamdwienia. Jestem $wiadomy/a obowiazkow jakie naklada na mnie uczestnictwo w
projektach refundacyjnych. Jestem $wiadomy/a faktu, iz brak realizacji ztozonych zaméwien bez podania pisemnego uzasadnienia, jak rowniez brak realizacji zaméwien bez zaistnienia
konkretnego, wyzej wskazanego powodu/przyczyny losowej i braku pisemnego powiadomienia o tym fakcie organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a, bedzie skutkowato
przepadkiem wszystkich wptaconych przeze mnie kwot — zadna z wptaconych kwot nie zostanie mi zwrocona, wszystkie wplacone kwoty pozostana w organizacji pszczelarskiej, w
ktorej jestem zrzeszony/a.

Wyrazam zgodg na reprezentowanie mojej osoby przed ARiIMR, MRiRW, inne we wszelkich sprawach dotyczacych refundacji i spraw z nimi zwigzanych przez organizacje
pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a oraz przez osobg obstugujaca refundacje w organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zamowieniu przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a w celu realizacji procesu
pozyskania refundacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustaw z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).

‘Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a w celu otrzymywania informacji
dotyczacych spraw pszczelarskich wynikajacych z udziatu w projektach refundacyjnych realizowanych przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a, a organizowanych
przez ARIMR i MRiRW, otrzymywania informacji dotyczacych projektow pszczelarskich i innych wspar¢, informacji i ofert marketingowych, przesylania materiatéw, informacji
dotyczacych MRiRW, ARIMR, PZP, organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a, innych, itp. Jednoczesnie zastrzegam sobie prawo do cofnigcia niniejszej zgody w
dowolnym momencie.

Oswiadczam, ze wszystkie w/w o$wiadczenia i zgody sktadam dobrowolnie, zgodnie ze stanem faktycznym, pod rygorem pelnej odpowiedzialno$ci karnej za zatajanie prawdy i/lub
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda - sktadanie fatszywych o$wiadczen.
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Stan rodzin pszczelich wg zaswiadczenia weterynaryjnego (uzupelnic¢ tabele):

(liczba pni wg stanu na dzien sktadania WOPP (wniosku o przyznanie pomocy), gdzie aktualna ilo$¢ pni pszczelich
potwierdzona jest zaswiadczeniem weterynaryjnym wydanym nie wczes$niej niz w 2025r. ztozonym wraz z WOPP lub
ztozonym do ARiIMR na potrzeby wnioskowania o udzielenie pomocy w ramach pomocy finansowej dla pszczelarzy do

przezimowanych rodzin pszczelich (nabor 2025):

wpisz/zaznacz wladciwe:

liczba pni wg za§wiadczenia weterynaryjnego
(wpisz stan na dzien sktadania tego wniosku z za§wiadczenia weterynaryjnego)

data wydania za§wiadczenia weterynaryjnego
(wpisz doktadna date — dzien, miesiac, rok)

zaswiadczenie weterynaryjne ztozone w 2025r. w ARiIMR

do wniosku o pomoc finansowa do przezimowanych rodzin pszczelich
(czy ztozyles/as w Agencji zaswiadczenie weterynaryjne (wraz z wnioskiem o pomoc
finansowa do przezimowanych rodzin pszczelich (nabor 2025)) i jest ono aktualne na
dzien sktadania WOPP w zakresie liczby posiadanych rodzin pszczelich?)

Tak O Nie O

za$wiadczenie ztozone w 2025r. w RZP Konin

do tego zamowienia pod wniosek WOPP

(czy wnioskowates/a§ o pomoc finansowa do przezimowanych rodzin pszczelich (nabor
2025) albo wnioskowate$/as o pomoc finansowa do przezimowanych rodzin pszczelich
(nabor 2025), ale zlozone zaswiadczenie weterynaryjne jest nieaktualne, gdyz liczba
rodzin pszczelich ulegta zmianie (w tej sytuacji dotacz za§wiadczenie weterynaryjne
wskazujace na aktualng liczbe posiadanych przez Ciebie rodzin pszczelich)?)

Tak [ Nie [

(miejscowos¢, data)

9. Wplata kwoty za leki:

(podpis pszczelarza)

warto$¢ brutto do wplaty

podpis osoby
podpis pszczelarza przyjmujacej zaméwienie —
PREZES KOLA

10. Adnotacje Biura:
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