WZOR

Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego

UMOWA NR PS-I1 couvniininiininininnne.

w sprawie $wiadczenia ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu stupskiego

zawartaw dniu ..............ooiea. w Stupsku

pomigdzy:

Powiatem Stupskim, z siedzibg w Stupsku przy ulicy Szarych Szeregéw 14, zwanym dalej
»Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

............................... - Staroste Shupskiego

............................... - Wicestaroste

............................ - Skarbnika Powiatu Slupskiego

z wylaczeniem przepisow art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1986 z p6zn. zm.)

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu
I jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu
stupskiego w sytuacjach, o ktoérych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1
Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny
(Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

2. Ustuga, o ktorej mowa w ust. 1 bedzie realizowana w sytuacjach, kiedy do
stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu nie bedzie mozna
ustali¢ lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego za stwierdzenie
zgonu lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie bedzie mogt dokonaé¢ ogledzin zwiok
w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, nie bedzie mozna ustali¢ lekarza sprawujacego opieke
zdrowotng nad rejonem/terenem, w ktorym znajdujg si¢ zwtoki, a zgon nie zostat stwierdzony



przez lekarza, wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania, zgodnie z
ustawa i rozporzadzeniem, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana przez Wykonawce w oparciu o odrebne
zlecenie na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji bedacego na miejscu
zdarzenia, w ktorym znajdujg si¢ zwloki, potwierdzone w ,Karcie stwierdzenia zgonu”,
stanowigcej zatacznik nr 2 do umowy.

4. Przyjmujacy zgloszenie od funkcjonariusza Policji jest zobowigzany do weryfikacji
zgloszenia pod katem wykonania przez zglaszajacego czynnosci w kierunku uzyskania karty
zgonu od lekarza, o ktorym mowa w ust. 2 umowy.

5. Wykonanie czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu
dotyczacym zgondéw (sprawozdanie miesi¢czne), stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy.

6. Karta zgonu powinna by¢ wypelniona przez Wykonawce na obowigzujacym
ustawowo druku.

§ 2. 1. Ustuga bedzie realizowana przez cata dob¢ we wszystkie dni w tygodniu, dni
wolne od pracy, niedziele i $wigta wraz z calodobowa dostepnoscia numeru telefonu, pod
ktory funkcjonariusz Policji bedzie mogt wezwac lekarza do przyjazdu na miejsce, w ktorym
znajduja si¢ zwloki.

2. Wzajemne zobowigzanie powstawaé bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia
zlecenia przez Wykonawce.

3. Zlecenia beda przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie pod numer
telefonu: ..o :

4. Wykonawca po przyjeciu zlecenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce
zdarzenia, w ktorym znajdujg si¢ zwtoki, W czasie nie dtuzszym niz dwie godziny od
momentu wezwania przez funkcjonariusza Policji.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy osobiscie, a w sytuacjach
niemozno$ci wykonania przedmiotu umowy, np. choroba, urlop itp.,, Wykonawca
zobowigzuje si¢ zapewni¢ zastepstwo na czas swojej usprawiedliwionej nieobecnosci, tj.
powierzy¢ wykonanie zlecenia osobie trzeciej spetniajgcej warunki do $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem umowy z zastrzezeniem, ze za jej dziatanie Wykonawca odpowiada
jak za swoje dziatanie.

6. Wykonawca czy tez osoby go reprezentujace, oraz osoby ktorym powierzyt
wykonanie zlecenia zobowigzane s3 do zachowania tajemnicy wszelkich informacji, ktorych
ujawnienie bytoby sprzeczne z interesem Zamawiajacego.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ takze do nie udostgpniania osobom trzecim
jakichkolwiek informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej] umowy bez
pisemne] zgody Zamawiajacego, chyba ze obowigzek udostepnienia informacji wynika
z obowigzujacych przepisOw prawa.

§ 3. 1. Za wykonanie czynnosci jednorazowego stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia Kkarty zgonu, o ktéorych mowa w § 1, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci ............. zt brutto (stownie: ........ zh).



2. Wynagrodzenie miesieczne Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby
jednorazowych czynnosci faktycznie wykonanych w danym miesigcu obowigzywania umowy
i stawki wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Podstawg wystawienia przez Wykonawce faktur bedzie formularz dotyczacy zgonow
(sprawozdanie miesi¢czne), o ktorym mowa w § 1 ust. 5 oraz ,,Karty stwierdzenia zgonu”, o
ktorych mowa w § 1 ust. 3.

4. Faktury za wykonanie przedmiotowej umowy Wykonawca wystawi na adres: Powiat
Stupski, ul. Szarych Szeregow 14, 76-200 Stupsk. NIP 839-25-87-150 w terminie do 7 dnia
miesigca za miesigc poprzedni.

5. Srodki finansowe z tytutu realizacji czynnosci okreslonych w § 1 umowy zostana
przekazane z budzetu powiatu stupskiego: Dzial 851; Rozdzial 85195; § 4300 na wskazane
przez Wykonawce konto w terminie 7 dni, liczac od dnia nastepujacego po dniu otrzymania
przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

§ 4. 1. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone komukolwiek
w zwigzku z nienalezytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy.

2. Kazdy przypadek niewykonania Iub nienalezytego wykonania umowy przez
Wykonawce obcigzony bedzie karg umowng w wysokosci 200,00 ztotych.

§ 5. 1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 stycznia 2019 roku
do 31 grudnia 2019 roku.

2. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany umowy w czasie jej trwania, przy czym
wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wypowiedzenie umowy moze nastgpi¢ przez kazda ze Stron, w formie pisemnej
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

4. Zamawiajagcemu przystluguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowien umowy.

§ 6. Za realizacjc umowy ze strony Zamawiajacego odpowiedzialno$¢ ponosi -
naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej. Za realizacjc umowy ze strony Wykonawcy
0dpowiedzZialnoSE PONOST ....uuinitiit it .

§ 7. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1963 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 z p6zn. zm.), ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru Karty zgonu (Dz.U. z 2015 r., poz.
231).

§ 8. 1. Wszelkie sprawy sporne powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy, Strony poddaja rozstrzygnieciu sadowi wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajacego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Spory miedzy Stronami powstajace w zwigzku z realizacja umowy W pierwszej
kolejnosci rozstrzygane bedg polubownie z zachowaniem zasady dzialania w dobrej wierze i
z poszanowaniem stusznych interesow Stron.



§ 9. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy



Zatacznik nr 1

do umowy Nr PS-II. ......... 18
zdnia....... grudnia 2018 r.

Formularz dotyczacy zgonow (sprawozdanie miesieczne)

Lp.

Imig¢ i Nazwisko
zmartego

Miejsce zgonu

Data/godzina
ogledzin

Godzina
wezwania
lekarza
przez Policje

Podpis
Wykonawcy




Zalacznik nr 2
do umowy Nr PS-II ........2018
zdnia...... grudnia 2018 r.

KARTA STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):
DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

Rok: .......... miesiac: ........... dzien: ........... godzina: ............. minuta: ........... .
NAZWISKO I IMIE ZMARLEEGO: ...t
MIEJSCE UJAWNIENIA ZWLOK (adres lub 0pis mijsca): ........ccovvvrieeneeninnannannnn..

OsSwiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzilem zgon i wystawilem kart¢ zgonu na imi¢ 1 nazwisko
zamieszczone powyze;j.
Czytelny podpis lekarza stwierdzajacego zgom: ..................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn,

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujacego zgloszenie:

Oswiadczam, ze przed wezwaniem lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu wykonalem/wykonalam niezbedne czynnosci majace na celu
ustalenie i wezwanie lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie i lekarza sprawujacego
opieke zdrowotng nad rejonem/terenem, w ktérym znajduja si¢ zwtoki, odpowiadajacych za
stwierdzenie zgonu.

Godzina zgloszenia: ........................ .

Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej, z ktorym kontaktowal si¢ funkcjonariusz Policji lub
cztonek rodziny:

Przyczyna odmowy stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu
przez ustalonego lekarza:

Nr sluzbowy funkcjonariusza: ........................... .

Otrzymuja:

1. Starostwo Powiatowe w Stupsku
2. Wykonawca

3. Policja







