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Zalgeznik nr 2

projeks
AD2T2....
UMOWA
woodoiu e .o w Nowym TomyS$lu pomigdzy Powiatem Nowotomyskim
reprezentowanyimn:
1. Andrzej Wilkonski - Starosta Nowotomyski
2. Marcin Brambor - Wicestarosta Nowotomyski

zwanym dalej Zamawiajacym

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

zwanym dalej Wykonawcg uprawnionym do wykonania prac objetych ninicjsza umowa,

Umowa zostala zawarta z wylaczeniem stosowania ustawy z dnia 29 styeznia 2004 r. Prawo zaméwieth
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) na podstawie art. 4 pkt. 8.

§1

Przedmiotem Umowy jest §wiadczenie ustugi w postaci stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia karty zgonu zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opicki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawic stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz.U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202) osobom zmarlym w granicach administracyjnych powiatu
nowotomyskiego (dalej: Usluga), w przypadku niemoznoéci ustalenia lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej sprawujacego opieke medyczng nad zmarlym lub lekarza leczacego chorego
w ostatniej chorobie odpowiadajacego za stwierdzenic zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t.j. Dz.U. z 2019 1. poz. 1473).

§2

1. Kazdorazowa Ushuga bedzie wykonywana w oparciu o odrebne zlecenie przekazywane
telefonicznie przez Policj¢ (zgloszenie), potwierdzone pisemnie zgodnie z wzorem
stanowiacym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Ustuga zostanie potwierdzona przez
lekarza realizujacego zlecenie, funkcjonariusza Policji obecnego w miejscu wykonywania
czynno$ci w ,,.Dokumencie stwierdzenia zgonu”, stanowiacym Zatacznik nr 2 do umowy,

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

3. Ustuga $wiadczona bedzie przez cala dobg we wszystkie dni w tygodniu (w dni wolne od
pracy, niedzielg i swigta) wraz z catodobows, dostgpnoscia numeru telefonu, pod ktérym



Komenda Powiatowa Policji w Nowym Tomyélu bedzie mogla dokonaé zgloszen
o koniecznoéci przyjazdu na miejsce, gdzie znajdujg sie zwloki.

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

druku.

. Zgloszenia bedg przekazywane Wykonawcy wedlug potrzeb telefonicznie pod numer

111

. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowiazuje si¢ do przybycia na miejsce zdarzenia

bez zbednej zwloki, nie pdZniej niz w okresie dwdch godzin od powiadomienia.

. Dopuszcza sig mozliwo$é realizacji Ustugi z udziatlem podwykonawcoéw. O realizacji Ustugi

przez innego lekarza, Wykonawca pisemnie informuje Wydzial Administracyjno-
Organizacyjny i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Nowym Tomyslu,
przy czym numer telefonu o ktérym mowa § 2 ust 5 pozostaje bez zmian,

. W przypadku realizacji Ustugi przez wielu lekarzy, Wykonawca sktada do Wydziatu

Administracyjno - Organizacyjnego i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego
w Nowym Tomy$lu imienng listg lekarzy =z podaniem planowanej daty dyzuru.
Przedmiotowa lista lekarzy musi by¢ przedfozona Wydziatowi najpdzniej ostatnicgo dnia
miesiaca poprzedzajacego miesiac realizacji Ushugi. Numer telefonu, o ktérym mowa § 2
ust 5 pozostaje bez zmian.

§3
Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Umowy w kwocie «...veu.n. zt
brutto (slownie ................ zlotych) za jedna zrealizowana Ustuge (wynagrodzenie

obejmuje wszystkie czynnoéci zwiazane z Ushluga np. koszty dojazdu, koszt potaczen
telefonicznych itp.).

. Wysokoé¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie ulegnie zmianie przez caty okres

trwania umowy.

. Wynagrodzeniem Wykonawcy za realizacje Uslugi w danym miesiacu, bedzie kwota

stanowiaca iloraz liczby dokonanych Ustug oraz stawki brutto, o ktdrej mowa w ust. 1.
Laczna wysoko$§¢ wynagrodzenia za Ushlugi realizowane w 2020 r. nie moze przekroczyé
kwoty, ktora Zamawiajacy przeznaczyl na realizacje zaméwienia bedacej wartoScig
Umowy - w wysokosci ............ zt brutto (stownie: ................ zlotych),

Miesigczne wynagrodzenie z tytutu realizacji Ustug bedzie wyplacone Wykonawcey
przelewem na konto wskazane na fakturze lub rachunku w terminie 30 dni od daty
przedtozenia prawidlowo wystawiongj faktury VAT/rachunku,

Faktury nalezy wystawia¢ na: Nabywca: Powiat Nowotomyski ul. Poznafiska 33, 64-300
Nowy Tomy$l NIP: 788-19-17-876 Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Nowym Tomy$lu
ul. Poznariska 33, 64-300 Nowy Tomysl.

Podstawa wystawienia faktury VAT/rachunku za dany miesiac beda kazdorazowo
potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i Wykonawce ,,Dokument stwierdzenia
zgonu” okreslajacy czas wykonania czynnoéci oraz miejsce zdarzenia, kidérego wzor
stanowi Zalgcznik Nr 2 do Umowy. Oryginat ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” nalezy
dolaczy¢ do skladanej faktury VAT/rachunku,

Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.



§ 4

1. Umowa obowiazuje na czas okreSlony od 1.01.2020r. do 31.12.2020r.
lub do wyczerpania kwoty wskazanej w § 3 ust. 4, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie wylaczne prawo do przediuzenia ninigjszej umowy poprzez
zwigkszenie kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 4. Powyzsza czynno$¢ bedzie skuteczna i
wigzaca dla stron pod warunkiem, Zze Zamawiajacy uprzedzi o tym Wykonawce poprzez
zloZenie stosownego o$wiadczenia w formie pisemnej (aneks do umowy).

3. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Ustugi Zamawiajacemu
przystuguje prawo do rozwiazania Umowy w kazdym czasie bez okresu wypowiedzenia.

§5

Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone komukolwiek w  zwiazku
z nienalezytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu Umowy.

§6
Wszystkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 7

Strony ustalaja, ze w razie powstania sporu nierozstrzygnietego polubownie, do jego
rozpatrzenia wlasciwy migjscowo bedzie Sad Powszechny dla siedziby Zamawiajacego.

§8

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U.
z2019r. poz. 1145), ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 z pdézn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019r. poz. 537 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019r. poz. 1473), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2019 r. poz. 1085),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opicki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961r.
w sprawic stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202).

§9

Umowg sporzadzono w frzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawea




Zafgeznik nr 1 do Umowy o Swiadezenie ustug stwierdzenia zgonu na terenie Powiaty Nowotomyskiego

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGLOSZENIE (wypetnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):

DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA LEKARZOWI:

Rok ..o miesiac: ................. dzien: ............. godzina: .............. minuta: ...............

NAZWISKO 1 IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGLOSZENIE:

.........................................................................................................................................

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujaceqo zgloszenie:

1. Oswiadczam, Ze przed wykonaniem zgfoszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu,
wykonatem/wykonalam niezbedne czynnosci majace na celu ustalenie rodziny i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczqcego chorego w ostatnief chorobie,*

2. Oswiadczam, Ze ustalilem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz odmoéwif przyjazdu
na miejsce zgonu (notatka w zalqczeniu).*

* wlasciwe podkreslic

Czytelny podpis funkcjonariusza Policji przekazujacego zgtoszenie:  ..........cooocvevvcervinn .

Otrzymuja:
1. Starostwo Powiatowe w Nowym Tomy$lu

2. Wykonawca
3. Policja— afa




Zatgeznik nr 2 do Umowy o $wiadczenie ustug stwlerdzenia zgonu na terenie Powiatu
Nowotomyskiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU {wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

ROK....ocovvrerinn MIGSIZC: i dzien: ................godzina: ... minuta: ...,

IMIE | NAZWISKO ZMARLEGO.......... oottt st e a et
MIEJSCE ZAMIESZIKANIA ZMARLEGO:.......cciiiiiitieiiiitt ittt rns e bbb esb b
MIEJSCE UJAWNIENIA ZWEOK: ..o e e

.....................................................................................................................................

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Oswiadczam, Ze stwierdzitem/stwierdzilam zgon i wystawilem/wystawitam karte zgonu osoby,
ktorej dane zamiescitem/zamiescifam powyzej.

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon:




