Zalgeznik nr 2

projekt
AOD.272......
UMOWA
zawarta W dnib e roku w Nowym TomysSlu pomiedzy Powiatem Nowotomyskim
reprezentowanym:
1. Andrzej Wilkoriski - Starosta Nowotomyski
2. Marcin Brambor - Wicestarosta Nowotomyski

zwanym dalej Zamawiajacym

a

zwanym dalej Wykonawcg uprawnionym do wykonania prac objetych niniejszg umowa.

Umowa zostata zawarta z wyltgczeniem stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pdin. zm.) na podstawie art. 4 pkt 8,

§1

Przedmiotem Umowy jest Swiadczenie ustugi w postaci stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia karty zgonu zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz.U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202) osobom zmartym w granicach administracyjnych powiatu
nowotomyskiego {dalej: Ustuga), w przypadku niemoznoséci ustalenia lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej sprawujacego opieke medyczng nad zmariym lub lekarza leczgcego
chorego w ostatniej chorobie odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust.
1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poaz.
1947).
§2

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

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

3. Ustuga swiadczona bedzie przez cata dobe we wszystkie dni w tygodniu (w dni wolne od
pracy, niedzielg i $wigta) wraz z catodobowg dostepnoscig numeru telefonu, pod ktérym
Komenda Powiatowa Policji w Nowym Tomyslu bedzie mogta dokonaé zgtoszen
o koniecznosci przyjazdu na miejsce, gdzie znajdujg sie zwloki.



Karta zgonu powinna by¢ wypetniona przez Wykonawce na obowigzujgcym ustawowo
druku.,

Zgtoszenia bedy przekazywane Wykonawcy wedtug potrzeb telefonicznie pod numer
tel. i

Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje sie do przybycia ha miejsce zdarzenia
bez zbednej zwloki, nie pdzniej niz w okresie dwoch godzin od powiadomienia.

. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji Ustugi z udziatem podwykonawcdw. O realizacji Ustugi
przez innego lekarza, Wykonawca pisemnie informuje Wydziat Administracyjno-
Organizacyjny i Zarzgdzania 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 Zarzgdzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego
w Nowym Tomyslu imienng liste lekarzy z podaniem planowanej daty dyzuru.
Przedmiotowa lista lekarzy musi by¢ przediozona Wydziatowi najpdiniej ostatniego dnia
miesigca poprzedzajgcego miesigc realizacji Ustugi. Numer telefonu, o ktdérym mowa § 2
ust. 5 pozostaje bez zmian.

§3
. Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Umowy w kwocie ..ueesnn zt
brutto (stownie: ........ceceuneneen... Zfotych) za jedng zrealizowang Ustuge (wynagrodzenie

obejmuje wszystkie czynnosci zwigzane z Ustuga np. koszty dojazdu, koszt potaczen
telefonicznych itp.).

Wysokos¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie ulegnie zmianie przez caty okres
trwania umowy.

Wynagrodzeniem Wykonawcy za realizacje Ustugi w danym miesigcu, bedzie kwota
stanowigca iloraz liczby dokonanych Ustug oraz stawki brutto, o ktérej mowa w ust. 1.
taczna wysokos$¢ wynagrodzenia za Ustugi realizowane w 2021 r. nie moze przekroczyé
kwoty, ktdrg Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje zamdwienia bedacej wartoscia
Umowy - W WySOKOSCI cvrnsnensssssinses zt brutto (stownie: .....coccvvrrervcrcsennn )1

Miesieczne wynagrodzenie z tytutu realizacji Ustug bedzie wyptacone Wykonawcy
przelewem na konto wskazane na fakturze lub rachunku w terminie 30 dni od daty
przediozenia prawidtowo wystawione] faktury VAT/rachunku.

Faktury nalezy wystawia¢ na: Nabywca: Powiat Nowotomyski ul. Poznarnska 33, 64-300
Nowy Tomysl NIP: 788-19-17-876 Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Nowym Tomyslu, ul.
Poznanska 33, 64-300 Nowy Tomysl.

Podstawg wystawienia faktury VAT/rachunku za dany miesigc beda kazdorazowo
potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i Wykonawce ,,Dokument stwierdzenia
zgonu” okreslajacy czas wykonania czynnosci oraz miejsce zdarzenia, ktérego wzér
stanowl Zafacznik Nr 2 do Umowy. Oryginat ,Dokumentu stwierdzenia zgonu” nalezy
dotaczyé do sktadanej faktury VAT/rachunku.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzie obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.



©w

Zamawiajacy oswiadcza, ze bedzie realizowaé ptatnosci za faktury z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci, tzw. split payment. Oswiadczenie wykonawcy stanowi
Zatgcznik nr 3 do umowy.

§4

1. Umowa obowigzuje na czas okreslony od 1 stycznia 2021r. do 31 grudnia 2021r.
fub do wyczerpania kwoty wskazanej w § 3 ust. 4, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie wytaczne prawo do przediuzenia niniejszej umowy poprzez
zwiekszenie kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 4. Powyisza czynno$¢ bedzie skuteczna i
wigzaca dla stron pod warunkiem, ze Zamawiajacy uprzedzi o tym Wykonawce poprzez
ztozenie stosownego o$wiadczenia w formie pisemnej {aneks do umowy),

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

§5

Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone komukolwiek w zwigzku
z nienalezytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu Umowy,

§6
Wszystkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
87

Strony ustalajg, ze w razie powstania sporu nierozstrzygnietego polubownie, do jego
rozpatrzenia wlasciwy miejscowo bedzie Sad Powszechny dla siedziby Zamawiajgcego.

§8

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz.U.
z 2020r. poz. 1740}, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r.
poz. 295 z pdin. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020r. poz, 514 z pdin. zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych {Dz. U. z 2020r. poz. 1947} rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2019 r. poz. 1085},
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202).

§9

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

Zamawiajacy Wykonawca



Zalggznik nr 1 do Umowy o $wiadczen'e ustug stwierdzenta zgonu
na terenle Powiaty Nowctomyskiego

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGLOSZENIE (wypetnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):

DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA LEKARZOWI:

Rok ..o Miesige: ... dzien: .............. godzina: ............... minuta: .............

NAZWISKO | IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGLOSZENIE:

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

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujacego zgloszenie:

1. Oswiadczam, ze przed wykonaniem zgfoszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu,
wykonatem/wykonafam niezbedne czynnosci majace na celu ustalenie rodziny i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie.*

2, Oswiadczam, Ze ustalifem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz odmoéwit przyjazdu
na miejsce zgonu (notatka w zalgczeniu).*

* whasceiwe podkreslic

Czytelny podpis funkcjonariusza Policji przekazujacego zgloszenie: ..............cccoovvvviveennn,

Ofrzymuja;
1. Starostwo Powiatowe w Nowym Tomyslu

2. Wykonawca
3. Policja — afa




Zadacznk nr 2 do Umowy o $wiadczenie ustug stwierdzenia zgonu
na terenie Powiatu Nowofomyskiago

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

RoK......ccoovverieee. miesiac: ..o dzien: ... godzina: .......ccoer.., minuta: ........cooceennene

IMIE I NAZWISKO ZMARLEGO:. ...ttt ettt e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZMARLEGO:.........coceiiiiiieisiie ettt
MIEJSCE UJAWNIENIA ZWLOK:..........oooiiiiiiie et

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

QOswiadczenie lekarza stwierdzajaceqo zgon:

Oswiadczam, Ze stwierdzitem/stwierdzilam zgon | wystawifem/wystawitam karte zgonu osoby,
ktorej dane zamiescitem/zamiescilam powyzZej.

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon:




Zaweznik nr 3 de Umawy o Swiadczenle uslug stwisrdzenia zgonu
na terenie Powlaty Nowctomysklego

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON)

OSWIADCZENIE

i zostat dla niego wydzielony rachunek VAT na cele prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z

2018 r., poz. 2174 ze zm.).

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

(czytelny podpis)



