Zatqcznik nr 2
(do zapytania ofertowego)

Umowa
PROJEKT
UMOWANR ..o
o swiadczenie ustug stwierdzenia zgonu osobom zmartym na terenie
powiatu nowotomyskiego
zawarta w dniu ...ceeeeeeeeenens w Nowym Tomyslu pomiedzy Powiatem Nowotomyskim
reprezentowanym przez:
1. Andrzeja Wilkonskiego - Staroste Nowotomyskiego,
2. Marcina Brambor - Wicestaroste Nowotomyskiego

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajagcym”
a

uprawniong do wykonania prac objetych niniejszg umowg, zwanymi dalej ,,Wykonawcg”.

§1

1. Przedmiotem Umowy na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 roku, poz. 1947 z pdin. zm.) jest
Swiadczenie ustugi w postaci stwierdzenia zgonu, a takze w miare mozliwosci ustalenia
przyczyny zgonu i wystawienia karty zgonu osobom zmartym w granicach
administracyjnych powiatu nowotomyskiego, w przypadku niemoznosci ustalenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza
leczgcego chorego w ostatniej chorobie odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu.
Dodatkowo zaznacza sie, iz niniejsza umowa nie dotyczy poza szpitalnych zgondéw oséb
zakazonych wirusem SARS - CoV-2 albo podejrzanych o zakazanie tym wirusem.

2. Wykonawca w ramach realizacji Umowy zobowigzuje sie do stwierdzenia zgonu, a takze w
miare mozliwosci do ustalenia przyczyny zgonu i wystawienia karty zgonu, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 roku w sprawie wzoru karty zgonu
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1448).

§2
1. Ustuga bedzie wykonywana w oparciu o odrebne zlecenie przekazywane telefonicznie
przez funkcjonariusza Komendy Powiatowej Policji w Nowym Tomyslu potwierdzone
pisemnie zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia realizacji ustugi po otrzymaniu zlecenia, o
ktdrym mowa w ust. 1.



Ustuga zostanie potwierdzona przez Wykonawce oraz funkcjonariusza Policji obecnego w
miejscu wykonywania czynnosci w dokumencie, stanowigcym zafacznik nr 2 do umowy.

§3
Zlecenie zostanie przekazane Wykonawcy telefonicznie pod numer telefonu .......
dostepny przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu w okresie trwania umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia, w ktérym znajdujg sie
zwtoki, w mozliwie najkrétszym czasie, nie dtuzszym jednak niz 6 godzin od momentu
otrzymania zgtoszenia przez funkcjonariusza Komendy Powiatowej Policji w Nowym
Tomyslu.

§4

. Za wykonanie jednorazowej ustugi stwierdzenia zgonu, o ktérej mowa w § 1, wliczajgc koszt
dojazdu na miejsce zdarzenia, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysoKOSCi ..cceeueeees
zt brutto (stfownie: siedemset ztotych brutto).

. Wykonawca zobowigzuje sie wystawi¢ fakture za zrealizowane w danym miesigcu
kalendarzowym wezwania w terminie do pigtego dnia kolejnego miesigca kalendarzowego.
Dane zamawiajgcego niezbedne do wystawienia faktury: Nabywca: Powiat Nowotomyski
ul. Poznanska 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 bedy kazdorazowo
potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i Wykonawce ,,Dokument stwierdzenia zgonu”
okreslajacy czas wykonania czynnosci oraz miejsce zdarzenia. Oryginat karty zgtoszenia
zgonu oraz dokumentu stwierdzenia zgonu nalezy dotgczyé do sktadanej faktury
VAT /rachunku.

. Wynagrodzenie stanowié¢ bedzie iloczyn liczby jednorazowych zrealizowanych w danym
miesigcu kalendarzowym wezwan i wyzej wskazanej stawki wynagrodzenia.

§5

. Wynagrodzenie z tytutu realizacji ustugi okreslonej w § 1 Umowy bedzie wyptacone
Wykonawcy na podstawie wystawionej faktury przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze w terminie do 14 dni od daty przedfozenia prawidtowo wystawionej faktury
przez Wykonawce.

2. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

. Zamawiajacy o$wiadcza, ze bedzie realizowaé ptatnosci za faktury z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci, tzw. split payment. Oswiadczenie Wykonawcy stanowi
zatacznik nr 3 do umowy.



§6
1. Umowe zawarto na czas okreslony od 01 stycznia do 31 grudnia 2023 roku.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 14-dniowego okresu
wypowiedzenia.
3. W przypadku niewykonania lub niezgodnego z trescia Umowy wykonania ustugi objete;j
przedmiotem Umowy Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania Umowy w
kazdym czasie bez okresu wypowiedzenia.

§7

Wszystkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Spory zwigzane z wykonaniem niniejszej Umowy strony zgodnie poddajg sgdowi wtasciwemu
dla siedziby Zamawiajgcego.

§9
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny i ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 10
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 2 dla Zamawiajgcego i
jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca



Zatacznik nr 1 do Umowy o $wiadczenie ustug stwierdzenia zgonu
na terenie Powiatu Nowotomyskiego

KARTA ZGtOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGLOSZENIE (wypetnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):

DATA PRZEKAZANIA ZGtOSZENIA LEKARZOWI:

RoK .....ccovveeeens miesigc: .....ccooeeennns dzien: .............. godzina: ................ minuta: ...............

NAZWISKO | IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGtOSZENIE:

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujacego zgtoszenie:

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

2. Oswiadczam, Ze ustalitem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz odmowit
przyjazdu na miejsce zgonu (notatka w zatqczeniu). *

* wtasciwe podkresli¢

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

Otrzymuia:
1. Starostwo Powiatowe w Nowym Tomyslu

2. Wykonawca
3. Policja—a/a




Zatacznik nr 2 do Umowy o $wiadczenie ustug stwierdzenia zgonu
na terenie Powiatu Nowotomyskiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

Rok......ccecunneen. miesigc: .....ccoceeeennenn. dzien: .................... godzina: ...................
minuta: ..........cceeee

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzifem/stwierdzitam zgon i wystawitem/wystawitam karte zgonu
osoby, ktorej dane zamiescitem/zamiescitam powyzej.

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon:

Podpis funkcjonariusza Policji obecnego przy podejmowanych czynnos$ciach:




Zatacznik nr 3 do Umowy o $wiadczenie ustug stwierdzenia zgonu
na terenie Powiatu Nowotomyskiego

(nazwa, adres Wykonawcy, NIP, REGON)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany rachunek bankowy ptatnosci do umowy nr
(o [ - 1SS NAIEZY O FITMY o s et e st s e

(nazwa firmy) i zostat dla niego wydzielony rachunek VAT na cele prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i
ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 2180 z pdzn. zm.).

(czytelny podpis)



Krélimed Karolina Pawlak
61-606 Poznan, ul. Drewsa 12
NIP 9721231177

REGON 380338888

Indywidualna Praktyka Lekarska Jedrzej Oberc
61-255 Poznan, Os. Tysigclecia 55/4

NIP 782-252-82-16

REGON 383235887

Indywidualna Praktyka Lekarska Bartosz Burchardt
60-136 Poznan, ul. Ktuszyiska 18/25

NIP 7773045818

REGON 365518139



