UMOWA NR

w sprawie wykonywania czynnosci zwigzanych ze stwierdzeniem zgonu i jego przyczyny
oraz wystawianiem Kart zgonu

zawarta W dniu ......ccoooeveeveennnnn. w Prudniku pomiedzy Powiatem Prudnickim. ul. Kosciuszki 76.
48-200 Prudnik. REGON 531412600. NIP 755-19-17-146 reprezentowanym przez Zarzad
Powiatu w Prudniku w osobach:

1. Starosta Prudnicki - Radostaw Roszkowski

2. Wicestarosta - Krzysztof Barwieniec.

zwanym w dalszej czesci umowy ..Zamawiajacym”™

1 ———
zwana dalej ..Wykonawceg™ reprezentowang przez:

Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad wspolpracy przy $wiadczeniu uslugi w postaci
stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202) oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypelnienia
(Dz. U. 22001 r. Nr 153 poz. 1782 2z pozn. zm.). osobom zmarlym w granicach
administracyjnych:

1) Gminy Biala.

2) Gminy Glogowek.

3) Gminy Prudnik i Lubrza.
w przypadku niemoznosci ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcego
opicke medyvczna nad zmarlym lub lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie
odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r,
o ementarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. 22011 r. Nr 118, poz. 687 z p6zn. zm.).

§2
I. Kazdorazowa usluga bedzie wykonywana w oparciu o odrgbne zlecenie przekazywane

telefonicznie jako zgloszenie Policji potwierdzone pisemnie w ..Karcie zgloszenia zgonu™.
stanowiacej Zalacznik nr 1 do umowy.

2. Usluga zostanie potwierdzona przez lekarza realizujacego zlecenie oraz funkcjonariusza
Policji obecnego w miejscu wykonywania czynnosci w ..Dokumencie stwierdzenia zgonu™,
stanowigcym Zalacznik nr 2 do umowy.

3. Wzajemne zobowiazanie powstawac¢ bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia zlecenia

przez Wykonawce.
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I. Zlecenia beda przekazywane Wykonawcey telefonicznie calodobowo pod numery:
|

N\



2. Wykonawca zapewni niezwloczne przybycie na miejsce zdarzenia, w ktorym znajduja si¢
zwloki, lekarza majgcego realizowaé zlecenie, lecz nie pdzniej niz do jednej godziny od
momentu przekazania zgloszenia przez Policj¢.

§4
Za wykonanie czynnosci Jednorazowego stwierdzenia zgonu 1 wystawienia karty zgonu

z okresleniem przyczyny zgonu, o ktérych mowa w § 1, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
w wysokoscl:

1) Gmina Biata ............. zh brutto (stownie: ... zlotych)
2) Gmina Glogéwek ............. zt brutto (stownie: ...
zlotych)
3) Gmina Prudnik @ Lubrza ............. zt brutto (stownie: ...
ztotych)
§5

1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji czynnosci okre$lonych w § 1 Umowy bedzie wyplacone
Wykonawcy przelewem na konto wskazane w fakturze w terminie do 14 dni od daty
przedlozenia faktury VAT, prawidtowo wystawione] przez Wykonawcee na Zamawigjgcego.

2. Podstawg wystawienia faktury VAT, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie kazdorazowo
potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i lekarza stwierdzajgcego zgon wypetiony
.,Dokument stwierdzenia zgonu”, ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 2 do Umowy.

3. Oryginat ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu™ nalezy dolgezy¢ do sktadanej faktury VAT.

4. Zadzien zaplaty uwaza si¢ dzicit obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

$6

Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone komukolwiek w  zwigzku
znicnalezytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy.

§7

1. Termin realizacji umowy: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2015 r.
Wypowiedzenie umowy moze nastgpi¢ przez kazda ze stron, w formie pisemnej.
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku niewykonania lub wykonania ustugi niezgodnie z zapisem Umowy
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania Umowy w kazdym czasie bez okresu
wypowiedzenia.

4. Strony zastrzegaja sobie mozliwoé¢ zmiany warunkéw Umowy w czasie jej trwania, przy
czym wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2

§8

1. Przenicsienie na osobe trzecig wierzytclnosci wynikajacych z Umowy wymaga pisemne;j
zgody Zamawiajgcego pod rygorem niewaznoscei.

2. Wykonawca moze powicrzy¢ wykonanie zamowienia podwykonawcey po uzyskaniu pisemnej
zgody Zamawiajgcego.

§9
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowna:



1) za kazda rozpoczeta godzing opéznienia w wykonaniu przedmiotu umowy wzgledem czasu
okreslonego w § 3 ust. 2. w wysokosci 100 z1.
2) za odstapienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawey w wysokosei 2000 z1.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1963 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118. poz. 687 z p6zn. zm.).

§11

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach. dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego. jeden egzemplarz dla Wykonawey.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zakaeznik ni 2 do Umowy na $wiadezenie ustug stwierdzenia zgonu na terenie Powiatu Prudnickiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

(wypelnia lekarz realizujgcy zlecenie)

Data i czas przyjazdu lekarza na miejsce:

Rok....ccoooeeniee miesige: ... dzien: ... godzina: ............... minuta: ...

Oswiadczam, %e stwierdzitem/stwierdzilam zgon i wystawilem/wystawitam
karte zgonu osoby, ktorej dane zamiescitem/zamiescilam powyzej.

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

Puodpis i pieczgtka lekarza
stwierdzajgcego zgon

Podpis funkcjonariusza Policji
obecnego przy podejmowanych czynnosciach

Nr stuzbowy funkcjonariusza Policji ...........................




Zatacznik nr 1 do Umowy na swiadezenie ustug stwicrdzenia zgonu na terenic Powiatu Prudnickiego

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU NR .............

(wypelnia funkcjonariusz Policji)

Data i czas przekazania zgloszenia:

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

Oswiadczam, e przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia

- zgonu wykonalem/wykonalam niezbedne czynnosci, pomimo ktorych nie udalo si¢

| ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza leczgcego chorego

! w ostatniej chorobie lub lekarza zatrudnionego w przychodni bgd?; osrodku zdrowia
iz terenu, na ktorym znaleziono zwioki.

Podpis funkcjonariusza Policji
priekazujgcego zgloszenie

Otrzymuja:
. Starostwo Powiatowe w Prudniku

2. Policja—a/a



