Umowa nr 0Z.032....2020

w sprawie wykonywania czynnoS$ci zwigzanych ze stwierdzeniem zgonu i jego przyczyny
oraz wystawianiem kart zgonu

zawarta w dniu ................. 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 - Janusz Siano,

b

zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Zamawiajagcym’

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

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

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

§ 1

Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad wspdlpracy przy $wiadczeniu ustugi w postaci
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej 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 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2019 r. poz. 1085
z pozn. zm.), osobom zmarlym w granicach administracyjnych Powiatu Prudnickiego,
w przypadku niemoznosci ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcego
opieck¢ medyczng nad zmarlym Ilub lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie
odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947).

§2

1. Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana w oparciu o odrgbne zlecenie przekazywane
telefonicznie jako zgloszenie Policji potwierdzone pisemnie w ,,Karcie zgloszenia zgonu”,
stanowigcej Zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Ustuga zostanie potwierdzona przez lekarza realizujacego zlecenie oraz funkcjonariusza
Policji obecnego w miejscu wykonywania czynno$ci w ,,Dokumencie stwierdzenia zgonu”,

stanowigcym Zalgcznik nr 2 do umowy.
3. Wzajemne zobowigzanie powstawac bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia zlecenia
przez Wykonawce.

§3

1. Zlecenia bedg przekazywane Wykonawcey telefonicznie catodobowo pod numer .............



2. Wykonawca zapewni niezwloczne przybycie na miegjsce zdarzenia, w ktorym znajdujg sie
zwloki, lekarza majacego realizowac zlecenie, lecz nie pézniej niz do dwdch godzin od momentu
przekazania zgloszenia przez Policj¢, z zastrzezeniem ust, 3.

3. W przypadku, gdy zwloki znajduja si¢ w miejscu nieposiadajgcym adresu (teren
niezurbanizowany, teren rolny, las, itp.) czas realizacji zlecenia bedzie liczony od momentu
przybycia lekarza na miejsce publicznie dostgpne znajdujace sie w poblizu miejsca przebywania
zwlok.

§ 4

Za wykonanie czynnosci jednorazowego stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu
z okresleniem przyczyny zgonu, o ktorych mowa w § 1, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci: ........ zt brutto (stownie: .......... 00/100).

§5

1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji czynnosci okreslonych w § 1 Umowy bedzie wyplacone
Wykonawcy przelewem na konto wskazane w fakturze w terminie do 14 dni od daty
przediozenia faktury VAT, prawidlowo wystawionej przez Wykonawce na Zamawiajgcego.

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

3. Oryginal ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” nalezy dolgczy¢ do sktadanej faktury VAT.

4. Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§6

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

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia
2021 r.

2. Wypowiedzenie umowy moze nastapi¢ przez kazda ze stron, w formie pisemnej,
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

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

4. Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ zmiany warunkow Umowy w czasie jej trwania, przy
czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8

1. Przeniesienie na osobg trzecig wierzytelnosci wynikajacych z Umowy wymaga pisemne;j
zgody Zamawiajgcego pod rygorem niewaznosci,

2. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu umowy podwykonawcy po uzyskaniu
pisemnej zgody Zamawiajgcego.



§9
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng za kazdg rozpoczeta godzine opoznienia
w wykonaniu przedmiotu umowy wzgledem czasu okreslonego w § 3 ust. 2 i 3, w wysokosci

100 zt,
2. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z naleznego mu wynagrodzenia bez

odrebnych wezwan i powiadomien.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszgcego wysoko$¢ kar
umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach ogdlnych wynikajacych
z Kodeksu cywilnego.

§ 10

1. W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740) i ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947).

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Spory zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy strony zgodnie poddajg sgdowi
wiagciwemu dla siedziby Zamawiajacego.

§11

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

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

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 1 do Umowy na $wiadczenie uslug stwierdzenia zgonu na terenie Powiatu Prudnickiego

KARTA ZGYL.OSZENIA ZGONU NR .............

(wypelnia funkcjonariusz Policji)

Data i czas przekazania zgloszenia:

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

Oswiadczam, 7e przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu wykonatem/wykonatam niezbedne czynnosci, pomimo ktorych nie udalo sig
ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza leczgcego chorego

w ostatniej chorobie lub lekarza zatrudnionego w przychodni bgdZ osrodku zdrowia
z terenu, na ktorym znaleziono zwloki.

Podpis funkcjonariusza Policji
przekazujqgcego zgloszenie

Otrzymuja:
1. Starostwo Powiatowe w Prudniku
2. Policja—a/a




Zalgeznik nr 2 do Umowy na $wiadczenie uslug stwierdzenia zgonu na terenie Powiatu Prudnickiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

(wypelnia lekarz realizujgcy zlecenie)

Data i czas przyjazdu lekarza na miejsce:

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

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

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

Oswiadczam, ze stwierdzitem/stwierdzilam zgon i wystawilem/wystawilam
karte zgonu osoby, ktorej dane zamiescilem/zamiescilam powyzej.

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

Podpis i pieczgtka lekarza
stwierdzajgcego zgon

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

Podpis funkcjonariusza Policji
obecnego przy podejmowanych czynnosciach

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




