UMOWA nr OR.272.16.2017. ML (projekt ML)

zawartaw dniu ...l 2017 r., w Migdzyrzeczu pomigdzy:

z jednej strony Powiatem Miedzyrzeckim w Miedzyrzeczu, 66-300 Miedzyrzecz, NIP:
596-15-43-170, ul. Przemystowa 2  zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”
reprezentowanym przez:

1. Grzegorza Gabryelskiego — Staroste Powiatu Miedzyrzeckiego,

2. Rafala Mikule — Wicestarost¢ Miedzyrzeckiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Miedzyrzeckiego - Remigiusza Bilousa

00722200 1
zarejestrowanym w Izbie Lekarskiej pod numerem ...

zwanym dalej ,,Wykonawca”, uprawnionym do $wiadczenia ustug objetych niniejszg umowa
w rezultacie postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie art.
4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst
jedn.Dz.U.2015.2164 z zm.) oraz na podstawie Zarzadzenia Nr 50.2014 Starosty
Migdzyrzeckiego z dnia 4 grudnia 2014 r. w sprawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych oraz Regulaminu pracy komisji przetargowej w Starostwie Powiatowym w
Migdzyrzeczu zostala zawarta umowa
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania czynno$ci zwanych
dalej ,usluga”, polegajacych na stwierdzaniu zgonu, ustalaniu przyczyn zgonu oraz
wystawianiu karty zgonu osobom zmarlym w sytuacjach o ktérych mowa w art. 11 ust. 2
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r., o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jedn. Dz.U.
2017.912. z zm.)

2. Uslugi realizowane bgda w granicach administracyjnych Powiatu Migdzyrzeckiego —
Gmin: Miedzyrzecz, Skwierzyna, Trzciel, Przytoczna, Pszczew 1 Bledzew niezwlocznie po
otrzymaniu przez Wykonawce zlecenia od funkcjonariusza Policji.

§2

1. Kazdorazowa ushuga bedzie wykonywana w oparciu o odrgbne zlecenie przekazywane
ustnie jako zgloszenie Policji potwierdzone pisemnie w dokumencie ,,Karta zgloszenia
zgonu dla Wykonawcey” (zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy). Ustuga zostanie potwierdzona przez lekarza realizujacego zlecenie, funkcjonariusza
Policji obecnego w miejscu wykonywania czynnosci w ,,Dokumencie stwierdzenia zgonu”,
(stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy).



2. Wzajemne zobowigzanie powstawac bedzie kazdorazowo w momencie przyj¢cia zlecenia
przez Wykonawcg.

§3
1. Zlecenia bedg przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie na catodobowy
numer/numery 115 S PP , badz
osobiscie w miejscu
ZAMIESZKANIA. .. ..ttt

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
1) przybycia na miejsce zdarzenia, w ktorym znajduja si¢ zwloki, w mozliwie
najkrétszym czasie od momentu otrzymania zgloszenia od funkcjonariusza Policji;
2) dokonania ogledzin zwlok, stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz
wystawienia karty zgonu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11
lutego 2015 r., w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U.2015.231).

§ 4

1. Za wykonanie czynnosci jednorazowego stwierdzenia zgonu 1 wystawienia karty zgonu
z okresleniem przyczyny zgonu, o ktéorych mowa w § 1, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie W WYSOKOSCI  .....ccevviviiiiiinniinnnnnnn. zt brutto (stownie:
.......................................................................................................... ).

2. Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby jednorazowych czynnosci
faktycznie wykonanych w danym miesigcu obowigzywania umowy 1 stawki
wynagrodzenia, (o ktorych mowa w ust. 1), pfatnych za dany miesiac.

§5

1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji czynnosci okreslonych w § 1 Umowy bedzie wyptacone
Wykonawcy przelewem na konto wskazane w fakturze (lub rachunku), wystawionym na
koniec miesigca, w terminie do 14 dni od daty przedlozenia faktury VAT/rachunku,
prawidlowo wystawionej/wystawionego przez Wykonawce na: Powiat Miedzyrzecki
w Miedzyrzeczu, NIP: 596-15-43-170, 66-300 Miedzyrzecz, ul. Przemystowa 2

2. Podstawg wystawienia faktury VAT/rachunku, o ktorych mowa w ust. 1, bedzie
kazdorazowo potwierdzony przez funkcjonariusza Policji 1 Wykonawce ,,Dokument
stwierdzenia zgonu” okre$lajacy czas wykonania czynnosci oraz miejsce zdarzenia,
ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do umowy. Oryginat ,,Dokumentu stwierdzenia
zgonu” nalezy dotaczy¢ do sktadanej faktury VAT/rachunku.

3. Zadzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§6

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

§7

1. Umowg zawarto na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017 r.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.



3. W przypadku niewykonania lub niezgodnego z zapisem umowy wykonania ustugi objete;j
przedmiotem umowy Zamawiajgcemu przystluguje prawo do rozwigzania umowy
w kazdym czasie bez okresu wypowiedzenia.

§8

1. Przeniesienie na osobe¢ trzecig wierzytelnosci wynikajacych z umowy wymaga pisemne;j
zgody Zarzadu Powiatu pod rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajagcy wyraza zgode na powierzenie wykonania przedmiotu umowy osobie
trzeciej, bedacej lekarzem zarejestrowanym w Izbie Lekarskie;j.

§9

Wszystkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10

Spory zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy strony zgodnie poddaja sagdowi wiasciwemu
dla siedziby Zamawiajacego.
§ 11

W sprawach nieuregulowanych Umowg maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1963 r. Kodeks cywilny (teks jedn. Dz. U. 2017.459 z zm.) i ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jedn. Dz.U.2017.912 z zm.)

§12

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

Zamawiajacy Wykonawca



Zatgcznik nr 1 do Umowy
$wiadczenia ustug stwierdzenia zgonu na terenie Powiatu Miedzyrzeckiego

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGLOSZENIE (wypetnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):

DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA LEKARZOWI:

Rok ........c.c....... miesiac: .................. dzien: .............. godzina: ................ minuta: ...............

NAZWISKO | IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGLOSZENIE :

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujacego zgloszenie:

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

Podpis funkcjonariusza Policji przekazujacego

Otrzymuja;
1. Powiat Migdzyrzecki

2. Wykonawca
3. Policja - a/a




Zatgcznik nr 2 do Umowy
$wiadczenia ustug stwierdzenia zgonu na terenie Powiatu Miedzyrzeckiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

RoK......cccooevnnnn miesiac: ..o dzien: ... godzina: ..................... minuta: .....................

IMIE | NAZWISKO ZMARLEGO:..........ooiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZMARLEGO:..........ooiiiiiiiiiie et
MIEJSCE UJAWNIENIA ZWLOK:. ...ttt ettt e s

Oswiadczenie lekarza stwierdzajaceqo zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzitem/stwierdzitam zgon i wystawitem/wystawitam karte zgonu osoby,
ktorej dane zamieScitem/zamieScifam powyzej.

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon:







