









Załącznik Nr 2










do zapytania ofertowego

UMOWA NR ………………..
w sprawie świadczenia usługi polegającej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Powiatu Nowodworskiego
zawarta w dniu ………………. 2019 r. w Nowym Dworze Gdańskim,
między:

Powiatem Nowodworskim, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w Nowym Dworze Gdańskim 
z siedzibą w Nowym Dworze Gdańskim, ul. gen. Władysława Sikorskiego 23, zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działają:

1. Jacek Gross – Starosta Nowodworski,

2. Barbara Ogrodowska – Wicestarosta Nowodworski,

    przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Nowodworskiego Małgorzaty Tkaczyk

a
……………………………………………………………………………………..
z siedzibą w:…………………….. zwanym dalej „Zleceniobiorcą”, reprezentowanym przez:

1. ……………………………….
        (imię i nazwisko oraz numer PESEL)

2…………………………………..

        (imię i nazwisko oraz numer PESEL)

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”.
   § 1.
   Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi polegającej na stwierdzeniu zgonu 
i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmarłym na terenie Powiatu Nowodworskiego w sytuacjach, o których mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2017 r., poz. 912) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).
2. Usługa, o której mowa w ust. 1 będzie realizowana w sytuacjach, kiedy do stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu nie będzie można ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczącego zmarłego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie zgonu lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie będzie mógł dokonać oględzin zwłok, a zgon nie został stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania, zgodnie z ustawą i rozporządzeniem, o których mowa w ust. 1.
3.Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia……… 2019 roku do ……….. 2019 roku.
4. Strony zastrzegają sobie możliwość zmiany umowy w czasie jej trwania, przy czym wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowień umowy.
6. Wykonanie czynności, o których mowa w ust. 1 należy potwierdzić w formularzu dotyczącym zgonów (sprawozdanie miesięczne), stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
  § 2. 
         Sposób wykonania usługi

1. Usługa będzie realizowana przez całą dobę we wszystkie dni w tygodniu (dni wolne od pracy, niedziele i święta) wraz z całodobową dostępnością numeru telefonu, pod który funkcjonariusz Policji będzie mógł wezwać lekarza do przyjazdu na miejsce, w którym znajdują się zwłoki.

2. Wzajemne zobowiązanie powstawać będzie każdorazowo w momencie przyjęcia zlecenia przez Zleceniobiorcę.

3. Zlecenia będą przekazywane Zleceniobiorcy wg potrzeb telefonicznie pod numer/numery telefonu: …………………………. i potwierdzane pisemnie zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
4. Zleceniobiorca po przyjęciu zlecenia zobowiązuje się do przybycia na miejsce zdarzenia, w którym znajdują się zwłoki, w czasie nie dłuższym niż dwie godziny od momentu wezwania przez funkcjonariusza Policji. 
5. Karta zgonu powinna być wypełniona przez Zleceniobiorcę na obowiązującym ustawowo druku.
6.Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrządzone komukolwiek 
w związku z nienależytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy.

7. Każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Zleceniobiorcę obciążony będzie karą umowną w wysokości 200,00 złotych.
8.Zleceniobiorca nie może przenieść na osobę trzecią wierzytelności wynikającej 
z niniejszej umowy.

    § 3. 
       Finansowanie

1. Za wykonanie czynności jednorazowego stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu z określeniem przyczyny zgonu, o których mowa w § 1, Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie  w wysokości ………. zł brutto (słownie zł: ………. 00/100).
2. Wynagrodzenie miesięczne Zleceniobiorcy stanowić będzie iloczyn liczby jednorazowych czynności faktycznie wykonanych w danym miesiącu obowiązywania umowy i stawki wynagrodzenia, o której mowa w ust. 1. 
3. Podstawą wystawienia przez Zleceniobiorcę faktur VAT lub rachunków będą miesięczne zestawienia zbiorcze, o których mowa w § 1 ust. 6. 

4. Faktury VAT lub rachunki za wykonanie przedmiotowej umowy Zleceniobiorca wystawi w następujący sposób:
Nabywca (podatnik)  Powiat Nowodworski
 ul. gen. Władysława Sikorskiego 23

82-100 Nowy Dwór Gdański 
NIP 5792231171

Odbiorca (płatnik) Starostwo Powiatowe w Nowym Dworze Gdańskim

ul. gen. Władysława Sikorskiego 23

82-100 Nowy Dwór Gdański

w terminie do 7 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.

5. Środki finansowe z tytułu realizacji czynności określonych w § 1 umowy zostaną przekazane na wskazane przez Zleceniobiorcę konto w terminie 14 dni, licząc od dnia następującego po dniu otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku.
    § 4. 
                  

  Postanowienia końcowe
1.W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1963 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 z późn. zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. z 2015 r., poz. 231). 
2. Wszelkie sprawy sporne powstałe w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, Strony poddają rozstrzygnięciu sądowi właściwemu, ze względu na siedzibę Zamawiającego.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy.

…………………………




………………………………
Zleceniobiorca





Zamawiający
Załącznik Nr 1
do umowy Nr …………………
z dnia …………………..2019 r.
Formularz dotyczący zgonów (sprawozdanie miesięczne)
	Lp.
	Imię i Nazwisko zmarłego
	Miejsce zamieszkania zmarłego
	Miejsce zgonu
	Data/godzina

oględzin
	Godzina wezwania lekarza
przez Policję
	Podpis Zleceniobiorcy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 2

do umowy Nr …………………
z dnia ………………….2019 r.
KARTA ZGŁOSZENIA ZGONU DLA ZLECENIOBIORCY
ZGŁOSZENIE
(wypełnia funkcjonariusz Policji przekazujący zgłoszenie lekarzowi)
Data przekazania zgłoszenia lekarzowi: 

Rok: .................. miesiąc: .................. dzień: .............. godzina: ................ minuta: ...............

Nazwisko i imię funkcjonariusza Policji przekazującego zgłoszenie:
……………………………………………………………………………..……………………
Nr służbowy:………………………………………

Oświadczenie funkcjonariusza Policji przekazującego zgłoszenie:

Oświadczam, że przed wezwaniem lekarza do stwierdzenia zgonu, wykonałem/wykonałam niezbędne czynności mające na celu ustalenie rodziny zmarłego oraz ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczącego zmarłego w ostatniej chorobie.

Podpis funkcjonariusza Policji przekazującego zgłoszenie:
Otrzymują:

1. Starostwo Powiatowe w Nowym Dworze Gdańskim
2. Zleceniobiorca
3. Policja – a/a 

