Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA NR ..vevveevrireeenn.
(PROJEKT)

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

zawarta w dniu ... w Aleksandrowie Kujawskim pomiedzy Lidia Tokarska
— Starosta Aleksandrowskim, ul. Stowackiego 8. 87-700 Aleksandrow Kujawski,

NIP: 891-16-23-744, zwanym dalej w tresci umowy ,, ZAMAWIAJACYM?”,
przy kontrasygnacie Skarbmika Powiatu — Mariusza Mozdzenia

zwanvm dalej w tresci umowy ,,Wykonaweg”.

W wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawey w trybie bez
stosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U z 2022 1. poz.1710) , w zwiazku art. 2 ust. 1 pkt 1 powolanej ustawy, zostata zawarta
umowa o0 nastepujacej tresei:

§1

1.Przedmiotem umowy jest $wiadezenie ustugi w postaci stwierdzania zgonu, jego przyczyny
oraz wystawiania karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu aleksandrowskiego
wskazanych Wykonawey przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji w
Aleksandrowie Kujawskim lub innych uprawnionych instytucji.

2.Realizacja umowy dotyczy przypadkow gdy funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji
w Aleksandrowie Kujawskim bedacy na miejscu zdarzenia, w ktdrym znajduja si¢ zwloki
podejmie informacje o potrzebie stwierdzenia zgonu i nie bedzie mogt ustali¢ lekarza
podstawowe] opieki zdrowotne] sprawujgcego opieke medyczng nad zmarlym lub lekarza
leczacego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu.

3.Karta zgonu powinna by¢ wypetniona przez Wykonawce na obowigzujagcym ustawowo
druku.

§2

1.Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana w oparciu o odrebne zlecenie przekazywane ustnie
jako zgloszenie funkcjonariusza Policji potwierdzone pisemnie zgodnie ze. wzorem
stanowigcym Zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy. Ustuga zostanie potwierdzona przez lekarza
realizujacego zlecenie, funkcjonariusza Policji obecnego w miejscu wykonywania czynnosci w
..Dokumencie stwierdzenia zgonu™, stanowigcym Zalgcznik nr 2 do umowy.

2.Wzajemne zobowigzanie powstawa¢ bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia zlecenia
przez Wykonawce.

3.Usluga bedzie realizowana przez calg dobe we wszystkie dni w tygodniu (takze w dni wolne
od pracy, niedziele i swigta) wraz z calodobowg dostepnoscig numeru telefonu pod ktorym
Policjanci Komendy Powiatowej Policji w Aleksandrowie Kujawskim bedg mogli dokonaé
ustnych zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajduja sie zwloki



potwierdzonych pisemnie po przybyciu lekarza wykonujacego zlecenie zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4.7 gloszenia ustne beda przekazywane Wykonawcy telefonicznie pod numer ..................
5.Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce zdarzenia
bez zbg¢dnej zwloki, nie pdzniej niz w czasie dwdch godzin od powiadomienia.

6.Wykonanie ustugi zostanie potwierdzone przez lekarza realizujgcego zlecenie,
funkcjonariusza Policji obecnego w miejscu wykonywania czynnosci w ,,Dokumencie
stwierdzenia zgonu”, stanowigcym Zalgeznik nr 2 do umowy.

7.Dopuszeza si¢ mozliwosé realizacji zadania z udzialem podwykonawcdéw wskazanych w
ofercie. W przypadku zmiany podwykonawcy wskazanego w ofercie  Wykonawca pisemnie
informuje Staroste Aleksandrowskiego, przy czym numer telefonu o ktérym mowa w ust. 4
pozostaje bez zmian.

8.W przypadku realizacji ustugi przez podmiot leczniczy, o zmianie imiennej listy lekarzy .
zataczonej do oferty , Wykonawca pisemnie informuje, Staroste Aleksandrowskiego.
Przedmiotowa lista lekarzy musi by¢ przedlozona Staroscie Aleksandrowskiemu najpozniej
ostatniego dnia miesiaca poprzedzajgcego miesige realizacji ustugi w ktorym nastapig zmiany.
Numer telefonu o ktérym mowa w ust. 4 pozostaje bez zmian.

§3
1.Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie:
.......................... i brutto, { slOWNIE o e e avsemssansans 20 Jodn

zrealizowang ustuge polegajgca na stwierdzeniu zgonu, wystawieniu karty zgonu i ustaleniu
przyczyny zgonu.

2.Wynagrodzeniem Wykonawey za realizacje ushugi w danym miesiacu, bedzie kwota
stanowigca iloczyn liczby dokonanych ogledzin oraz stawki brutto, o ktorej mowa
w § 3 ust. 1, kazdorazowo potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i Wykonawce
wsDokument stwierdzenia zgonu” okreslajacy czas wykonania czynnosci oraz miejsce
zdarzenia, ktérego wzor stanowi Zalgeznik Nr 2 do niniejsze] Umowy.

3.Wynagrodzenie ryczaltowe nalezne wykonawcy z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej
umowy zawiera wszystkie koszty prawidtowego zrealizowania pelnego zakresu rzeczowego.
ilosciowego i jako$ciowego przedmiotu niniejszej umowy.

4.Miesigczne wynagrodzenie z tytulu realizacji umowy begdzie wyplacone Wykonawcy
przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 14 dni od daty przedtozenia
poprawnie wystawionego rachunku/faktury VAT wystawionego/wystawionej na:

Powiat Aleksandrowski - Starostwo Powiatowe ul. Stowackiego 8,
87-700 Aleksandrow Kujawski; NIP 891-16-23-744

wraz zalgczonymi oryginatami ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” sporzadzonymi w danym
miesiacu. '

5.Rachunek/faktura VAT, o ktorej mowa w ust. 4 musi by¢ dostarczona do Zamawiajgcego do
5 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu realizacji ustugi.

6.Za datg zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4
1.Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od daty zawarcia niniejszej umowy 2023 roku do dnia
31 grudnia 2023 roku.
2.Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy w czasie jej trwania przy czym
wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod ryvgorem niewaznosci.
3.Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy.



§5

1.Wykonawea ponosi wylaczna odpowiedzialnos¢ wobec 0s6b trzecich za szkody powstate
w zwiagzku z wykonaniem niniejszej umowy.

2 Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce obcigzone bedzie
kazdorazowo kara umowna w wysokosei 10% wartosci wynagrodzenia umownego brutto.
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

2.Kara umowna bedzie platna na podstawie stosownej noty obcigzeniowej wystawionej przez
Zamawiajacego w terminie 14 dni od daty dorgczenia noty Wykonawcy.

3.Wykonawca wyraza zgode¢ na potrgcenie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

4.Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, Zamawiajacemu przystuguje roszczenie
o zaplate odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogolnych.

§6
1.Wykonawca jest zobowigzany do przetwarzania pozyskanych danych osobowych w mysl
przepisow ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych - Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czesci
»Rozporzadzeniem” RODO), w celu okreslonym w niniejsze] Umowie oraz zgodnie
z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osob. ktorych
dane dotyczg.
3.Wykonawca oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi
Rozporzadzenia.
4. Wykonawca zobowigzuje si¢ przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
5.Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim pracownikom oraz wspotpracownikom, ktorzy beda przetwarzali
powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy.
6.Wykonawca przetwarzajagcy dane osobowe zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie
w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzgdzenia, przetwarzanych danych przez
swoich pracownikéw oraz wspolpracownikéw, ktérych upowaznia do przetwarzania danych
osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy - zarébwno w trakcie okresu trwania ich
zatrudnienia w Podmiocie przetwarzajacym lub trwania umowy wspolpracy. jak i po
wygasnieciu umow laczacych tych pracownikdéw i wspétpracownikow z Podmiotem
przetwarzajgcym.
7.Podmiot przetwarzajacy, po zakonczeniu $§wiadezenia uslug zwiazanych z przetwarzaniem,
usunie wszelkie dane osobowe oraz wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii
Europejskiej lub prawo panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy.
bedzie nakazywalo w tym czasie przechowywanie takich danych osobowych.



§7
1.Zakazuje sie pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci, jak réwniez
zawierania innych umow pod jakimkolwiek tytulem prawnym skutkujgecym przeniesieniem
wierzytelnosci na inne podmioty bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.
2.Przeniesienie wierzytelnosci wynikajgcych z niniejsze] umowy lub udzielenie poregczenia
przez osobe trzecig skutkujgcego przeniesieniem wierzytelnosci na poreczyciela wymaga zgody
Zamawiajgcego.

§8

1.W  zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie¢ przepisy Kodeksu Cywilnego
(t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej t.j. (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ( t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 ze zm.), ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych t. j. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 ze zm.).
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021r. w sprawie wzoru karty zgonu
(Dz. U. z 2021r.poz.1448 r. ze zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny
(Dz. U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202).

2. Spory powstate przy wykonywaniu mniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 9

Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca




Zatacnik nr | do
Umowy o swiadczenie uslug stwierdzenia zgonu na terenie powiatu aleksandrowskiego

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGLOSZENIE (wypetnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):
DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA LEKARZOWI:

Relismena; miesigc: ........co....... dziens czmean godzina: ... minuta: .............

NAZWISKO | IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGLOSZENIE :

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujacego zgtoszenie:

Oswiadczam, ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu,
wykonalem/wykonatam niezbedne czynnosci * majace na celu ustalenie rodziny i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie, tj.:

(szczegolowy opis podjetych czynnosci)

Podpis funkcjonariusza Policji przekazujacego zgtoszenie:

Otrzymuja;

1. Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
2. Wykonawca

3. Policja - a/a

* nalezy wskazac w szczegdlnosci:
- sposo6b ustalenia rodziny
- sposob ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie

- informacje zwierajacq imie i nazwisko lekarza poz/iekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie lub nazwe
placowki, w ktorej w/w lekarz realizuje $wiadczenia

- informacje o ewentualnej odmowie stwierdzenia zgonu przez w/w lekarza oraz powodach odmowy




Zalacznik nr 2
do Umowy o §wiadezenie uslug stwierdzenia zgonu na terenie powiatu aleksandrowskiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

Rok.........ccoouvenn MIieSiac: ..o dzien: ... godzina: ... minuta: ...

LR, et T Fa e OO
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZMARLEGO . ...t
MIEJSCE UJAWNIENIA ZWEOK:. ...

(adres lub opis miejsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Os$wiadczam, Ze stwierdzitem/stwierdzitam zgon i *nie wystawitem/wystawitam karte zgonu
osoby, ktorej dane zamiescitem/zamiescitam powyzej.
* niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon:

Podpis funkcjonariusza Policji obecnego przy podejmowanych czynnosciach:

Nr stuzbowy Policjanta:...............oooooiii




