   
  Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

UMOWA …………………(PROJEKT)

 o świadczenie usługi w sprawie wykonywania czynności związanych ze stwierdzeniem zgonu i  jego przyczyny oraz wystawieniem karty zgonu

                                   zawarta w Cieszynie w dniu ………….…… 

stronami umowy są:
Powiat Cieszyński z siedzibą w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, NIP 548 26 04 548, który reprezentuje:

1) Mieczysław Szczurek – Starosta Cieszyński
2) Janina Żagan- Wicestarosta

zwany dalej „Zamawiającym”, 

i
…………………………………………………………………………………………………
zwany w dalszej części „Wykonawcą” 

      § 1.

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usługi w postaci stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie powiatu cieszyńskiego, wskazanych Wykonawcy przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji w Cieszynie.
2. Realizacja umowy dotyczy przypadków gdy funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji w Cieszynie będący na miejscu zdarzenia, w którym znajdują się zwłoki, otrzyma informację o potrzebie stwierdzenia zgonu i nie będzie mógł ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie zgonu.
3. Karta zgonu powinna być wypełniona przez Wykonawcę na obowiązującym ustawowo druku.
4. Każdorazowa usługa zostanie potwierdzona przez lekarza realizującego zlecenie oraz  funkcjonariusza Policji obecnego w miejscu wykonywania czynności w „Formularzu stwierdzenia zgonu”, którego wzór stanowi załącznik do umowy.

     § 2.
1. Usługa będzie realizowana od poniedziałku do piątku w dni robocze od godz. 8:00 do godz. 18:00, z udostępnieniem numeru telefonu pod którym Policjanci Komendy Powiatowej Policji w Cieszynie będą mogli dokonać zgłoszeń o konieczności przyjazdu na miejsce,                                          w którym znajdują się zwłoki.
2. Wykonawca po otrzymaniu zgłoszenia zobowiązuje się do przybycia na miejsce zdarzenia niezwłocznie, jednak nie później niż  w ciągu 3 godzin od powiadomienia.
3. Dopuszcza się możliwość realizacji zadania z udziałem podwykonawców. Listę nazwisk lekarzy, którzy będą wykonywać usługę Wykonawca złoży w Wydziale Rady, Zarządu                           i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Cieszynie w dniu zawierania niniejszej umowy.

§ 3.

1. Strony ustalają wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie: ……………………….zł brutto za jedną zrealizowaną usługę polegającą na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu.
2. Wynagrodzenie z tytułu realizacji umowy będzie wypłacone Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr ……………. w terminie 14 dni od daty przedłożenia faktury.
3. Strony postanawiają, że faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę zostanie doręczona Zamawiającemu osobiście, bądź pocztą elektroniczną na adres rz@powiat.cieszyn.pl.
4. Do faktury należy dołączyć formularz dotyczący zgonu, którego wzór stanowi załącznik do umowy.
5. Fakturę należy wystawić zgodnie z następującymi danymi:
NABYWCA: Powiat Cieszyński, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn, NIP 548 26 04 548;
ODBIORCA : Starostwo Powiatowe w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn.
6. W przypadku gdy Wykonawca jest podatnikiem podatku VAT przelew środków będzie dokonany na konto bankowe, które jednocześnie jest zgłoszone i ujęte w elektronicznym wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru czyli na tak zwanej „białej liście” lub na jakiekolwiek inne konto zgłoszone i wykazane w „białej liście” pod rygorem odmowy zapłaty.
7. Za datę płatności uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.


   § 4.

1. [bookmark: _GoBack]Umowę zawiera się na czas określony od 1 kwietnia 2023  do 31 grudnia 2023 roku.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy dla swej ważności wymagają formy pisemnej.
3. Umowa ulega automatycznemu rozwiązaniu przed upływem terminu wskazanego w ust.1 w przypadku wejścia w życie nowych przepisów prawa w sprawie organizacji usług koronera i przejęcia przez inny podmiot wykonywania usług będących przedmiotem umowy. 

§ 5.
1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 1 % wynagrodzenia 	umownego brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1, za każdą godzinę opóźnienia w realizacji 	usługi, jednak nie więcej niż 30% wynagrodzenia brutto stanowiącego podstawę do 	naliczenia niniejszej kary umownej.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z wynagrodzenia 	przysługującego Wykonawcy, a Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie.
3. Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego do wysokości 	rzeczywiście poniesionej szkody.
 § 6. 

1. W przypadku realizacji przez Wykonawcę usług w sposób niezgodny z warunkami niniejszej umowy, Zamawiający może rozwiązać umowę z Wykonawcą ze skutkiem natychmiastowym.
2. Wykonawca ponosi wszelką odpowiedzialność za szkody odniesione przez osoby trzecie             w wyniku realizacji umowy, na skutek jego działań lub zaniechań.
3. Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy niezależnie od swojej winy, a zatem na zasadzie ryzyka. Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność za działanie bądź zaniechanie osób (podmiotów), które działały na jego zlecenie, w jego imieniu, na jego rzecz albo z jego zamówienia przy wykonaniu tej umowy, chociażby nie ponosił winy w wyborze lub posługiwał się podmiotami i przedsiębiorcami zawodowo trudniącymi się wykonywaniem robót, do wykonania których Wykonawca zobowiązany jest na podstawie tej umowy.

§ 7.

1. Administratorem  danych osobowych jest Starosta Cieszyński. Więcej informacji 
o zasadach przetwarzania danych osobowych, znajduje się  na  stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem: 
https://bip.powiat.cieszyn.pl/artykuly/381/klauzula-informacyjna-do-umow-cywilnoprawnych. 
2.   Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy stanowi informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej oraz wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w niniejszej umowie obejmujących firmę/imię i nazwisko, zakres zawartej umowy oraz w szczególności informacje o wynagrodzeniu, jakie otrzymał z tytułu wykonania niniejszej umowy na potrzeby udostępniania informacji publicznej poprzez Biuletyn Informacji Publicznej oraz na podstawie wniosków o udostępnienie informacji publicznej.
§ 8.

1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.
2. Za wykonywanie przedmiotu umowy ze strony Zamawiającego odpowiedzialni są: 
	1) Katarzyna Stefka Naczelnik Wydziału Rady, Zarządu i Zdrowia Starostwa 	Powiatowego w Cieszynie
2) Aneta Cholewa Zastępca Naczelnika Wydziału Rady, Zarządu i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Cieszynie

§ 9.


1. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.
2. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


Zamawiający:                                                                                                Wykonawca:

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



Załącznik do Umowy nr ………….……….


FORMULARZ DOTYCZĄCY ZGONU
	

Imię i nazwisko zmarłego:………………………………………………………………………………………...
Miejsce zamieszkania zmarłego:………………………………………………………………………………...
Miejsce zgonu:……………………………………………………………………………………………………..




                                                   ………………………………………………………………………
                                                Data, godzina oraz  podpis i pieczątka lekarza stwierdzającego zgon





Imię i nazwisko funkcjonariusza Policji uczestniczącego w czynnościach na miejscu zdarzenia: ………………………………………………………………………………………………………….
Nr legitymacji służbowej:………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że pomimo podjętych czynności służbowych nie można było ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczącego zmarłego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie został stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania.


                                                            ………………………………………………………………………
                                                                               Podpis funkcjonariusza Policji




