Zatacznik nr 2 do ogloszenia

UMOWA ..o, (PROJEKT)

o Swiadczenie uslugi w sprawie wykonywania czynnosci zwigzanych ze stwierdzeniem
zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniem Kkarty zgonu

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

stronami umowy sa:

Powiat Cieszynski z siedziba w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, NIP 548 26 04 548, ktory
reprezentuje:

1) Mieczystaw Szczurek — Starosta Cieszynski
2) Janina Zagan- Wicestarosta

zwany dalej ,,Zamawiajacym”,

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

zwany w dalszej czgsei ,,Wykonawca”

§ 1.

. Przedmiotem umowy jest §wiadczenie przez Wykonawce ustugi w postaci stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu
cieszynskiego, wskazanych Wykonawcy przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej
Policji w Cieszynie.

. Realizacja umowy dotyczy przypadkow gdy funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji
w Cieszynie bedacy na miejscu zdarzenia, w ktérym znajduja si¢ zwloki, otrzyma
informacj¢ o potrzebie stwierdzenia zgonu i nie bedzie mogt ustali¢ lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmarlym lub lekarza leczacego
chorego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu.

. Karta zgonu powinna by¢ wypemiona przez Wykonawcg na obowigzujacym ustawowo
druku.

. Kazdorazowa ustluga zostanie potwierdzona przez lekarza realizujgcego zlecenie oraz
funkcjonariusza Policji obecnego w miejscu wykonywania czynnos$ci w ,,Formularzu
stwierdzenia zgonu”, ktérego wzor stanowi zalgcznik do umowy.

§ 2.

Ustuga bedzie realizowana od poniedziatku do pigtku w dni robocze od godz. 8:00 do godz.
18:00, z udostgpnieniem numeru telefonu pod ktérym Policjanci Komendy Powiatowej
Policji w Cieszynie bgda mogli dokona¢ zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce,
w ktérym znajduja sie zwiloki.

. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce zdarzenia
niezwlocznie, jednak nie pdZniej niz w ciagu 4 godzin od powiadomienia.

. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizacji zadania z udziatem podwykonawcéw. Liste nazwisk
lekarzy, ktorzy beda wykonywac¢ ustuge Wykonawca zlozy w Wydziale Rady, Zarzadu
1 Zdrowia Starostwa Powiatowego w Cieszynie w dniu zawierania niniejszej umowy.
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§ 3.

Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie:
............................ zt brutto za jedna zrealizowang ustuge polegajaca na stwierdzeniu
zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu.

Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacone Wykonawcy przelewem na
rachunek bankowy nr ................ w terminie 14 dni od daty przedlozenia faktury.

Strony postanawiajg, ze faktura VAT wystawiona przez Wykonawce zostanie dorgczona
Zamawiajacemu osobiscie, badz poczta elektroniczna na adres rz@powiat.cieszyn.pl.

Do faktury nalezy dotaczy¢ formularz dotyczacy zgonu, ktérego wzdr stanowi zalacznik do
Umowy.

Fakture nalezy wystawi¢ zgodnie z nastepujagcymi danymi:

NABYWCA: Powiat Cieszynski, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn, NIP 548 26 04 548
ODBIORCA : Starostwo Powiatowe w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn.

W przypadku gdy Wykonawca jest podatnikiem podatku VAT przelew $rodkow bedzie
dokonany na konto bankowe, ktore jednoczesnie jest zgloszone i ujgte w elektronicznym
wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywréconych do rejestru czyli na tak zwanej ,bialej liscie” lub na
jakiekolwiek inne konto zgloszone i wykazane w ,bialej liscie” pod rygorem odmowy
zaplaty.

. Za date ptatnosci uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 4.

Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od 24 kwietnia 2023 do 31 grudnia 2023 roku.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemne;.
Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu przed uplywem terminu wskazanego w ust.1
w przypadku wejscia w zycie nowych przepisow prawa w sprawie organizacji ustug
koronera i przejecia przez inny podmiot wykonywania ustug bedacych przedmiotem
UMowy.

§ 5.

. Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy karg umowng w wysokosci 1 % wynagrodzenia

umownego brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, za kazdg godzing opdznienia w realizacji
ushugi, jednak nie wigcej niz 30% wynagrodzenia brutto stanowiacego podstawe do
naliczenia niniejszej kary umowne;.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z wynagrodzenia
przystugujacego Wykonawcy, a Wykonawca wyraza zgode na potracenie.
Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

§ 6.

. W przypadku realizacji przez Wykonawce uslug w sposob niezgodny z warunkami

niniejszej umowy, Zamawiajacy moze rozwigza¢ umoweg z Wykonawca ze skutkiem
natychmiastowym.



2. Wykonawca ponosi wszelka odpowiedzialno$é za szkody odniesione przez osoby trzecie

3.

2.

w wyniku realizacji umowy, na skutek jego dziatan lub zaniechan.

Wykonawca ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy niezaleznie od swojej winy, a zatem na zasadzie ryzyka. Wykonawca
ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢ za dziatanie badz zaniechanie 0s6b (podmiotow), ktdre
dzialaty na jego zlecenie, w jego imieniu, na jego rzecz albo z jego zamoOwienia przy
wykonaniu tej umowy, chociazby nie ponosil winy w wyborze lub postugiwat sie
podmiotami i przedsighiorcami zawodowo trudnigcymi sie wykonywaniem robdt, do
wykonania ktérych Wykonawca zobowiagzany jest na podstawie tej umowy.

§7.

. Administratorem  danych osobowych jest Starosta Cieszynski. Wiecej informacji

o zasadach przetwarzania danych osobowych, znajduje si¢ na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej pod adresem: https:/bip.powiat.cieszyn.pl/artykulv/381/klauzula-informacyjna-
do-umow-cywilnoprawnvch.

Wykonawca oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy stanowi informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej oraz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w niniejszej umowie obejmujgcych firme/imie i nazwisko, zakres zawartej
umowy oraz w szczegOlnosci informacje o wynagrodzeniu, jakie otrzymal z tytulu
wykonania niniejszej umowy na potrzeby udoste¢pniania informacji publicznej poprzez
Biuletyn Informacji Publicznej oraz na podstawie wnioskéw o udostepnienie informacji
publiczne;j.

§ 8.

1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na
osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.
2. Za wykonywanie przedmiotu umowy ze strony Zamawiajacego odpowiedzialni sg:
1) Katarzyna Stefka Naczelnik Wydzialu Rady, Zarzadu i Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Cieszynie
2) Aneta Cholewa Zastgpca Naczelnika Wydziatu Rady, Zarzadu i Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Cieszynie

§9.

1. Ewentualne spory moggce wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy, strony poddajg pod
rozstrzygniecie Sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

2. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonaweca:

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




Zatgcznik do Umowy nr.......coveevveiiinnee,

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU
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Data, godzina oraz podpis i pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji uczestniczgcego w czynnosciach na miejscu zdarzenia:

Oswiadczam, ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych nie mozna byfo ustali¢ lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie zostat
stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji




