Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(PROJEKT)
UMOWA Nr RI.Rz.2720.2.19.2023

w sprawie wykonywania czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu i jego przyczyny
oraz wystawianiem kart zgonu

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

NIP: 891-16-23-744, zwanym dalej w tresci umowy ,,Zamawiajacym”,

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — Mariusza Mozdzenia

a:

zwanym dalej w tresci umowy ,,Wykonawca”.

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w trybie bez
stosowania przepisOw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych
(Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z p6zn. zm.), w zwiazku z art. 2 ust. 1 pkt 1 powolane ustawy,
zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustugi w postaci stwierdzania zgonu, jego przyczyny
oraz wystawiania karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu aleksandrowskiego
wskazanych Wykonawcy przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji
w Aleksandrowie Kujawskim.

2. Realizacja umowy dotyczy przypadkéw gdy funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji
w Aleksandrowie Kujawskim bgdacy na miejscu zdarzenia, w ktorym znajduja si¢ zwtoki
podejmie informacje o potrzebie stwierdzenia zgonu i nie bedzie mogt ustali¢ lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza
leczacego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu, a zgon
nie nastgpit w trakcie akcji medycznej prowadzonej przez zesp6t ratownictwa medycznego.

3. Karta zgonu powinna by¢ wypehiona przez Wykonawce zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i na obowigzujacym druku.

§ 2.

1. Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana w oparciu o odrgbne zlecenie przekazywane
ustnie jako zgtoszenie funkcjonariusza Policji potwierdzone pisemnie zgodnie ze 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 Zalacznik nr 2 do umowy.

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

3. Usluga bedzie realizowana przez cata dobg we wszystkie dni w tygodniu (takze w dni
wolne od pracy, niedziele 1 §wigta) wraz z calodobowg dostgpnoscig numeru telefonu pod
ktérym Policjanci Komendy Powiatowej Policji w Aleksandrowie Kujawskim beda mogli
dokona¢ ustnych zgloszen o koniecznos$ci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajduja si¢
zwtloki potwierdzonych pisemnie po przybyciu lekarza wykonujacego zlecenie zgodnie
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.



ok~

Zgloszenia ustne bgdg przekazywane Wykonawcy telefonicznie pod numer ...............
Wykonawca po otrzymaniu zgtoszenia zobowiazuje si¢ do przybycia na miejsce zdarzenia
bez zbednej zwloki, nie pdzniej niz w czasie dwoch godzin od powiadomienia.
Wykonanie uslugi zostanie potwierdzona przez lekarza realizujacego zlecenie,
funkcjonariusza Policji obecnego w miejscu wykonywania czynno$ci w ,,Dokumencie
stwierdzenia zgonu”, stanowigcym Zalacznik nr 2 do umowy.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizacji zadania z udzialem podwykonawcow wskazanych
w ofercie. W przypadku zmiany podwykonawcy wskazanego w ofercie Wykonawca
pisemnie informuje Staroste Aleksandrowskiego, przy czym numer telefonu, o ktorym
mowa w ust. 4 pozostaje bez zmian.

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

§ 3.

Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie:
.......................... zt brutto (stownie: ...............) za jedng zrealizowang ustuge
polegajaca na stwierdzeniu zgonu, wystawieniu karty zgonu i ustaleniu przyczyny zgonu.

Wynagrodzeniem Wykonawcy za realizacje ustugi w danym miesigcu, bedzie kwota

stanowigca iloczyn liczby dokonanych ogledzin oraz stawki brutto, o ktorej mowa w § 3

ust. 1 kazdorazowo potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i Wykonawce ,,Dokument

stwierdzenia zgonu” okreslajacy czas wykonania czynno$ci oraz miejsce zdarzenia,
ktorego wzor stanowi Zalaeznik Nr 2 do niniejszej Umowy.

Wynagrodzenie ryczattowe nalezne wykonawcy z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej

umowy zawiera wszystkie koszty prawidlowego zrealizowania pelnego zakresu

rzeczowego, ilosciowego 1 jakosciowego przedmiotu niniejszej umowy.

Miesigczne wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacone 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 zalaczonymi oryginalami ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” sporzadzonymi

W danym miesigcu.

Rachunek/faktura VAT, o ktorej mowa w ust. 4 musi by¢ dostarczona do Zamawiajacego

do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu realizacji ustugi.

Za date zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Wynagrodzenie Wykonawcy nie moze przekroczy¢é kwoty .............. zt brutto.

§ 4.

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.
Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany warunkOw umowy w czasie jej trwania przy
czym wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.



Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy.

§5.

Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody powstate
W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce obcigzone bedzie
kazdorazowo karg umowng w wysokosci 10% warto$ci wynagrodzenia umownego brutto,
o ktorym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

Kara umowna be¢dzie ptatna na podstawie stosownej noty obcigzeniowej wystawionej przez
Zamawiajacego w terminie 14 dni od daty dorgczenia noty Wykonawcy.

Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przyslugujacego mu
wynagrodzenia.

Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, Zamawiajgcemu przystuguje roszczenie
o zaptate odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach og6lnych.

§ 6.
Wykonawca jest zobowigzany do przetwarzania pozyskanych danych osobowych w mysl
przepisow ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych - Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czgsci
»Rozporzadzeniem” RODO), w celu okre§lonym w niniejszej Umowie oraz zgodnie
z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osob,
ktorych dane dotycza.
Wykonawca o$wiadcza, iz stosuje S$rodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi
Rozporzadzenia.
Wykonawca zobowigzuje si¢ przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich §rodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim pracownikom oraz wspotpracownikom, ktérzy beda przetwarzali
powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy.
Wykonawca przetwarzajacy dane osobowe zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie
w tajemnicy, o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia, przetwarzanych danych
przez swoich pracownikow oraz wspotpracownikow, ktorych upowaznia do przetwarzania
danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy - zar6wno w trakcie okresu trwania
ich zatrudnienia w Podmiocie przetwarzajacym lub trwania umowy wspotpracy, jak 1 po
wygasnigciu umow taczacych tych pracownikow i wspotpracownikéw z Podmiotem
przetwarzajacym.
Podmiot przetwarzajacy, po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem,
usunie wszelkie dane osobowe oraz wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii
Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot
przetwarzajacy, bedzie nakazywalo w tym czasie przechowywanie takich danych
osobowych.



§ 7.
Zakazuje si¢ pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci, Jak rowniez
zawierania innych uméw pod Jaklmkolwwk tytuiem prawnym skutkujacym przeniesieniem
wierzytelnosci na inne podmioty bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy lub udzielenie porgczenia
przez osobe trzecig skutkujacego przeniesieniem wierzytelnosci na porgczyciela wymaga
zgody Zamawiajgcego.

§ 8.

W  zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdézn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 z p6zn. zm.), ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887
z pozn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961
r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. poz. 202).

Spory powstale przy wykonywaniu mniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§9.

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca



Zalacznik nr 1 do Umowy o $wiadczenie ushug stwierdzenia zgonu na terenie powiatu aleksandrowskiego

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

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

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

NAZWISKO | IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGLOSZENIE :

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujaceqo zgtoszenie:

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

(szczegobtowy opis podjetych czynnosci)

Podpis funkcjonariusza Policji przekazujacego zgtoszenie:

Otrzymuja:
1. Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim

2. Wykonawca
3. Policja - a/a

* nalezy wskazac w szczegolno$ci:

- Sposob ustalenia rodziny

- Sposob ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie

- informacje zwierajacq imie i nazwisko lekarza poz/lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie lub nazwe
placowki, w ktérej w/w lekarz realizuje Swiadczenia

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

- informacje czy na miejscu obecny byt zespét ratownictwa medycznego prowadzacy akcje medyczng




Zalacznik nr 2 do Umowy o $§wiadczenie ustug stwierdzenia zgonu na terenie powiatu aleksandrowskiego

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

Rok........cc......... miesiac: ........cceevvnnnns dzien: .................... godzina: ..................... minuta: ............co.......

IMIE I NAZWISKO ZMARLEGO:...........oiiiiiiiiiiteie ettt ettt
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZMARLEGO:..........cooiiiiiiiiiieit ettt
MIEJSCE UJAWNIENIA ZWLOK ..ottt ettt

Oswiadczenie lekarza stwierdzajaceqo zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzitem/stwierdzitam zgon i *nie wystawitem/wystawifam karte zgonu
osoby, ktérej dane zamies$citem/zamie$cifam powyzej.
* niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon:




