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WZOR - umowa nr OR.032.1.2021.AK

Wdniu ...l w Koszalinie pomiedzy:

Powiatem Koszalinskim, z siedzibg w Koszalinie, kod 75-620, ul. Ractawicka 13,
NIP: 6692387595, reprezentowanym przez:

Mariana Hermanowicza — Staroste Koszalinskiego,

Tomasza Tesmera — Wicestaroste Koszalinskiego

zwanym dalej Zamawiajgcym,

................................................................... zsiedzibgw ...,
.......................................................................... , zwany dalej Wykonawca.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z Uchwatg
nr 279/2020 Zarzadu Powiatu w Koszalinie z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
wprowadzenia zasad wykonywania zaméwien publicznych w Starostwie Powiatowym
w Koszalinie.

§1

Zamawiajgcy, w oparciu o art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020 r. poz. 1947) zawiera Umowe
z Wykonawcg na wykonanie czynnosci zwigzanych ze stwierdzeniem zgonu i jego
przyczyny oraz wystawiania kart zgonu, zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i
jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. z 2021 r. poz.1448).

§2
Przedmiotem Umowy jest Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1 w stosunku
do os6b zmartych w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie powiatu
koszalinskiego, w przypadku niemoznos$ci ustalenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza leczgcego
zmartego w ostatniej chorobie, odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu i jego
przyczyne lub niemoznosci dokonania przez nich czynnosci, o ktérych mowa w §1.

§3

1. Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana przez Wykonawce w oparciu o odrebne
Zlecenie przekazywane ustnie jako zgtoszenie Policji potwierdzone pisemnie
w ,Karcie zgtoszenia zgonu”, stanowigcej zatgcznik nr 1 do Umowy.

2. Ustuga zostanie potwierdzona przez lekarza realizujgcego zlecenie w miejscu
wykonywania czynnosci w dokumencie ,Karta zgonu”. Wzor ,Karty zgonu”, zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty
zgonu (Dz.U. z 2021 r. poz.1448).
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§4
Zlecenia beda przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie, bgdz osobiscie.
. Wykonawca zobowigzuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia, w ktérym znajdujg
sie zwitoki, w mozliwie jak najszybszym czasie od momentu otrzymania zgtoszenia
przez Policje.
3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi objetej umowag poprzez
uprawnionych lekarzy.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu wykazu osob,
o ktérych mowa w ust. 3 w dniu zawarcia umowy, a w razie zmian w wykazie do
biezgcej aktualizaciji listy.

N =

§5

1. Za wykonanie czynnosci jednorazowego stwierdzenia zgonu i wystawienia karty
zgonu z okresleniem przyczyny zgonu, o ktérych mowa w § 1 i 2, Wykonawcy
przystuguje wynagrodzenie W WySOKOSCi «..cvcvunruenns zt brutto (stownie: ............ ).

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie wyptacone Wykonawcy przelewem
na konto wskazane w fakturze VAT, w terminie do 30 dni od daty przedfozenia
faktury VAT, prawidtowo wystawionej przez Wykonawce na Zamawiajgcego: Powiat
Koszalinski, ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin, NIP: 669-23-87-595.

3. Podstawg wystawienia faktury VAT, o ktorej mowa w ust. 2 bedzie kazdorazowo
wypetniona przez lekarza stwierdzajgcego zgon ,Karta zgonu”, ktérej kserokopie
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem nalezy dotaczy¢ do sktadanej faktury.

4. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§6

Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone osobom trzecim w zwigzku
z nienalezytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy.

§7
1. Termin realizacji Umowy: od dnia 01 stycznia 2022 do dnia 31 grudnia 2022 r.
2. Wypowiedzenie Umowy moze nastgpi¢ przez kazdg ze Stron, w formie pisemnej,
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
3. W przypadku niewykonania lub wykonania niezgodnie z zapisami Umowy
przedmiotu Umowy, Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania Umowy
w kazdym czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§8
W sprawach nieuregulowanych Umowg w szczegdlnosci zastosowanie majg przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, z pozn.
zm.).

§9
Ewentualne spory powstate w zwigzku z wykonywaniem Umowy Strony bedg staraty
sie rozstrzygac polubownie. W przypadku braku porozumienia, spor zostanie poddany
pod rozstrzygniecie wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego sadu
powszechnego.
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§ 10
Osoby odpowiedzialne za nadzér i uprawnione do kontaktu w sprawach zwigzanych
z przedmiotem umowy:
Zamawiajgcy ustanawia: Z-ca Naczelnika Wydziatu Organizacyjnego Starostwa
Powiatowego w Koszalinie, Agnieszke Kulesza,
e-mail: aghieszka.kulesza@powiat.koszalin.pl; tel. 94 714 01 75.
Do kontaktow w sprawach zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy
WYKONAWCA USEANAWIA: «.uvuruernrrnrarananrarasansnsassnsasasasansasassnsarannnsnss
e-mail: ... O (=

§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§12
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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WZOR
Karta zgonu

Czesc przeznaczona do

zarejestrowania
zgonu

Nazwa podmiot
wykonnjacego deialalnods lecznicza®

Zatacznik nr 1 do Umowy
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2} preyezyna zgonn wiorna albe w przypadku zgonu w wymku wam lub zatrueia — opis slowny wraz z kodem ICD-10
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#8  Wprzypadkn brakn numeru PESEL wpisac rodza) 1 or dekument stunerdzajacego tofsamosc.
ExkE Woisad evframi arabskio,
I vy . \ . . \ .
W przypadku dziecka martwo urodzonego nie wypelnia sie rubivk 1-5 oraz 9-11. Rubrvki 6-8 wypelnia oscba sporzadzajacs karte zzonu.

W przypadku zarejestrowania zgonu podaje sie oznaczenie aktu zgonu i date sporzadzenia tego akiu.



