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WZOR
umowa nr BO.032......2026

Wdniu ...l w Koszalinie pomiedzy:

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

Tomasza Tesmera — Staroste Koszalinskiego,

Agnieszke tawrynowicz— Wicestaroste Koszalinskiego

zwanym dalej Zamawiajgcym,

................................................................... zsiedzibgW ...,
.......................................................................... , zZwany dalej Wykonawca.

zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) oraz zgodnie z Uchwalg
nr 279/2020 Zarzgdu Powiatu w Koszalinie z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
wprowadzenia zasad wykonywania zaméwien publicznych w Starostwie Powiatowym
w Koszalinie.

§1
1. Zamawiajgcy zleca Wykonawcy wykonanie czynnosci polegajgcych na stwierdzeniu
zgonu i jego przyczyny po przeprowadzeniu ogledzin zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1590
ze zm.) na terenie powiatu koszalinskiego tj. gmin: Bedzino, Biesiekierz, Bobolice,
Manowo, Mielno, Polanéw, Sianéw, Swieszyno.
2. Zlecenie nie obejmuje stwierdzenia zgonu i jego przyczyny w przypadkach
opisanych w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1590 ze zm.).
3. Wykonawca jest zobowigzany do swiadczenia zleconej ustugi 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
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. (Dz. U. 2023 poz. 2734)
w sprawie wzoru karty zgonu.

§2

1. Warunkiem przystgpienia do $wiadczenia ustugi na podstawie umowy jest tgcznie:

1) stwierdzenie, ze nie ma mozliwosci ustalenia lekarza leczgcego zmartego

w ostatniej chorobie, lub nie ma takiego lekarza,

2) stwierdzenie, ze zgon nie nastgpit w trakcie akcji medycznej,

3) zgtoszenie zgonu przez Zamawiajgcego, prokuratura lub organ Policiji.
2. Ustalenie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 nastepuje na podstawie
danych witasnych Wykonawcy, dostepnych Wykonawcy lub lekarzowi uprawnionemu
danych systemoéw informacji w ochronie zdrowia, danych zgtaszajgcego lub swiadkow.
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§3
Wykonanie ustugi potwierdzane jest przez uprawnionego lekarza realizujgcego
zlecenie w miejscu wykonywania czynnosci w dokumencie ,Karta zgonu” oraz notatce
Wykonawcy potwierdzajgcego okolicznosci wskazane w § 2.

§4

1. Wykonawca zobowigzuje sie do przybycia na miejsce potozenia zwtok, w mozliwie
jak najszybszym czasie od momentu otrzymania zgtoszenia.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi objetej umowg poprzez
uprawnionych lekarzy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu wykazu osoéb,
o ktérych mowa w ust. 2 w dniu zawarcia umowy, a w razie zmian w wykazie, do
biezgcej aktualizaciji listy lekarzy uprawnionych.

§5
1. Za wykonanie czynnosci jednorazowego stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w WwysSoOKOSCi ....cccevuennns 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 przedtozenia
Zmawiajgcemu:

1) kserokopia Karty zgonu potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
2) Notatki Wykonawcy wskazanej w § 3,
3) faktury VAT wystawionej przez Wykonawce na Zamawiajgcego: Powiat
Koszalinski, ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin, NIP: 669-23-87-595.
3. Za dzien zaptaty uwaza sie dzieh obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§6

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

1. Termin realizacji Umowy: od dnia ................ 2026 do dnia 31 grudnia 2026 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.
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§9
Ewentualne spory powstate w zwigzku z wykonywaniem Umowy Strony bedg staraty
sie rozstrzygac polubownie. W przypadku braku porozumienia, spér zostanie poddany
pod rozstrzygniecie wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego sadu
powszechnego.

§10
Osoby odpowiedzialne za nadzér i uprawnione do kontaktu w sprawach zwigzanych
z realizacjg przedmiotu umowy:
Zamawiajgcy ustanawia: Gléwnego Specjaliste Biura Organizacyjno -
Spotecznego Starostwa Powiatowego w Koszalinie - Agnieszka Kulesza
e-mail: agnieszka.kulesza@powiat.koszalin.pl; tel. 94 714 01 75.
Do kontaktow w sprawach zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy
WyKonaweca UStanawia: .....cevevieiiernniiirinrsnsirirre e s s sns s sanns
e-Mmails .o, sl

§ 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



