Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA SPWZ.......... (PROJEKT)

Zawartaw dniu ............ r. w Ozarowie Mazowieckim pomigdzy:

Powiatem Warszawskim Zachodnim z siedzibg w Ozarowie Mazowieckim przy ul.

Poznanskiej 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, NIP 527-21-85-341 reprezentowanym

przez:
1. Jana Zychlinskiego - Staroste,
2. Wojciecha Bialasa - Wicestaroste,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajacym?,
2

zwanym w dalszej cze¢sci umowy ,,Wykonawcg”.

Zgodnie z wynikiem postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego 1Z4.272.2.6.2021
przeprowadzonego na podstawie Zarzqdzenia Nr 3/2021 Starosty Warszawskiego Zachodniego
z dnia 4 stycznia 2021 r., w zwigzku z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r, poz. 2019 z pozn. zm.), zostala zawarta Umowa
o nastepujgcej tresci:

§1.

. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi w postaci Stwierdzenia zgonu lub

stwierdzenia zgonu, jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym na
terenie Powiatu Warszawskiego Zachodniego wskazanych Wykonawcy przez
funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji w Starych Babicach.

. Realizacja umowy dotyczy przypadkow gdy funkcjonariusz Komendy Powiatowe;j

Policji w Starych Babicach bedacy na miejscu zdarzenia, w ktorym znajduja si¢ zwloki
podejmie informacj¢ 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 tej osoby w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Karta zgonu powinna by¢ wypetiona przez Wykonawcg na obowigzujagcym ustawowo
druku.

§2.



1. Kazdorazowa usluga bedzie wykonywana w oparciu o odrebne zlecenie przekazywane
ustnie jako zgtoszenie funkcjonariusza Policji potwierdzone pisemnie zgodnie z wzorem
stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Wykonanie Ustugi musi by¢
potwierdzone przez lekarza realizujacego zlecenie oraz funkcjonariusza Policji lub
Strazy Miejskiej obecnego w miejscu wykonywania czynno$ci w ,,Dokumencie
stwierdzenia zgonu”, stanowigcym Zalacznik nr 2 do umowy.

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

3. Ustuga bedzie realizowana przez calg dobe we wszystkie dni w tygodniu (takze w dni
wolne od pracy, niedziele i $wieta) wraz z calodobowg dostepnoscig numeru telefonu
pod ktorym Policjanci Komendy Powiatowa Policji w Starych Babicach beda mogli
dokona¢ ustnych zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktoérym znajduja si¢
zwloki potwierdzonych pisemnie po przybyciu lekarza wykonujacego zlecenie zgodnie
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Zgloszenia ustne beda przekazywane Wykonawcy telefonicznie pod numer

5. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce
zdarzenia bez zbe¢dnej zwloki, nie podzniej niz w okresie szesciu godzin od
powiadomienia.

6. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ realizacji zadania z udzialem podwykonawcow. O realizacji
ustugi przez innego lekarza, Wykonawca pisemnie informuje ...................cooeeeene.e. ,
przy czym numer telefonu o ktéorym mowa 2 ust. 4 pozostaje bez zmian.

7. W przypadku realizacji ushugi przez wielu lekarzy, Wykonawca sktada do Starostwa
Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Ozarowie Mazowieckim imienng list¢ lekarzy
z podaniem planowanej daty dyzuru. Przedmiotowa lista lekarzy musi by¢ przedlozona
najpdzniej ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc realizacji ustugi. Numer
telefonu o ktorym mowa 2 ust 2 pozostaje bez zmian.

§ 3.
Strony ustalajg wynagrodzenie ryczaltowe za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie:
1) zt (stownie: ...l ) brutto za jedna
zrealizowang ustuge polegajaca na stwierdzeniu zgonu,
2) zb (stownie: ... ) brutto za jedna

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 powyzej
w §3 ust. 1, kazdorazowo potwierdzonych przez funkcjonariusza Policji lub Strazy
Miejskiej i Wykonawce w dokumencie: ,,Dokument stwierdzenia zgonu” okreslajacym
czas wykonania czynnos$ci oraz miejsce zdarzenia, ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr 2 do
niniejszej Umowy.

Wynagrodzenie ryczaltowe nalezne wykonawcy z tytutu wykonania przedmiotu niniejsze;j
umowy zawiera wszystkie koszty prawidlowego zrealizowania pelnego zakresu
rzeczowego, ilosciowego 1 jakosciowego przedmiotu niniejszej umowy. Wynagrodzenie, o
ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem obejmujacym wszystkie czynnosci niezbedne
do prawidlowego wykonania niniejszej umowy, nawet, jesli czynnosci te nie zostaly wprost
wyszczegolnione w tresci niniejszej umowy. Wykonawca nie moze zada¢ podwyzszenia
wynagrodzenia, nawet jezeli z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogt przewidziec¢



wszystkich czynno$ci niezbednych do prawidlowego wykonania niniejszej umowy.
Wykonawca o$wiadcza, iz ma pelng swiadomos$¢ powyzszego ryzyka a skalkulowane
powyzsze wynagrodzenie uwzglednia juz w sobie m. in. ewentualne ryzyko wzrostu cen
towarow, ustug, wzrost wynagrodzen itp.

Miesieczne wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacone Wykonawcy
przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 14 dni od daty
przedlozenia poprawnie wystawionego rachunku/faktury VAT, wraz zalaczonymi
oryginalami ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” sporzadzonymi w danym miesigcu z
zawartymi w tresci tych dokumentow potwierdzeniami przez funkcjonariusza Policji lub Strazy
Miejskiej wykonania ustugi..

Za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

. Umowe zawiera si¢ na czas okre$lony .................. do 31 grudnia 2021 roku witacznie.
Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany warunkoOw 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 wytaczna odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody powstate
w zwigzKku z wykonaniem niniejszej umowy.

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

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

. Wykonawca wyraza zgode¢e na potragcenie kar umownych z przyslugujacego mu
wynagrodzenia.

. Jezeli szkoda przewyzsza wysokos¢ kary umownej, Zamawiajgcemu przystuguje roszczenie
o zaptate odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogo6lnych.

§ 6.

. Zakazuje si¢ pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci, jak rowniez
zawierania innych umow pod jakimkolwiek tytutem prawnym skutkujacym przeniesieniem
wierzytelnosci na inne podmioty bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

. Przeniesienie wierzytelnos$ci wynikajacych z niniejszej umowy lub udzielenie porgczenia
przez osobe trzecig skutkujacego przeniesieniem wierzytelnosci na poreczyciela wymaga
zgody Zamawiajacego.

§ 7.
. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o
zaistnieniu istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w



interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub
dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi bezpieczenstwa
panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 1,
wykonawca moze zgda¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czgsci
umowy. (art. 456 ust. 1 i 3 ustawy Pzp).

2. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego (t.j Dz. U. z
2020 r. poz. 1740 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.].
Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 514 ze zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach 1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1085), 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).

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

§ 8.

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

Zleceniodawca Wykonawca



Zalacznik nr 1 do Umowy o ,,$wiadczenie ustug w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu osobom zmartym na terenie Powiatu Warszawskiego Zachodniego w 2021 r.”

KARTA ZGLOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGLOSZENIE (wypelnia funkcjonariusz Policji/Strazy Miejskiej przekazujacy zgloszenie
lekarzowi):

DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA LEKARZOWI:

ROK ....ccovvveen miesiac: ................. dzien: ............... godzina: ................ minuta: ...............

NAZWISKO I IMIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJACEGO ZGYL.OSZENIE :

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujacego zgloszenie:

Oswiadczam, Ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu,
wykonatem/wykonalam niezbedne czynnosci majqce na celu ustalenie rodziny i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie.

Podpis funkcjonariusza Policji przekazujacego

Otrzymuja:
1. Starostwo Powiatu Warszawskiego Zachodniego

2. Wykonawca
3. Policja —a/a




Zalacznik nr 2 do Umowy o ,,$wiadczenie ustug w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu osobom zmarlym na terenie Powiatu Warszawskiego Zachodniego w 2021 r.”

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE:

ROK.....covevine. miesiac: ..o dzien: ... godzina: ........cceceevenee minuta:

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Oswiadczam, Ze stwierdzilem/stwierdzitam zgon i *nie wystawilem/wystawitam karte zgonu osoby,
ktorej dane zamiescilem/zamiescitam powyZej.
* niepotrzebne skre§li¢

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon:




