Zatgcznik nr 2
- wz4r umowy

UmMowa nr ..o,

zawarta w dniu ............. grudnia 2017 r. w Dgbrowie Gérniczej pomigedzy:

Gming Dgbrowa Goérnicza — miastem na prawach powiatu z siedzibg w Dabrowie Gorniczej (41-300),
ul. Graniczna 21, NIP 629 246 26 89, REGON 2762 55 312, zwang dalej ,Zamawiajacym”
reprezentowang przez:

Zastepce Prezydenta Miasta Iwone Krupa

Naczelnika Wydziatu Zdrowia, Polityki Spotecznej
i Aktywizacji Zawodowej
Joanne Mizera

Umowa zawarta zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednality Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z p6zn. zm.).

§1

1. Przedmiotem Umowy jest $wiadczenie ustug w zakresie stwierdzania zgonu osob zmartych
w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Dgbrowa Gornicza w przypadku gdy
funkcjonariusz Policji bedacy w miejscu, w ktérym znajdujg sig zwtoki nie bedzie mogt ustalic lekarza
leczacego chorego w ostatniej chorobie zobowigzanego do ustalenia zgonu i jego przyczyn zgodnie
z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity
Dz. U.z 2017 r. poz. 912, z pdzn. zm.).

2. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia calodobowego dyzuru (gotowos¢ do Swiadczenia
ustugi) lekarza, réwniez w dni wolne od pracy i swigta, ktory na uzasadnione telefoniczne wezwanie
funkcjonariusza Policji, niezwiocznie (nie poézniej niz w ciggu dwoch godzin) podejmie nastepujgce
czynnosci:
a) dokona ogledzin zwtok i jesli bedzie to mozliwe, ustali przyczyne zgonu,
b) wystawi karte zgonu, zgodnie z wzorem opublikowanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 11 lutego 2015 1. (Dz. U. z 2015 1. poz. 231).

§2

Wykonawca zobowigzany jest swiadczy¢ ustugi okreslone w § 1 w okresie od dnia 1 stycznia 2018 roku
do dnia 31 grudnia 2018 r.

§3

Wykonawca zobowigzuje sie do:

- przybycia na miejsce, w ktorym znajdujg sie zwioki, nie pdzniej niz w ciggu dwdch godzin od
momentu otrzymania telefonicznego wezwania od funkcjonariusza Policji,

- przyjmowania zgtoszen codziennie, przez calg dobe pod numerami telefondow:
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§4

1. Z tytutu realizacji Umowy, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie:

- W WysokosSci: ................ ziotych brutto (stownie................) miesiecznie za realizacje jednej ustugi
(1. na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji, niezwtoczne podjgcie nastgpujgcych
czynnosci: dokonanie nie pézniej niz w ciggu dwoch godzin od momentu otrzymania telefonicznego
zgtoszenia ogledzin zwiok i jesli bedzie to mozliwe, ustalenie przyczyny zgonu, wystawianie karty
zgonu),

- w wysoko&ci: ............... ziotych brutto (stownie.....) miesigcznie za zapewnienie catodobowego
dyzuru lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem Umowy.

2. taczna wartos¢ Umowy wynosi ......................ziotych brutto (stownie......), przy szacunkowym
zatozeniu wykonania trzech ustug miesigcznie.

§5

W przypadku uzasadnionej koniecznosci przekroczenia liczby ustug, o ktorych mowa
w § 4 ust. 2 dokonana zostanie zmiana Umowy w tym zakresie w formie aneksu.

§6

1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy bedzie wyptacane co miesigc, przelewem na wskazany
przez VWykonawce rachunek bankowy Nr: ..., , w terminie do 30 dni od daty
przedtozenia przez Wykonawce prawidlowo wystawionej na Gming Dabrowa Gornicza,
ul. Graniczna 21, 41-300 Dabrowa Gornicza faktury VAT /rachunku.

2. Do Faktury VAT/rachunku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy obligatoryjnie dotgczy¢ wypetniong
kompletnie Karte wykonanej ustugi (w ilosci adekwatnej do zrealizowanych ustug), ktérej wzor stanowi
Zatgcznik do niniejszej umowy.

3. Fakture VAT/rachunek wraz z zatgcznikami nalezy przediozy¢ w terminie do 5 dnia kazdego miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym wykonywany byt przedmiot umowy.

§7
W razie wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych osobiste wykonanie przedmiotu Umowy,

Wykonawca jest zobowigzany do powierzenia zadania, o ktérym mowa w § 1 osobie trzeciej, bedgce]
lekarzem zarejestrowanym w |zbie Lekarskiej.

§8
Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z realizacjg ustugi.
§9

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy w przypadku jej
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Zamawiajgcego.

§ 10

1. W przypadku niedotrzymania terminu przyjazdu na miejsce zgtoszenia, o ktérym mowa w § 3 Umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 50% wartosci jednorazowej ustugi
objetej przedmiotem Umowy.

2. W przypadku gdy poniesiona szkoda bedzie wyzsza od zastrzezone] kary umownej Zamawiajgcemu
przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$¢ kar umownych na
zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.
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§ 11

Wszystkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w drodze
aneksu do Umowy.

§12
Spory zwiagzane z wykonaniem niniejszej umowy strony zgodnie poddajg sgdowi wiasciwemu dla
siedziby Zamawiajgcego.

§13

W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o finansach publicznych oraz pozostate obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa.

§14

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca: Zamawiajacy:

NACZELNIK

WYDZIAL ZDROWIA, POLITYKI SPOLECZNEJ|

IAKTYWIZACJlI ZAWODOWEJ
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pieczgtka wykonawcy
Zatgcznik do Umowy
zdnia ...

Karta wykonanej ustugi

Data przyjazdu lekarza na miejsce:
RoKesmsammmrn MIESIAT: wovviviser s o4l ) e ———— '8 (5] ] 7= ERRR—. minuta: .................

Imie i nazwisko zmariego:
Miejsce zamieszkania zmartego:

Mlejsceujawnlenlazwmk(adreswb op|sm|ejsca) L RS o B R e

Nazwmkonmlelekarza StWIerdzancegozgon

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzitam zgon i wystawitam karte zgonu osoby, ktérej dane zamieszczono
powyzej.

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon:

Podpls(czytelny) funkCJonarlusza .Policjli‘;)'l.o.é.éﬁégo przy podejmowanych czynnos$ciach:

NACZELNIK

WYDZIAL ZDROWIA, POLITYKI SPOLECZNE |

TAKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
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