projekt

Umowa Nr …..
zawarta w dniu ….. grudnia 2024 r. w Tarnobrzegu pomiędzy:
Miastem Tarnobrzeg z siedzibą: 39-400 Tarnobrzeg, ul. Kościuszki 32, (NIP 867-207-91-99, REGON 830409092) reprezentowaną przez:
· Prezydenta Miasta Tarnobrzega – Łukasza Nowaka,
· przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta – Urszuli Rzeszut, zwaną w dalszym ciągu umowy „Zleceniodawcą”,
a ………………………….., z siedzibą ul. …………………, NIP …………………, REGON …………………, który reprezentuje …………………zwanym w dalszym ciągu umowy „Zleceniobiorcą”
w rezultacie dokonania przez Zleceniodawcę wyboru oferty Zleceniobiorcy w drodze postępowania 
o udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, zawarta zostaje umowa 
o następującej treści:
§ 1.
1. Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania usługę polegającą na stwierdzaniu i ustalaniu przyczyn zgonu oraz wystawianiu kart zgonu (zwaną dalej „Usługą”) 
w sytuacjach, o których mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 576 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn 
(Dz. U. z 1961 r., Nr 39, poz. 202), dotyczących osób zmarłych w granicach administracyjnych Miasta Tarnobrzeg. 
2. Karta zgonu musi być wystawiona zgodnie z przepisami i na druku stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty zgonu 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1448) z zastrzeżeniem, że:
a) karta zgonu powinna być wystawiona, o ile nie istnieje uzasadnione podejrzenie, że przyczyną śmierci było przestępstwo lub samobójstwo albo nie można ustalić tożsamości zwłok (w tym przypadku należy wstrzymać się od wystawienia karty zgonu, wówczas należy wystawić zaświadczenie o zgonie do celów policyjnych/prokuratorskich)
3. Każdorazowe stwierdzenie zgonu musi być potwierdzone wypełnieniem i dołączeniem do faktury:
a) ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy,
b) kserokopii „Karty porady ambulatoryjnej w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta”.
§ 2.
1. Wykonywanie usługi, o której mowa w § 1:
a) odbywać się będzie zgodnie ze zleceniem właściwego organu w drodze oględzin zwłok zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie,
b) obejmuje wykonanie wszystkich innych czynności związanych z przedmiotem umowy,
2. W okresie trwania umowy strony ustalają maksymalną liczbę przypadków stwierdzenia zgonu 
i wystawienia karty zgonu do 90.
3. Przedmiot umowy będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie, wymaganiami wynikającymi z obowiązujących norm, zasad dobrej praktyki, wiedzy technicznej, wytycznych i zaleceń uzgodnionych ze Zleceniodawcą w trakcie realizacji umowy, 
ze szczególnym poszanowaniem zasad etyki właściwych dla wyjątkowego charakteru przedmiotu umowy.
4. Zleceniobiorca nie może powierzyć powyższych zadań osobom lub podmiotom trzecim bez uprzednio uzyskanej zgody Zleceniodawcy.
5. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za całokształt, w tym za przebieg oraz terminowe wykonanie usługi.
6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przyjęcia usługi i jej świadczenia w dni robocze
w godzinach 18.00 – 6.00 rano dnia następnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy – całodobowo, czas od powiadomienia o zleceniu usługi do wykonania czynności zakończonych wystawieniem karty zgonu określa się  maksymalnie na 8 godzin, z zastrzeżeniem 
że w uzasadnianych przypadkach, potwierdzonych  pisemnie przez Zleceniobiorcę dopuszcza się przekroczenie określonego czasu.  
7. Podstawą rozpoczęcia wykonania usługi  w nawiązaniu do treści § 1 ust. 1 jest:
a) Dyspozycja wydana przez właściwy organ tj. funkcjonariusza Prokuratury Rejonowej lub Okręgowej w Tarnobrzegu, Komendy Miejskiej Policji w Tarnobrzegu, jeżeli w toku wykonywanych czynności (po wykluczeniu  przeprowadzenia sekcji zwłok) jest potrzeba stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu, a  nie można ustalić lekarza zobowiązanego do tych czynności,
b) Zgłoszenie rodziny osoby zmarłej lub opiekuna prawnego osoby zmarłej po bezskutecznej procedurze ustalenia lekarza zobowiązanego do tych czynności. 
8.  Zleceniobiorca zobowiązuje się świadczyć usługi przy użyciu własnego samochodu.
§ 3.
Umowę zawiera się na czas określony, tj. od 01 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r. z możliwością przedłużenia.
§ 4.
1. Strony ustalają, że cena jednostkowa za wykonaną usługę wynosi brutto ……. zł (słownie…………….. groszy) i obejmuje wszystkie koszty jakie ponosi Zleceniobiorca podczas wykonywania usługi.
2. W przypadku zastosowania stawki podatku VAT (23%) cena jednostkowa netto wynosi ……. zł (słownie…………….. groszy),
3. W przypadku zastosowania stawki podatku VAT (zwolniona) cena jednostkowa netto wynosi ……. zł (słownie…………….. groszy).
4. Cena jednostkowa, o której mowa w ust. 1 jest stała w przez cały okres obowiązywania umowy.
§ 5.
1. Strony ustalają, że Zleceniobiorca otrzymywał będzie wynagrodzenie umowne za wykonanie przedmiotu umowy wyliczone w oparciu o ustaloną cenę jednostkową za każdorazowe stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu.
2. Faktura z danymi umożliwiającymi weryfikację zdarzenia (dane osoby zmarłej, miejsce, data) będzie przedkładana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcę w terminie do 10 dni roboczych po wykonaniu usługi.
3. Zapłata za usługę będzie dokonywana w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury, przelewem na konto: 49 1130 1105 0005 2040 2520 0005.
§ 6.
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej (aneksu) pod rygorem nieważności.
§ 7.
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 8.
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym trzy egzemplarze dla Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.
Zleceniodawca




        Zleceniobiorca
………………………………                                         ………………………………….
      (Podpisy, pieczęć)                                                                     (Podpisy, pieczęć)
MIASTO TARNOBRZEG 



Załącznik do Umowy Nr ……….
ul. Kościuszki 32
39-400 Tarnobrzeg  
DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
I. STWIERDZENIE ZGONU (wypełnia lekarz realizujący zlecenie)
	1.
	DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE

	
	rok
	miesiąc
	dzień
	godzina
	minuta

	
	
	
	
	
	

	2.
	IMIĘ I NAZWISKO ZMARŁEGO

	
	

	3.
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZMARŁEGO

	
	

	4.
	MIEJSCE UJAWNIENIA ZWŁOK  (adres lub opis miejsca)

	
	


II. OŚWIADCZENIE FUNKCJONARIUSZA POLICJI, PROKURATURY, STRAŻY MIEJSKIEJ OBECNEGO PRZY STWIERDZENIU ZGONU
Oświadczam, że wykonałam/wykonałem wszelkie niezbędne czynności służbowe w celu ustalenia lekarza, który ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu  udzielał choremu świadczeń lekarskich.








………………………………………...








 Nr służbowy i Podpis Funkcjonariusza
III OŚWIADCZENIE RODZINY OSOBY ZMARŁEJ LUB OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY ZMARŁEJ
Oświadczam, że wykonałam/wykonałem wszelkie niezbędne czynności w celu ustalenia lekarza, który ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu  udzielał choremu świadczeń lekarskich.






       …….………………………………………...





      Podpis członka rodziny/opiekuna prawnego osoby zmarłej
IV. OŚWIADCZENIE LEKARZA STWIERDZAJĄCEGO ZGON
Oświadczam, że stwierdziłam/stwierdziłem zgon i wystawiłam/wystawiłem kartę zgonu/ zaświadczenie o zgonie osoby, której dane zamieściłam/zamieściłem powyżej.







…………………………………………..









Podpis lekarza

