Zatqgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

UMOWANR ....ociivemrninne
w sprawie wykonywania czynnos$ci zwigzanych ze stwierdzeniem
zgonu i jego przyczyny oraz wystawianiem kart zgonu

zawarta pomiedzy

Powiatem Gizyckim, z siedzibg w Gizycku, 11-500, ul. Aleja 1-go Maja 14, NIP: 845-18-
62-251; REGON: 790671165, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w Gizycku
w osobach:

- Mirostawa Dariusza Drzazdzewskiego - Staroste Gizyckiego

- Mateusza Sieronskiego - Wicestaroste Gizyckiego,

- przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Elzbiety Makar

Zwanym w umowie ,Zamawiajacym”,
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Zwanym dalej ,Wykonawcg”
1acznie zwanymi dalej ,Stronami”

Strony nie stosujgc do niniejszego zamowienia ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 1710 ze zm. - warto$¢ zamoOwienia jest nizsza
niz 130.000 zt - art. 2 ust.1 pkt.1 ustawy), zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi w postaci stwierdzenia zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu
gizyckiego, wskazanych Wykonawcy przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej
Policji w Gizycku/Prokurature.

2. W sytuacjach wyjatkowych wykonanie ustugi moze rowniez zleci¢ sam Zamawiajacy.

3. Realizacja umowy dotyczy przypadkéw, gdy funkcjonariusz Komendy Powiatowe;j
Policji w Gizycku/Prokurator bedacy na miejscu zdarzenia, w ktérym znajdujg sie
zwloki podejmie informacje 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.

4. Karta zgonu powinna by¢ wypetniona przez Wykonawce na obowigzujacym
ustawowo druku.

5. Wykonanie czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu
,Karta stwierdzenia zgonu” stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy i przedtozy¢
Zamawiajgcemu wraz z faktura.



§ 2.

. Wzajemne zobowigzanie powstawac bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia
zamoéwienia przez Wykonawce.

Wykonawca zapewni catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem
zamoOwienia, przy zatoZeniu ze czas realizacji ustugi wynosi do 6 godzin od momentu
wezwania;

Ustuga wykonywana bedzie catodobowo przez 7 dni w tygodniu, takze w dni wolne
od pracy, niedziele i Swieta.

W przypadku niemoznos$ci wykonania ustugi do 6 godzin od chwili wezwania przez
przedstawiciela Komendy Powiatowej Policji w Gizycku/Prokuratora Wykonawca
zapewni zastepstwo celem wystawienia karty zgonu przez inng osobe posiadajaca
odpowiednie uprawnienia.

Zgtoszenia ustne beda przekazywane Wykonawcy telefonicznie pod numer

Ustuga moze by¢ wykonana wyltacznie po podpisaniu przez funkcjonariusza
Policji/Prokuratora o$wiadczenia znajdujacego sie na ,Karcie stwierdzenia zgony”,
stanowigcym zatgcznik do umowy.

Wykonawca oraz osoby, ktédrym powierzyt wykonanie przedmiotu umowy
zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z
wykonaniem przedmiotu umowy, a ktérych ujawnienie bytoby sprzeczne z interesem
Zamawiajacego.

W przypadku naruszenia przez Wykonawce lub osoby, ktérym powierzyt wykonanie
przedmiotu umowy postanowien §2 ust.7, Zleceniodawca ma prawo rozwigzac
umowe ze skutkiem natychmiastowym i domaga¢ sie od Wykonawcy pokrycia kar,
ktére zostang natozone na Zamawiajgcego w zwigzku z powyzszym naruszeniem.

§ 3.

Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie:

. ...zt brutto (stownie: .............. eeerre e e ee e ans)
za ]ednq zreahzowanq ustuge polega]ch na stw1erdzen1u zgonu ustalenlu przyczyny
zgonu i wystawieniu karty zgonu.

. Wynagrodzenie ryczattowe nalezne wykonawcy z tytulu wykonania przedmiotu
niniejszej umowy zawiera wszystkie koszty prawidtowego zrealizowania peinego
zakresu rzeczowego, iloSciowego i jakoSciowego przedmiotu niniejszej umowy.

. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacone Wykonawcy przelewem
na rachunek bankowy wskazany na fakturze (numer rachunku bankowego na fakturze
VAT, na ktdéry bedzie dokonywana zaptata ma by¢ zgloszony do wykazu kont
bankowych w Urzedzie Skarbowym pod rygorem odmowy zaptaty) w terminie 14 dni
od daty przedtozenia poprawnie wystawionego rachunku/faktury VAT wystawionego
/ wystawionej na:

NABYWCA: ODBIORCA:
Powiat Gizycki Starostwo Powiatowe w Gizycku
Al. 1 Maja 14; 11-500 Gizycko Al 1 Maja 14; 11-500 Gizycko

NIP: 845-186-22-51

wraz z wypetnionym i podpisanym formularzem stanowigcym zatgcznik do niniejszej
umowy.



. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 4.

. Umowe zawiera sie na czas okres$lony: 12 miesiecy od dnia podpisania niniejszej
umowy, z zastrzezeniem ust.2.

Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu przed uptywem terminu wskazanego w ust. 1 w
przypadku wejscia w Zycie nowych przepiséw prawa w sprawie organizacji ustug
koronera i przejecia wykonania tego zadania przez inny podmiot.

Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy, poza zastrzezeniem w
ust. 2, w czasie jej trwania przy czym wszelkie te zmiany wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznoSci.

. Zamawiajagcemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce postanowien

umowy.
§ 5.

. Wykonawca obowigzany jest do udzielania ustnie lub na piSmie, w zaleznosci od
zadania Zamawiajgcego i w terminie przez niego okre$lonym, wyjasnien i informacji
dotyczacych realizacji niniejszej umowy.

. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec osdéb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

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

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

. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

. Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, Zamawiajacemu przystuguje
roszczenie o zaptate odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar
umownych na zasadach ogélnych.

§ 6.

Wykonawca jest zobowigzany do przetwarzania pozyskanych danych osobowych
w mys$l przepisOw ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych - Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem” RODO), w celu okre$§lonym
w niniejszej Umowie oraz zgodnie z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktére chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

Wykonawca o$wiadcza, iz stosuje S$rodki bezpieczenstwa spetniajace wymogi
Rozporzadzenia.

Wykonawca zobowigzuje sie przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzadzenia.



Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim pracownikom oraz wspoétpracownikom, ktérzy beda
przetwarzali powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy.

Wykonawca przetwarzajacy dane osobowe zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie
w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia, przetwarzanych
danych przez swoich pracownikéw oraz wspéipracownikéw, ktérych upowaznia
do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy - zar6wno
w trakcie okresu trwania ich zatrudnienia w Podmiocie przetwarzajacym lub trwania
umowy wspélpracy, jak i po wygasnieciu umoéw 1taczacych tych pracownikéw
i wspotpracownikow z Podmiotem przetwarzajgcym.

Podmiot przetwarzajagcy, po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem, usunie wszelkie dane osobowe oraz wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba Ze prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Podmiot przetwarzajacy, bedzie nakazywato w tym czasie przechowywanie
takich danych osobowych.

Wykonawca zobowigzuje sie do kazdorazowego i niezwlocznego informowania
Zamawiajacego o przypadkach naruszenia przepis6w prawa dotyczacych ochrony
powierzonych danych osobowych, w tym w szczeg6lnosci przepisow Rozporzadzenia,
zaistniatych w okresie obowigzywania niniejszej Umowy.

W przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych, o ktérym mowa
w art. 33 Rozporzadzenia Wykonawca zgtasza je Zamawiajagcemu bez zbednej zwtoki
nie p6Zniej ni w ciggu 24 godzin. Zgtoszenie naruszenia ochrony danych osobowych
Zamawiajgcemu powinno nastapi¢ w formie pisemnej lub elektroniczne;.

§7.

Zamawiajgcy wyraza zgode, aby w usprawiedliwionych przypadkach, uzasadnionych
w szczegblnosci chorobg, urlopem wypoczynkowym Wykonawcy, wykonanie
przedmiotu umowy zostato powierzone osobie trzeciej, ktéra bedzie speiniac
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym. Wykonawca zobowigzany jest zgtosi¢
Zamawiajgcemu termin zastepstwa oraz nr telefonu osoby zastepujace;j.

Wykonawca odpowiada za dziatania lub zaniechania osoby trzeciej, ktérej powierzyt
wykonanie przedmiotu umowy.

§ 8.

Zakazuje sie pod rygorem niewaznos$ci dokonywania cesji wierzytelnosci, jak rowniez
zawierania innych umoéw pod jakimkolwiek tytutem prawnym skutkujagcym
przeniesieniem wierzytelno$ci na inne podmioty bez pisemnej zgody Zamawiajacego.
Przeniesienie wierzytelnoSci wynikajacych z niniejszej umowy lub udzielenie
poreczenia przez osobe trzecia, skutkujacego przeniesieniem wierzytelnosci na
poreczyciela wymaga zgody Zamawiajgcego.

§O.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, lub dalsze wykonywanie umowy mozZe zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, zamawiajagcy moze



odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim przypadku, wykonawca moze zada¢ wytacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czeSci umowy (art. 456 ust. 1 pkt. 1i 3
ustawy Pzp).

2. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U.
22022 r. poz. 1360 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U.z 2022 r. poz. 633 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U.z 2022 r. poz. 1731 ze zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. ocmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty
zgonu (Dz. U. z2021r. poz. 1448), rozporzadzenia 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).

3. Spory powstate przy wykonywaniu mniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad
wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10.

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

Zamawiajacy Wykonawca



Zatacznik nr 1 do Umowy o $wiadczenie ustug stwierdzenia zgonu na terenie powiatu gizyckiego

KARTA STWIERDZENIA ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce:

ROK....oovrveiiinne MIESIAC: vvvvrvevrerenne dzien: ..o, godzina: .......ccocevvenee. MINUE: ..o

(adres lub opis miejsca)
Nazwisko i imie lekarza StWIerdzajaCego ZGON: .........coouvrrieiiiiii ettt

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzitem/(-am) zgon i *nie wystawitem/(-am) karte zgonu osoby, ktérej dane zamie$citem/(-am)
powyzej.
* niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka lekarza StwierdzajaCego ZgoN: ........coouvvrieiiiiii s

ZGLOSZENIE (wypetnia funkcjonariusz Policji/Prokurator przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):
Data przekazania zgtoszenia lekarzowi:
ROK ..o MIESIAC: vvvvrevrrenes dzief: ... godzina: .......covevvrvrrirennn. MINUE: ..o

Nazwisko i imie funkcjonariusza Policji/Prokuratora przekazujacego zgloszenie:

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji/Prokuratora przekazujacego zgtoszenie:

Oswiadczam, ze przed wykonaniem zgtoszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu, wykonatem/(-am) niezbedne
czynno$ci majgce na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego zmarfego w ostatniej chorobie lub lekarza sprawujgcego
opieke zdrowotng nad rejonem/terenem, w ktorym znajdujq sie zwfoki, odpowiadajgcych za stwierdzenie zgonu.

Godzina zgtoszenia .............ccovviivinnnnnnn,
Nazwa, adres i telefon zaktadu opieki zdrowotnej, z ktorym kontaktowat sie funkcjonariusz Policji/Prokurator lub cztonek
rodziny:

Otrzymuija:
1. Starostwo Powiatowe w Gizycku

2. Wykonawca
3. Policja/Prokuratura — a/a




