Rejestr Umow
Nr 864/50/2020
UMOWA

zawarta w dniu 29 grudnia 2020 r. w Policach pomi¢dzy:

Powiatem Polickim z siedzibg w Policach przy ul. Tanowskiej 8, zwanym dalej
»Zamawiajacym”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w Policach, w imieniu ktorego
dziataja:

1. Andrzej Bednarek — Starosta Policki,

2. Beata Chmielewska — Cztonek Zarzadu Powiatu w Policach,

a

Wojewddzka Stacjag Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Szczecinie (71-011) przy
ul. Mieszka | 33, NIP: 852-218-45-46, REGON: 811640482 zwang dalej ,,Wykonawcg”,
reprezentowang przez:

Romana Patke - Dyrektora

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug polegajacych na stwierdzeniu,
w drodze ogledzin, dokonanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobe,
powotang do tej czynnosci, zgonu i jego przyczyny oraz wystawianie karty zgonu,
zwanej dalej ,ustuga”, w odniesieniu do osoby i okolicznosci wskazanych przez
upowaznionego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach
zglaszajacego zaistnienie przedmiotowej okolicznosci.

2. Ustluga bedzie realizowana w sytuacji, o ktérej mowa:

a) w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1947), tj. kiedy do ustalenia zgonu i jego przyczyny nie bedzie
mozna ustali¢ lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie,

b) w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202),
tj. w przypadku gdy nie ma lekarza, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu
udzielal choremu $wiadczen lekarskich.

3. Ushuga winna by¢ realizowana zgodnie z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych
przepisOw prawa oraz zasad 1 procedur sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych
w niniejszym zakresie.

4. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 2, przed zgloszeniem do Wykonawcy, weryfikuje
uprawniony pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach.

5. Wykonawca bedzie realizowatl ustuge w granicach administracyjnych Powiatu
Polickiego, na podstawie zgloszen dokonanych przez upowaznionego pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach.

6. Ustluga bedzie realizowana przez calg dobe, we wszystkie dni tygodnia, wraz
z catodobowg dostepnoscia do linii telefonicznej z przypisanym do niej aktywnym numerem
telefonu, pod ktorym upowazniony pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Policach bedzie mogl zglosi¢ potrzebe wykonania ushugi.

7. Wykonawca wskazuje, iz numer catodobowego telefonu, o ktorym mowa w ust. 6,
to: 91 888 43 20, 91 888 43 22..

§ 2. 1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1) zapewnienia dostgpnego W czasie, o ktorym mowa w § 1 ust. 5, lekarza(-y) ktory(-rzy)
bedzie(-a) wykonywal(-¢) ustuge, po jej uprzednim zgloszeniu do Wykonawcy przez
upowaznionego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, tj. stawi
si¢ bez zbednej zwloki na wskazane przez upowaznionego pracownika Powiatowego
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Centrum Pomocy Rodzinie w Policach miejsce (adres), gdzie po dokonaniu ogledzin
zwlok, stwierdzi zgon 1 jego przyczynge oraz wystawi karte zgonu, zgodnie
z obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi dotyczacymi kart zgonu, tj. zgodnie
Z rozporzadzeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 lit. b oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1085),

2) zapewnienia catodobowej dostepnosci do linii telefonicznej z przypisanym do nigj
numerem telefonu, o ktérym mowa w § 1 ust. 7, pod ktorym upowazniony pracownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach begdzie moégt zglosi¢ potrzebe
wykonania ushugi.

2. Wykonawca o$wiadcza, 1z:

1) dysponuje odpowiednim wykwalifikowanym personelem oraz posiada potencjat
techniczny i organizacyjny, pozwalajacy na realizacj¢ ustugi, zgodnie z przepisami prawa
i standardami obowiazujacymi w niniejszym zakresie,

2) odpowiada za wszelkie ewentualne szkody wyrzadzone komukolwiek w zwigzku
z nienalezytym wykonaniem lub niewykonaniem ustugi.

§ 3. 1. Z tytulu wykonywania ustug Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ryczattowe
za jednorazowg ustuge w kwocie 350,00 zt brutto (stownie: trzysta pigc¢dziesigt ztotych),
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Laczna wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 nie moze przekroczy¢
w okresie, o ktorym mowa w § 4, kwoty 17 500,00 zt brutto (stownie: siedemnascie tysiecy
pigcset ztotych).

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, ptatne bedzie na podstawie faktur(-y) VAT
wystawionych(-ej) przez Wykonawcg.

4. Do faktur(-y) VAT, o ktorej(-ych) mowa w ust. 3, Wykonawca bedzie dotaczal
,formularz dotyczacy stwierdzenia zgonu”, ktorego wzor stanowi zalacznik do niniejszej
umowy.

5. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, wyptacane bedzie przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy numer 55 1240 3813 1111 0000 4380 7381, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania prawidtowo wystawionych(-ej) faktur(-y), o ktorych(-ej) mowa w ust. 3,
z zastrzezeniem, iz rachunek bankowy musi by¢ zgodny z numerem rachunku ujawnionego
w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. W sytuacji, gdy
w ww. wykazie ujawniony jest inny numer rachunku bankowego, ptatno$¢ wynagrodzenia,
o ktorym mowa w ust. 1, dokonana zostanie na rachunek bankowy ujawniony w tym wykazie.
Za date zaptaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 4. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia do 31 grudnia
2021 r.

§ 5. 1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w przypadkach przewidzianych przepisami
prawa, w szczegolnosci jezeli:

3) Wykonaweca nie wykonuje albo nienalezycie wykonuje ustugi, tj. niezgodnie z przepisami
prawa 1 standardami obowigzujagcymi w niniejszym zakresie, oraz uregulowaniami
zawartymi w niniejszej umowie,

1) zaistniata istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze wykonywanie niniejszej umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
niniejszej umowy,

2) nastapia zmiany przepisow prawa dotyczace czynnosci bedacych przedmiotem ustugi,

- Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 7 dni od dnia powzigcia wiadomosci

o tych okolicznosciach.

2. Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od niniejszej umowy, jezeli Zamawiajacy
zawiadomi Wykonawce o niemoznosci spetnienia swoich zobowigzan umownych na skutek
zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okolicznosci. Wykonawca moze odstgpicé
od niniejszej umowy w terminie 7 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.



3. Odstapienie od niniejszej umowy musi nastagpi¢ w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci takiego odstapienia, a takze musi zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

§ 6. 1. Nienalezyte wykonywanie niniejszej umowy przez Wykonawce obcigzone begdzie
kazdorazowo karg umowng w wysokosci 50 % warto$ci wynagrodzenia, o ktorym mowa
w § 3 ust. 1. Jezeli ww. kara umowna nie pokryje poniesionej przez Zamawiajacego szkody
w catosci, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
ogolnych.

2. Wykonawca wyraza zgode na potracenie naliczonej kary umownej, o ktorej mowa
w ust. 1, ze swojego wynagrodzenia. Potracenie nastgpi na podstawie noty ksiegowej
wystawionej przez Zamawiajacego. W przypadku braku mozliwosci potracenia — termin
zaptaty z tytutu kar umownych ustala si¢ na 14 dni od daty dorgczenia Wykonawcy noty
ksiggowe;j.

3. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy.

§ 7. 1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

3. Spory miedzy stronami na tle stosowania niniejSzej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Niniejszg umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Zrédfto finansowania: Dysponent SO Dziat 750 Rozdziat 75095 Paragraf 4300
Budzet Powiatu Polickiego na 2021 r.

Na oryginale wtasciwe podpisy
Starosty Polickiego, Cztonka Zarzqdu, Skarbnika Powiatu, Naczelnika Wydziatu Spraw Obywatelskich

Starostwa Powiatowego w Policach

Sporzqdzita: Podinspektor Agnieszka Maciejkowicz



Zatacznik
do umowy z dnia 29 grudnia 2020 r.
wzor

pieczgtka nagléwkowa wykonawcy

FORMULARZ DOTYCZACY STWIERDZENIA ZGONU
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITARAMI)

Cze$¢ 1. Wypelnia lekarz stwierdzajacy zgon i jego przyczyne.

Imi¢ i nazwisko zmartego:

Data i miejsce urodzenia Zmartego: ........oouiiniiiniit i

Numer PESEL.:

Ple¢ zmartego:

Kobieta Mezczyzna

Miejsce oraz data i godzina dokonania ogledzin: ..............oooiiiiiii i,
Data i §OUZINA ZGONU: ...t e

Przyczyna zgonu:

pieczatka i podpis lekarza stwierdzajacego zgon

Czes¢ II. Wypelia funkcjonariusz (np. policji lub strazy miejskiej) uczestniczacy
w czynnos$ciach na miejscu zdarzenia.

Imi¢ 1 nazwisko oraz stopien shluzbowy i nr legitymacji stuzbowej funkcjonariusza
uczestniczacego W CZynnosciach na miejscu zdarzenia: .........oooevviiiiiiiiieeiinenieeneennnn.

Oswiadczenie funkcjonariusza, ktorego dane podano powyze;j:

Oswiadczam, Ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych nie mozna bylo ustali¢ lekarza leczqcego zmartego
w ostatniej chorobie ani lekarza, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielal zmartemu Swiadczen
lekarskich.

pieczatka i podpis funkcjonariusza
uczestniczgcego w czynno$ciach na miejscu zdarzenia
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