POWIAT WOLOWSKI

tel. (71) 38059 01 Plac Piastowski 2
fax (71) 380 59 00 56-100 Wotow
e-mail: starostwo @ powiatwolowski.pl

www.powiatwolowski.pl

Wotdw, dnia 13.08.2019 r.
1ZP.272.3.22.2019.1

ZAPYTANIE OFERTOWE
z zakresu wystawiania kart zgonu oraz ustalania jego przyczyn na terenie powiatu wotowskiego

I. Zamawiajgcy: Powiat Wotowski, pl. Piastowski 2, 56 — 100 Wotdéw
tel. 71/ 380 59 01, fax. 71/380 59 00
NIP 988-02-19-208
Il. Tryb udzielenia zaméwienia: Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t. j. Dz. U z 2018 r. poz. 1986
z pdin. zm.) — warto$¢ zamodwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro.
lll. Przedmiot zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajgca na wystawianiu kart zgonu oraz ustalaniu
jego przyczyn w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 912) oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U.
Nr 39, poz. 202).

2. Ustuga, ktéra bedzie zlecona przez Zamawiajgcego dotyczy wytgcznie sytuacji, kiedy do
wystawienia aktu zgonu i ustalenia jego przyczyny nie sg zobowigzane inne osoby zgodnie
z zapisami ustawy i rozporzadzenia, o ktérych mowa w pkt 1.

3. Wykonawca zobowiazuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia, w ktérym znajduja sie zwtoki,
w mozliwie najkrotszym czasie od momentu otrzymania zgtoszenia, nie dtuzej jednak niz w ciggu
3 godzin.

4. Ustuga bedzie realizowana catodobowo 7 dni w tygodniu, na podstawie wezwania Komendy
Powiatowej Policji w Wotowie lub Centrum Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego
w Wotowie

IV. Istotne warunki realizacji zamdwienia

1. Ustuga bedzie realizowana w granicach administracyjnych Powiatu Wotowskiego, na
podstawie wezwania Komendy Powiatowej Policji w Wotowie lub Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Wotowie.
2. O udzielenie zaméwienia moze ubiegac sie Oferent, ktary:
1) spetnia jeden z ponizszych warunkow:
a) posiada status podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg i zapewni catodobowy
dyzur lekarza, ktory wykona czynnosci bedgce przedmiotem zamdwienia;
b) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalnoé¢
gospodarczg, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci



Vi

Vil.

leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2219 ze zm.) oraz zapewni calodobowe wykonywanie
czynnosci bedacych przedmiotem zamdéwienia;

2) zapewni catodobowa dostepnos¢ numeru telefonicznego, pod ktérym Komenda
Powiatowa Policji w Wotowie bedzie mogta dokonywal przez calg dobe zgloszen
o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujq sie zwtoki.

Termin wykonania Zamowienia

-od podpisania umowy do dnia 31.12.2019 r.

Platnos¢ za realizacje przedmiotu zamowienia zostanie dokonana na podstawie Faktury
VAT/rachunku w terminie 14 dni od dnia ztozenia prawidtowo wystawione] faktury VAT lub
rachunku.

Wspdlny stownik Zaméwien:
85.12.11.00-4 Ogdlne ustugi lekarskie
85.12.10.00-3 Ustugi medyczne

Termin zwiazania oferta

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez 14 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania oferty). Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moie
przedtuzy¢ termin zwigzania z oferta.

VIll.  Opis sposobu obliczania ceny
1. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu,

powinien ujg¢ w cenie wszystkie koszty, wydatki, optaty i inne sktadniki zwigzane z realizacjg
zapytania, ktére sg i mogg by¢ wymagane przy i w zwigzku z jego wykonaniem. Kazdy
z Oferentéw moze zaproponowac tylko jedng cene.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania na formularzu ofertowym ceny brutto za

wykonanie przedmiotu zamowienia.

3. Cena powinna by¢ podana w ztotych polskich, liczbowo i stownie.
4. Prawidlowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy
z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym.

IX. Opis przygotowania oferty
1.

w

Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia wszystkich wskazanych pozycji formularza.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

Ewentualne poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym
podpisem osoby/oséb sporzadzajgcych oferte.

. Kryteria wyboru oferty

Jedynym kryterium oceny oferty jest: cena (wartos¢ brutto wyrazona w PLN). Zamawiajacy
podpisze umowe z Wykonawca, ktéry przedtozy najkorzystniejszg oferte (tj. najnizsza cene)
wynikajacg z przyjetego w/w kryterium. O miejscu i podpisaniu umowy Zamawiajacy
powiadomi wybranego Wykonawce.

Ocenie zostanie poddana cena oferty (z podatkiem VAT) za realizacje przedmiotu
zamOwienia, na ktéra powinny sktadac sie wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce.
Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy. Zamawiajacy
nie uzna za oczywista pomyltke i nie bedzie poprawiat biednie wystawionej stawki podatku
VAT.

Wykonawca zobowigzany jest do podania w ,,Formularzu ofertowym” ceny brutto.

Liczba punktow, ktérg mozna uzyskaé w tym kryterium zostanie obliczona wg wzoru:



Xl.

Xll.

Xl

Cena brutto najnizszej zaproponowanej oferty
Liczba PUNKEOW = ..ot st x 100
Cena brutto oferty badanej

Miejsce i termin sktadania ofert
1. Termin skfadania ofert uptywa 27.08.2019 r. godz. 11:00
2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu

oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania.
3. Oferty mozna sktadac:

1) listownie na adres: Powiat Wotowski, pl. Piastowski 2, 56 — 100 Wotéw z dopiskiem na
nieprzejrzystej i zamknietej kopercie: Oferta - z zakresu wystawiania kart zgonu oraz
ustalania jego przyczyn na terenie powiatu wotowskiego;

2) osobiscie w biurze podawczym Starostwa Powiatowego w Wotowie, pok. nr 5, z dopiskiem
na nieprzejrzystej i zamknietej kopercie Oferta- z zakresu wystawiania kart zgonu oraz
ustalania jego przyczyn na terenie powiatu wotowskiego;

3) za posrednictwem poczty elektronicznej w formie skanu podpisanego formularza
ofertowego jako plik zatgczonego do korespondencji na
adres:zamowienia@powiatwolowski.pl z dopiskiem Oferta. Pliki powinny by¢ zapisane
w formacie umozliwiajgcym odczytanie ich tresci np. PDF

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie wystana Oferentom na adres e-mail
wskazany na formularzu ofertowym. Powiadomieni zostang réwniez Oferenci, ktorzy ztozyli
oferty (za posrednictwem poczty lub drogg elektroniczna).

Osoba wyznaczona do kontaktow w ramach ww. zadania ze strony Zamawiajacego (tel. e-mail,
fax)

-w sprawach dotyczgcych przedmiotu zamdwienia — Barbara Kuchmister-Merta, tel. 71 380 59 18

-w sprawach dotyczacych procedury zamdwienia - Ewelina Dziadykiewicz e-mail:

zamowienia@powiatwolowski.pl, tel. 71 380 59 36

XIV. Pozostate informacje:

1

2.
3.

5.
6.

Zamoéwienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm.).

Oferentom nie przystugujg srodki ochrony prawnej.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, uchyli sie od wykonania zadania,
zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania
kolejnej ich oceny.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego zapytania. W takim przypadku

Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty nie przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw uczestnictwa
w zapytaniu, w tym kosztow przygotowania oferty.

Zamawiajgcy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wotowski, pl. Piastowski 2,
56 — 100 Wotdw,



* inspektorem ochrony danych osobowych w danych osobowych w Starostwie
Powiagtowym
w Wotowie jest Pani Jolanta Niezgodzka, kontakt: jndconsulting@gmail.com, tel.
5113791761,
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego nr
postgpowania IZP.272.3.22.2019, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;
= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1986), dalej ,,ustawa Pzp”;
= Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakorczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy;
= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszad
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zataczniki:
1. Formularz oferty
2. Wzdér umowy




Zat.nr1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy

Adres

TelefoN.awi s FAKS i ssnsns smmsssms s sessssasesios

(S 11T 1]
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zadania z zakresu wystawiania kart zgonu oraz
ustalania jego przyczyn na terenie powiatu wotowskiego oferuje wykonanie przedmiotu
zamowienia na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym z dnia 13.08.2019 r. za cene
ryczattowa:

Cena za wystawienie karty zgonu

CENA OFERTOWA _»__ PLN netto/szt.
STOWIIE ZEOTYCR: ..ottt ettt ettt eae et n et e et ees et eas s vt et ess senas snersssensaseasesanes s sasasnmessessaenennons
podatek VAT w wysokosci ....... % _ _ o ___ ,__ PLN
STOWNIE ZEGEED sovsaisonis s isaes s s o s as ns s v o e s aasiadins

CENA OFERTOWA __ ,__ PLN brutto/szt.

T 102 (a3 o L —

Cena za ustuge stwierdzenia 1 zgonu

CENA OFERTOWA »__ PLN netto/1 ustuga

STOWIHE ZEORYOIT wvsivvsvivnsisvivusvissmumsssiv sosmmivass iows s ivsiss so4ssas ok sxa s 343URS 3R 0 s A 8 WS R VA ¥ 4TS S 1
podatek VAT w wysokosci ......% _ _ _ __ ____ ,__ PLN

STOWNIE ZIOTYCR: wisiserssisiisississesisnisssssassnsssssensissssnsnssssss sensns s sasssssssssnssssssssssessessssssssss sesass sassessnsasanssssnsssass

CENA OFERTOWA ,__ PLN brutto/ 1 ustuga



STOWNIE ZEOTYCR. et eeetee et es et ettt s ee s e et smsees s e e et o2 tes et et seeses s een sessaeses st ar s eraressr s e

tgczna kwota za SWiadczonq USHIGE : .......cuwvceveeceeeerirsrciererresssrssssssssssssssssssssessssssssssssesnsenes PLN DrUttO

(STOWRIE: ..ottt snscscseresecesssseensesens ahssus s s eSS N RSN SR YRR USSR -
podatek VAT w wysokosci .......%

tgczna kwota za Swiadczonq USTUGE: ........ccovveveveericerirssessssissinsesssesnas s PLN NEtto

(stownie:............cou.... o 4R S TS A S eSS GRS NS R e A )

2. Oswiadczamy/Oswiadczam* ze:

- zapoznalismy  sie/zapoznatem  sie* z  postanowieniami  zapytania  ofertowego
i akceptujemy/akceptuje* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zamowienia,

- posiadamy status podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca i zapewniamy catodobowy
dyzur lekarza, ktory wykona czynnosci bedace przedmiotem zaméwienia, **

- posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadze dziatalnoé¢ gospodarcza,
o0 ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r., poz. 2219 ze zm.) oraz zapewniam catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem
zamowienia, **

- zapewniamy/zapewniam* catodobowg dostepno$¢ numeru telefonicznego, pod ktérym Komenda
Powiatowa Policji w Wotowie bedzie mogta dokonywaé przez cata dobe zgtoszeri o koniecznoéci
przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwtoki.

- Oswiadczamy, ze wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

- Ustuge objeta zamowieniem zamierzamy wykonac¢ samodzielnie/wspélnie* z (poda¢ nazwe
podmiotu)

sememam ek i e S e e G S R S S A S s T R e e WO 2akresie
(podac zakres POAWYKONBWSTWA) ......ccouiirrririveies st ser s e sss s sssssssts et esasas st s satsesseesen e senesone

*niepotrzebne skreslic.
**niepotrzebne skreslic.

Miejscowosc, Data, podpis i pieczeé Wykonawcy
(pieczec, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sé6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)



Zat.nr2

WzZOR UMOWY

Powiatem Wotowskim, Pl. Piastowski 2, 56—-100 Wotow, NIP: 988-02-19-208, reprezentowanym na
podstawie udzielonego przez Zarzad Powiatu petnomocnictwa przez:

............................ — Staroste — Kierownika Starostwa Powiatowego w Wolowie - powiatowe;j

jednostki budzetowej, dziatajacej przy pl. Piastowskim 2, 56-100 Wotdw,
Przy KONtrasygnacie wssmemsomssmessssssssesssassasnes - Gtoéwnego ksiegowego,
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajacym”,

reprezentowang przez:

sesssssassannse

w dalszej czesci zwang ,Wykonawca”

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tj.; Dz. U. z
2018 r., poz. 1968 z pdin. zm.), w trybie zapytania ofertowego z dnia 24.05.2019 r. o nastepujacej

tresci:

1;

§1

Wykonawca zohowigzuje sie do wykonywania na rzecz Zamawiajacego czynnosci
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania karty zgonu, zgodnie z zatacznikiem nr
1 do umowy.

Czynnos$¢ stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu Wykonawca
zobowiazuje sie realizowac zgodnie z przepisami 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), art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
Dz. U. z 2017 r., poz. 912) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. z 2015 r. poz. 231).

§2

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w & 1, sytuacjach
okreslonych w art. 11 ust. 1 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

1.

2.

§3
Zlecenia bedg przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie pod numerem telefonu

Wykonawca zobowigzuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia , w ktérym znajdujg sie
zwtoki, w mozliwie najkrétszym czasie od momentu otrzymania zgtoszenia, nie dtuzej jednak
niz w ciggu 3 godzin.

§4
Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé przedmiot umowy osobiscie, a w sytuacjach
niemoznosci wykonania przedmiotu umowy np. choroba, urlop itp., Wykonawca zobowigzuje
sie znaleZ¢ zastepstwo na czas swojej nieobecnosci tj. powierzy¢ wykonane zlecenia osobie



trzecie z zastrzezeniem , ze za jej dziatanie Wykonawca odpowiada jak za swoje dziatanie, po
uprzednim powiadomieniu Komendy Powiatowe]j Policji w Wotowie i Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Wotowie.

2. Wykonawca czy tez osoby go reprezentujace oraz osoby, ktérym powierzyt wykonywanie
zlecenia zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktérych
ujawnienie bytoby sprzeczne z interesem Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie takze do nieudostepniania osobom trzecim jakichkolwiek
informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy bez pisemnej zgody
Zamawiajgcego, chyba Ze obowigzek udostepniania informacji wynika z obowigzujacych
przepisOw prawa.

4. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu przez Wykonawce lub osoby go
zastepujace, zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§5
1. Za wykonanie jednorazowej ustugi okreslonej w § 1 umowy, Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie w kwocie:
a) zastwierdzenie 1 ZEONU ..o.o.ovvueeeeeeceereeenn. zt brutto
(STOWNIE) ettt
b) za wystawienie karty 1 karty zgoNU .......ccveoveeeeveerrrrrnnnn.. zt brutto (
STOWNIE).. e
c) Kwota faczna za wykonanie petnej ustugi wynosi.............o............. t brutto
(stownie).owmminammaa
2. Ceny jednostkowe nie ulegng zmianie przez caly okres obowigzywania umowy.

§6

1. Rozliczenie za wykonang ustuge nastepowaé bedzie miesiecznie na podstawie faktury, do
ktorej dotaczone zostang specyfikacje okreélajace date wykonania ustugi oraz opis zdarzenia
tj. ,,Dokument stwierdzenia zgonu:, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Zaptata za wystawione faktury nastepowac bedzie przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie 14 dni, od daty prawidtowo zfozonej faktury.

3. Prawidtowo wystawiona faktura VAT/rachunek powinna zawiera¢ nastepujace oznaczenia:
Nabywca: Powiat Wotowski, pl. Piastowski 2, 56 — 100 Wotéw, NIP: 988-02-19-208
Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Wotowie, pl. Piastowski 2, 56 — 100 Wotdw.

4. Za dzien zaptaty faktury uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

5. Opdinienie w zaptacie powoduje obowigzek zaptaty ustawowych odsetek.

§7
Umowa zostaje zawarta na okresod .................... 2019r.do 31.12.2019r.

§8
Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone komukolwiek w zwigzku z nienalezytym
wykonaniem przedmiotu umowy.

§9
1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia.



2. Strony ustalajg, ze Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy w wysokosci wynagrodzenia
jednostkowego za wykonanie 1 ustugi, o ktorej mowa w § 5 ust.2 umowy.

3. Umowa rozwigzuje sie bez potrzeby sktadania odrebnych oswiadczen woli w dniu, w ktorym
taczne wynagrodzenie nalezne Wykonawcy osiggnie kwote, o ktérej mowa w §5 ust 1.

Umowy.
§10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

2. Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
3. Umowe sporzadzono w trzej jednobrzmigcych egzemplarzach. Dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy, a jeden egzemplarz Wykonawca.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatacznik nr 1 do umowy

Dokument stwierdzenia zgonu

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie): DATA PRZYJAZDU NA MIEJSCE:
Rok......cccec.MiI€SIGC . ov v A ZI godzina.... .minuta...

L b o1 T —————
Miejsce zamieszKania ZMAITBEO: ....ocouurieeereie ettt s e e s e ses st s e e sen et s e e eeeeae
Miejsce zgonu: .

(adres lub opis miejsca zgonu)

ODIS ZOATZENIAT coiiiiiis toistoniisaiomaar s swetmorasansssasens ssss assmanansasnss e ss sexasessEans S48 s REoen cassdxenses maeasssesmansasnsatasies

Imie i Nazwisko lekarza stwierdzajgcego zgon: .

Oswiadczenie stwierdzajgcego zgon:
Oswiadczam, ze stwierdzitam/tem zgon i wystawifam/tem karte zgonu osoby, ktorej dane
zamiescitam/tem powyzej.

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego Zgon: .....cccceeeeveeervreerecerseseecencnns

Dane funkcjonariusza Policji obecnego przy podejmowanych czynnosciach (wypetnia lekarz realizujacy
zlecenie pod podpis policjanta):

Imig i Nazwisko policjanta uczestniczacego w czynnosciach na miejscu zgonu:
wNFSIUZDOWY v s

Oswiadczenie:
Oswiadczam, Ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych nie bytem/bytam w stanie ustalic¢ danych

rodziny i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczqcego zmartego w ostatniej chorobie.

Podpis policjanta uczestniczacego w czynnoSCiach Na@ MIBJSCU ZEONU: .. uueuiurrreieieeeeeeeeeeceeseereeessesseeseeseseseesnees




