U M O W A  Nr 
zawarta w dniu .......................................2018 r.  w  Wołominie pomiędzy:

Powiatem Wołomińskim z siedzibą w Wołominie, przy ul. Prądzyńskiego 3,  NIP 1250940609, Regon 013269344, zwanym dalej „Zamawiającym”
reprezentowanym przez Zarząd Powiatu, w imieniu którego działają: 

1. Kazimierz Rakowski - Starosta

2. Adam Łossan - Wicestarosta

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Jadwigi Tomasiewicz

a

…………………………………………………...……………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………...
zwanym dalej Wykonawcą
reprezentowanym przez ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę czynności polegających na stwierdzaniu zgonu,  jego przyczynie oraz na wystawianiu karty zgonu osobom zmarłym na terenie Powiatu Wołomińskiego tj. gmin:  Dąbrówka, Jadów, Klembów, Kobyłka, Marki, Poświętne, Radzymin, Strachówka, Tłuszcz, Wołomin, Zielonka i Ząbki w następujących przypadkach:

1) niemożności ustalenia lekarza, leczącego chorego w ostatniej chorobie lub
2) gdy z innych uzasadnionych przyczyn lekarz taki nie może dokonać oględzin zwłok,
a zgon nie został stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania, z wyłączeniem przypadków gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu było przestępstwo. W takim wypadku kartę zgonu wystawia lekarz, który na zlecenie sądu lub prokuratora dokonał oględzin lub sekcji zwłok.

2.  Karta zgonu powinna być wypełniona przez Wykonawcę na obowiązującym zgodnie 
z aktualnymi przepisami druku.
§ 2
1. Wykonawca będzie realizował zlecenie  w możliwie najkrótszym czasie, nie dłuższym niż 120 minut od otrzymania wezwania dyżurnego Komendy Powiatowej Policji w Wołominie lub dyżurnego Powiatowego Centrum Zarządzania Kryzysowego Starosty Wołomińskiego przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia, w tym dni wolne od pracy, niedziele i święta.
2. Wezwania będą przekazywane Wykonawcy telefonicznie pod numer ……………………….. Wykonawca zapewnia pełną dostępność pod wskazanym numerem.
3.W ramach realizacji usługi Wykonawca  uda się na miejsce zdarzenia, dokona oględzin zwłok, ustali zgon i jego przyczynę oraz wystawi kartę zgonu w ilości egzemplarzy wymaganej przepisami prawa, która każdorazowo jest przekazywana Policji.
§ 3
Wykonawca oświadcza, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym, organizacyjnym oraz wykwalifikowanym personelem, pozwalającym na prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy.
§ 4
1. Za każdorazowe wykonanie czynności objętych niniejszą umową, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości …………………………. zł brutto (słownie: ......………………………………………………………………………….).

2. Wynagrodzenie będzie wypłacone Wykonawcy przelewem na konto wskazane w fakturze lub rachunku w terminie do 14 dni od daty przedłożenia faktury/rachunku, prawidłowo wystawionej/wystawionego przez Wykonawcę na następujące dane: 
Nabywca: Powiat Wołomiński, ul. Prądzyńskiego 3, 05-200 Wołomin; NIP: 125 09 40 609
3. Podstawą do wystawienia faktury/rachunku, o której/ym mowa w ust. 2, będzie każdorazowo potwierdzony przez funkcjonariusza Policji i Wykonawcę „Dokument stwierdzenia zgonu” określający czas wykonania czynności oraz miejsce zdarzenia, którego wzór stanowi załącznik do niniejszej umowy. Oryginał „Dokumentu stwierdzenia zgonu” należy dołączyć do składanej faktury VAT/rachunku.

4. Za dzień zapłaty uważa się dzień złożenia polecenia przelewu przez Zamawiającego.
§ 5
Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkody powstałe   
w związku z wykonaniem niniejszej umowy.
§ 6
1. Umowę zawarto na czas określony od ……………….........................do 31 grudnia 2018 r. z możliwością jej przedłużenia w formie aneksu na kolejny okres.
2. Każda ze Stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

3. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie  do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawcę postanowień umowy, w szczególności długiego czasu  przystąpienia do wykonywania umowy tj. wynoszącego co najmniej 180 minut począwszy od chwili zgłoszenia.
4. Strony zastrzegają sobie możliwość zmiany warunków umowy w czasie jej trwania przy czym wszelkie zmiany wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7
Spory związane z wykonaniem niniejszej umowy Strony zgodnie poddają sądowi właściwemu dla siedziby Zamawiającego.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy 
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025, z późn. zm.),  ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912),  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 
z późn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 
z 2018 r. poz. 617, z późn. zm.), rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn 
(Dz. U. Nr 39, poz. 202), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2015 r. poz.231).
§ 9
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach - 3 egzemplarze dla Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
……………………………



……………………………………

          Wykonawca 




                Zamawiający 

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGŁOSZENIE (wypełnia funkcjonariusz Policji przekazujący zgłoszenie lekarzowi):
Data przekazania zgłoszenia lekarzowi:
Rok……….miesiąc…………dzień………… godzina………….minuta………………
Oświadczenie funkcjonariusza Policji przekazującego zgłoszenie:

Oświadczam, że przed wykonaniem zgłoszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu, wykonałem niezbędne czynności mające na celu ustalenie rodziny i lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie.










  












                     ……………………………………………………………





(Imię, nazwisko i nr służbowy funkcjonariusza Policji przekazującego zgłoszenie)
STWIERDZENIE ZGONU (wypełnia lekarz realizujący zlecenie):
Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia:

Rok……………miesiąc…….dzień………..godzina……………..minuta………………….
Imię i nazwisko zmarłego:…………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania zmarłego:……………………………………………………………

Miejsce ujawnienia zwłok:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………






(adres lub opis miejsca)

Oświadczenie lekarza stwierdzającego zgon:

Oświadczam, że stwierdziłem zgon i wystawiłem kartę zgonu osoby, której dane zamieściłem powyżej.





     …………………………………………………………..






        (podpis i pieczątka lekarza stwierdzającego zgon)

Wypełniony i podpisany przez funkcjonariusza Policji i lekarza (wraz z pieczątkami) oryginał niniejszego dokumentu należy każdorazowo dołączyć do składanej do Starostwa Powiatowego w Wołominie faktury VAT/ rachunku.
