STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH
Wydziat Spraw Obywatelskich
72-010 Police, ul. Tanowska 8

ROZEZNANIE RYNKU

1. ZAMAWIAJACY:

Powiat Policki / Starostwo Powiatowe w Policach
72-010 Police, ul. Tanowska 8

NIP: 851 25 50 446

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

Przedmiotem zamowienia bedzie wykonywanie uslug polegajacych na stwierdzeniu,
w drodze ogledzin, dokonanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inna osobe,
powolang do tej czynnodci, zgonu i jego przyczyny oraz wystawianie karty zgonu,
w odniesieniu do osoby 1 okoliczno$ci wskazanych przez upowaznionego pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach zglaszajacego zaistnienie
przedmiotowej okolicznosci.

Szczegdly organizacyjne dotyczgce realizacji ww, przedmiotu zamowienia okreslono
w projekeie umowy, ktory stanowi zalgcznik do niniejszego rozeznania rynku.

3, TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Ushuga bedzie realizowana od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 r.

4, MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferty nalezy sklada¢ za posrednictwem  poczty elektroniczne) na  adres:
maciejkowicz@policki.pl w terminie do 28 grudnia 2020 r., do godz. 15.00, z dopiskiem
w tytule ,,Usluga w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny”.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta winna zawiera¢ m.in.:

1) dane dotyczace oferenta (pelna nazwa, kompletny adres siedziby, numer telefonu, numer
NIP, adres email);

2) datg sporzadzenia oferty;

3) ceng netto i brutto za jednorazowe wykonanie ww, ustugi.

6. KRYTERIA WYBORU OFERT:
Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie kryterium: 100 % cena.

7. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
Ocena ztozonych ofert zostanie dokonana w dniu 29 grudnia 2020 r. Informacja o wyborze
najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana oferentom za posdrednictwem poczty
clektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie.

8. DANE KONTAKTOWE DO OSOBY PROWADZACEJ SPRAWE:

Informacji w sprawie ninigjszego rozeznamia rynku udziela Agnieszka Maciejkowicz,
Podinspektor w Wrydziale Spraw Obywatelskich Starosiwa Powiatowego w Policach,
nrtel. 91 432 81 43, e-mail maciejkowicz@policki.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszej procedury rozeznania rynku bez
koniecznoéci podania przyczyny. W przypadku zaistnialej sytuacji punkt 7 zdanic 2 stosuje
si¢ odpowiednio.

Naczelnik Wydziatu

Edyta Rudecka
Sporzadzila:
Podinspektor
Agnieszka Maciejkowicz

Na oryginate whasciwe podpisy.




projekt
UMOWA
zawarta w dniu ... stycznia 2021 r. w Policach pomiedzy:

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

1. Andrzej Bednarek — Starosta Policki,

2. Beata Chmielewska — Czlonek Zarzgdu Powiatu w Policach,

..................................................................................................................

...................................

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ushig polegajacych na stwierdzeniu,
w drodze ogledzin, dokonanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobeg,
powolana do fej czynnodci, 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
zglaszajgcego zaistnienie przedmiotowej okolicznosci.

2. Ushuga bedzie realizowana w sytuacji, o ktorej mowa:

a) wart. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1947), 4. kiedy do ustalenia zgonu i jego przyczyny nie bedzie
mozna ustali¢ lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie,

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

3. Usluga winna by¢ realizowana zgodnie z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych
przepiséw prawa oraz zasad i procedur sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych
W niniejszym zakresie.

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

5. Wykonawca bedzie realizowal ustuge w granicach administracyjnych Powiatu
Polickiego, na podstawic zgloszei dokonanych przez upowaznionego pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach.

6. Ustuga bedzie realizowana przez cala dobg, we wszystkie dni tygodnia, wraz
z catlodobowa dostepnoscig do linii telefonicznej z przypisanym do niej aktywnym numerem
telefonu, pod kitorym upowazniony pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Policach bedzie mogt zglosié potrzebg wykonania ustugi.

7. Wykonawca wskazuje, iz numer calodobowego telefonu, o ktéorym mowa w ust. 6,

§ 2. 1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) zapewnienia dostepnego w czasie, o ktérym mowa w § 1 ust. 5, lekarza(-y) ktory(-rzy)
bedzie(-g) wykonywal(-¢) ustuge, po jej uprzednim zgloszeniu do Wykonawey przez
upowaznionego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, tj. stawi
sic 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 przyczyng oraz wystawi karte zgonu, zgodnie
z obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi dotyczacymi kart zgonu, tj. zgodnie
z rozporzadzeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 lit. b oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. (Dz. U. poz. 1085),

2) zapewnienia calodobowej dostgpnosci do linii telefonicznej z przypisanym do niej
numerem telefonu, o ktorym mowa w § 1 ust. 7, pod ktérym upowazniony pracownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach bedzie moght zglosi¢ potrzebe
wykonania ustugi.

2. Wrykonawca o$wiadcza, iz:

1) dysponuje  odpowiednim wykwalifikowanym personelem oraz posiada potencjal
techniczny i organizacyjny, pozwalajacy na realizacj¢ ushugi, zgodnie z przepisami prawa
i standardami obowigzujacymi w ninigjszym 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 ryczaltowe
za jednorazows ushuge w kwocie .......... zk brutto (stownie: ........ zlotych) za jednorazows,
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Laczna wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 nie moZe przekroczyc
w okresie, o ktorym mowa w § 4, kwoty ........ z} brutto (stownie: ................ zlotych).

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, platne bedzie na podstawie faktur(-y) VAT
wystawionych(-ej) przez Wykonawceg,

4. Do faktur(-y) VAT, o ktorej(-ych) mowa w ust. 3, Wykonawca bedzie dolgczal
nformularz dotyczacy stwierdzenia zgonu”, kitdrego wzor stanowi zalgeznik do niniejszej

Umowy.
5. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, wyplacane bedzie przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy numer ........ eeerierenaees , W terminie 14 dni od dnia otrzymania

prawidlowo 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, platnos¢ wynagrodzenia, o ktdérym
mowa w ust. 1, dokonana zostanie na rachunek bankowy ujawniony w tym wykazie. Za date
zaplaty strony przyjmuja dzief obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

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

§ 5. 1. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w przypadkach przewidzianych przepisami
prawa, w szczego6lnosci jezeli:

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

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

2) nastapig zmiany przepiséw prawa dotyczace czynnosei bedacych przedmiotem ushugi,

- Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 7 dni od dnia powzi¢cia wiadomosci
o tych okolicznodciach.




2. Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od niniejszej umowy, jezeli Zamawiajgcy
zawiadomi Wykonawce o niemoznoéci spelnienia swoich zobowigzan umownych na skutek
zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okolicznodci. Wykonawca moze odstgpic
od niniejszej umowy w terminie 7 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

3. QOdstgpicnie od niniejszej umowy musi nastgpi¢ w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznoéci takiego odstgpienia, a takze musi zawiera¢ uzasadnienie faktyczne 1 prawne,

§ 6. 1. Nienalezyte wykonywanie niniejszej umowy przez Wykonawcg obcigzone bedzie
kazdorazowo kara umowna w wysokoscl 50 % wartosci wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1, Jezeli ww. kara umowna nie pokryje poniesionej przez Zamawiajacego szkody
w calodci, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogbinych. :

2. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie naliczonej kary umownej, o ktorej mowa
w ust. I, ze swojego wynagrodzenia. Potracenie nastgpi na podstawie noty ksiegowej
wystawionej przez Zamawiajgcego. W przypadku braku mozliwodei potrgcenia — termin
zaplaty z tytulu kar umownych ustala si¢ na 14 dni od daty dorgczenia Wykonawcy noty
ksiegowej.

3. Wykonawca nie moze przeniesé na osob¢ trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych
7 niniejszej UmMowy.

§ 7. 1. W sprawach nieregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.

2, Wszelkic zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

3. Spory miedzy stronami na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Niniejsza umoweg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca




Zalgcznik
do umowy z dnia ... grudnia 2020 r.

WZOr

pieczgtha nagléwkowa wykenawcy

FORMULARZ DOTYCZACY STWIERDZENIA ZGONU
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITARAMI)

Czesé 1. Wypelnia lekarz stwierdzajacy zgon i jego przyczyneg.

Imie 1 nazwisko zmartego:
Data i miejsce urodzenia ZMarke0! .........viiiiiiioirii i

Numer PESEL:

Pleé¢ zmarlego:

Kobieta Mezcezyzna

Miejsce oraz data i godzina dokonania ogledzin: ...........coovviiiiii

Data i godzina zgonu:

..................................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

pieczatka i podpis lekarza stwierdzajacego zgon

Czes¢ T1.  Wypelnia funkcjonariusz (np. policji lub strazy miejskiej) uczestniczacy
w czynno$ciach na miejscu zdarzenia.

Imi¢ i nazwisko oraz stopien shluzbowy 1 nr legitymacji shuzbowej funkcjonariusza
uczestniczgeego w czynnosciach na migjscu zdarzenia: ........oooiiiiiiiiiii

...............................................................................................................




Oswiadczenie funkcjonatiusza, ktérego dane podano powyzej:

Oswiadczam, ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych nie mozna bylo ustali¢ lekarza
leczgcego zmarlego w ostainief chorobie ani lekarza, kiéry ostatni w okresie 30 dni przed
dniem zgonu udzielal zmarlemu swiadczen lekarskich.

pieczatka i podpis funkcjonariusza
uczestniczacego w czynnosciach na miejscu zdarzenia




