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UMOWA
zawarta w dniuz.glistopada 2019 r. w Policach pomiedzy:

Powiatem Polickim z siedziba w Policach przy ul. Tanowskiej 8, zwanym dalej
Zamawiajagcym”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w Policach, w imieniu kiorego
dzialajg: :

1. Andrzej Bednarek — Starosta Policki,

2. Beata Chmielewska — Czlonek Zarzgdu Powiatu w Policach,

a

Wojewddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Szczecinie przy ul. Mieszka 1 33,
zwanym dalej ,, Wykonawceg”, reprezentowang przez.:
Romane Patke - Dyrektora

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest ustuga, polegajaca na stwierdzeniu, w drodze ogledzin,
przez. lekarza wyznaczonego przez Wykonawce zgonu i jego przyczyny W odniesieniu
do osoby i okolicznosci wskazanych pizez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach zgtaszajacego zaistnienie przedmiotowej okolicznosei,

2. Usluga, o kidrej mowa w ust. 1 bedzie realizowana w sytuacji, kiedy do stwierdzenia
zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu nie bedzie mozna ustalié
lekarza podstawowej opieki zdrowoinej lub lekarza leczgcego zmarlego w ostatniej chorobie,
odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie
bedzie mogt dokonaé ogledzin zwlok, a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego
do nieszezesliwego wypadku lub naglego zachorowania, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t. j. Dz. U. 2 2019 1, poz. 1473) oraz
§ 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 3 sicrpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

3. Okolicznoscei, o ktérych mowa w ust. 2 weryfikuje uprawniony pracownik Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Policach przed zgloszeniem do Wykonawcy.

4. Wykonawca bedzie realizowal usluge w granicach administracyjnych Powiatu
Polickiego na podstawie zgloszen dokonanych przez upowaznionego —pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach.

5. Ustuga bedzie realizowana przez calg dobe we wszystkie dni w tygodniu wraz
z catodobowa dostgpnoscia numeru telefonu, pod ktérym pracownik Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Policach bedzie mogh zamowié ustuge bedacg przedmiotem niniejszej
UMowy.

6. Wykonawca wskazuje do realizacji catodobowe numery telefonow: 91 888 43 20,
91 888 43 22.

§ 2. 1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1) zapewnienia catodobowego dyzuru lekarza, ktéry zgodnie 7 postanowieniami §1 niniejsze;
umowy, na zgloszenie upowaznionego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach wykona czynnosci bedgce ptzedmiotem umowy, tj. stawi si¢ bez
zbednej zwloki na okreslone przez upowaznionego pracownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Policach miejsce, gdzie dokona ogledzin zwlok, ustali przyczyng
zgonu oraz wystawi katte zgonu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wzoru karty zgonu z dnia 11 lutego 2015 r. (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1085 ze zm.),
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2) zapewnienia catodobowej dostgpnosei linii telefonicznej, pod kidra upowazniony
pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach bgdzie mogt zglosié
ustuge bedgea przedmiotem niniejsze] umowy;

2. Wykonawca o$wiadcza, iz:

1) dysponuje  odpowiednim  potencjalem  technicznym,  organizacyjnym  oraz
wykwalifikowanym personelem, pozwalajacym mu nalezycie wykonac ustuge,

2) po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje sig do przybycia na miejsce zdarzenia bez zbgdnej
zwloki,

3)odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone komukolwiek w zwigzku z nienalezytym

wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy.

§ 3. 1. Z tytutu wykonania ustug objetych przedmiotem umowy, Wykonawcey przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie 350,00 brutto (stownie: trzysta pigédziesiat ztotych)
za czynnosci wykonane w zwiazku z jednym zgonem.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, platne bedzie na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Wykonawce.

3, Do faktury VAT, o ktorej mowa w ust. 2, Wykonaweca bedzie dotaczal formularz
dotyczgcy zgonu, ktorego wzor stanowi zalacznik do umowy.

4. Wynagrodzenie, o kiorym mowa w ust. 2, wyplacane bedzie przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy numer - w terminie 14 dni od dnia
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT. Za datg zaplaty strony przyjmuja dzien
obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 4, Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 listopada 2019 r. do
31 grudnia 2019 r.

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

1) Wykonawca nie rozpoczat wykonywania ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy
w ustalonym terminie lub przerwal ich wykonanie,

2) wykonawca nie wykonuje ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy zgodnie
7 przepisami prawa lub zapisami niniejszej umowy, albo tez nienalezycie wykonuje swoje
zobowigzania umowne,

3) zaistniata istotna zmiana okolicznodci powodujgea, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy
Zamawiajacy moze odstapié od umowy w terminie 7 dni od powzigcia wiadomoscei o tych
okolicznos$ciach.

2. Odstapienic przez Zamawiajacego od umowy w zwiazku z okolicznosciami, o ktdrych
mowa w ust. 1 moze nastgpi¢ w trybie natychmiastowym.

3. Wykonawey przystuguje prawo odstgpienia od umowy jezeli Zamawiajgey zawiadomi
Wykonawce o niemoznoéci spelnienia swoich zobowigzan umownych na skutek zaistnienia
uprzednio nieprzewidzianych okolicznosci.

4. Odstapienie od wmowy musi nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego odstgpienia, a takze musi zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

§ 6. 1. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawcg obcigzone
bedzie kazdorazowo karg umowng w wysokosei 10% warto$ci wynagrodzenia umownego
brutto. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej przez Zamawiajgcego szkody w catoscel,
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogélnych.
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2. Wrykonawca wyraza zgodg na potrgcenie naliczonej kary umownej ze swojego
wynagrodzenia, Poirgcenie nastapi na podstawie noty ksiggowej wystawione] przez
Zamawiajacego. W przypadku braku mozliwosci potrgcenia — termin zaplaty z tytutu kar
umownych ustala si¢ na 14 dni od daty przekazania Wykonawcy noty ksiggowe.

3. Zamawiajacy i Wykonawca nie mogg przenie$¢ na osobg trzecig wierzytelnodci
wynikajacej z niniejszej Umowy.

§ 7. 1. W sprawach nieregulowanych ninicjszq umows zastosowanie maja odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

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

3. Spory miedzy stronami na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygal bedzie
whadciwy sad powszechny wiadciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.
Zamawiajacy Wykonawea
" D‘WK T 0
Woj. Sﬂa{cj ogotowia Ratunkﬁvego
w Szezecinie

fek. med. Roman Palka
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WOJEWODZKA STACJA

POGOTOWIA RATUNKOWEGO
71-011 Szezecin, ul, Mieszka I 33
tel. 91 4333-801, tel./fax 91 433-57-54
centr, tel, 91 888 42 00
NIP 8562-21.84.546, PKD 8690B
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