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UNMOWA
NR ...... /LK/2021

zawarfaw dnil ... w Gorzowie Wieikopolskim,
pomiedzy:
Miastem Gorzéw Wielkopolski — Urzgdem Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, z siedzibag

w Gorzowie  Wielkopolskim, przy ul. Sikorskiego 3-4, 66-400 Gorzow  Wielkopolski,
NIP: 599-00-19-632

reprez@ntOWaNYIM PrZEZ: ... .o ovvrriirnrreie st ,

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

a,

...................... z sledzibg przy Ul o Wy NIP: s
REGON: ..., reprezentowanym  PrZez. ... . zwanym dalej
~MWykonaweg'

zwani fgcznie ,Stronami”,

Umowa zostaje zawarta po przeprowadzeniu postepowania o zamoéwienie publiczne
w oparciu o przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz, U.
22021 ., poz. 1129 ze zm.) w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie ogioszenia
opublikowanego w Biuletynie Zamodwier Publicznych  pod  Nr .. z dnia

§1

1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na stwierdzeniu zgonu, wystawianiu karty
zgonu oraz ustalaniu jego przyczyn w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 11 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (. Dz. U. z 2020 r. poz. 1947),
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 03 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r. nr 39, poz. 202) oraz zgodnie z ustawg
z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 709 ze zm.}
w granicach administracyjnych Miasta Gorzowa Wielkopolskiego.

2. Wykonawca zobowigzuje sig wykonac przedmiot zamowienia na wezwanie funkcjonariusza
wiasciwej jednostki  Policji, badz funkcjonariusza Komendy  Strazy Migjskiej,
w szczegolnosci gdy:

1) nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczgcego zmartego
w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego
do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania;

2) ustalony lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz leczacy zmarlego w ostatniej
chorobie cdmowit stwierdzenia zgonu.

3. Karta zgonu powinna by¢ wypetniona przez Wykonawce na obowigzujgcym ustawowo druku
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty
zgonu (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1085).

4. Wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu dotyczacym
zgonu, stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

5. Zamawiajgcy okresla, ze Wykonawca jest zobowlgzany zatrudnié na podstawie umowy
o prace wszystkie osoby wykonujace czynnosci objete zakresem przedmiotu niniejszej
umowy, jesli wykonywanie tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w rozumieniu art. 22
§ 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. 2 2020 1., poz. 1320 ze zm.).

6. Wykonawca w ciggu 5 dni od dnia podpisania niniejszej umowy przekaze Zamawiajgcemu
wykaz 0s6b, ktore realizujg przedmiot umowy wraz z oéwiadczeniem, ze sg one zatrudnione
na podstawie umowy o pracg. Wykonawca zobowigzany jest do aktualizacji wykazu
i przekazywania go Zamawiajgcemu W ciagu 5 dni od dnia dokonania zmiany osoby
wskazane] w wykazie. Zmiana osob wymienionych w wykazie nie wymaga aneksu do umowy.

7. Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegdlnosci do:
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8.

9.

10.

1.

12,

13.

14.

1) zadania oswiadczen i dokumentow w zakresie potwierdzenia spetniania wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace | dokonywania jego oceny,

2) zadania wyjasniefh w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzania spetniania ww.
wymogul,

Wykonawca kazdorazowo na wezwanie Zamawiajgcego jest zobowigzany przedstawic
dowody zatrudnienia na podstawie umowy o prace os6b wskazanych w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 6 w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, lecz nie krotszym niz 7 dni.

W trakcie realizacji zaméwienia na kazde wezwanie Zamawiajacego w terminie, o kiérym
mowa w ust.8, Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu wskazane ponizej dowody w celu
potwierdzenia spetniania wymogu zatrudnienia przez Wykonawce
na podstawie umowy o pracg w trakcie realizacji zamowienia:

1) oéwiadczenie Wykonawcy o© zatrudnieniu na podstawie umowy o prace osob
wykonujacych czynnoéci, ktorych dotyczy wezwanie Zamawiajacego; oswiadczenie to
powinno w szczegélnosci zawierac: dokladne okreslenie podmiotu skiadajgcego
oéwiadczenie, date ztozenia o$wiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem
czynnoéci wykonujg osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg wraz ze
wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis
osoby upowaznionej do ziozenia os$wiadczenia w imieniu Wykonaway;,

2) poswiadczong przez Wykonawcg za zgodnoé¢ z oryginalem kopig umowy/umow
o prace 0sGb wykonujgoych w trakcie realizacji zamoéwienia czynnosci, ktdrych
dotyczy ww. oéwiadczenie Wykonawcey (wraz z dokumentem regulujgeym zakres
obowigzkéw, jesli zostal sporzgdzony). Kopia umowy/umow powinna zostaé
zanonimizowana w sposob zapewniajacy ochrong danych osobowych pracownikéw,
zgodnie z przepisami z dniai0 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. Dz. U.
z 2019 r.,, poz. 1781)4i. w szczegdinosci bez adresow, nr PESEL pracownikow, nr
konta bankowego: imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji, informacje
takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny by¢
mozliwe do zidentyfikowania;

3) zaswiadczenie wiasciwego oddzialu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez
Wykonawce skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na
podstawie umow o prace za ostatni okres rozliczeniowy,

4) poswiadczong przez Wykonawce za zgodnoéé z oryginalem Kkopie dowodu
potwierdzajacego zgltoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen,
zanonimizowang w sposob zapewniajgcy ochrong danych osobowych pracownikow,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
{tj. Dz. U. z 2019 1., poz. 1781), imig i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacjl.

Zamawiajgcy moze zadac przediozenia jednoczesnie wszystkich lub tez kazdego
z osobna dowodéw okreslonych w ust 9.

Brak przediozenia Zamawiajacemu dowodow okreslonych w ust. 9 w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy uzna Za brak zatrudnienia
na podstawie uUmowy o prace.

W przypadku uzasadnionych watpliwoséci, co do przestrzegania prawa pracy przez
Whykonawce, Zamawiajacy moze zwrécié sie o przeprowadzenie kontroli przez Parstwowa
Inspekcje Pracy.

Jezeli czynnosci, o ktérych mowa w ust. 5-12 nie polegaja ha wykonywaniu pracy w sposéh
okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeksu pracy (tj. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1320 ze zm.), Wykonawca winien to udowodnié Zamawigjacemu_skiadajgc stosowne
o$wiadczenie wraz z uzasadnieniem.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé udzielenia zamoéwler, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1
pkt. 7 ustawy z dnia 11 wizenia 2019 r. Prawo zamaéwieri publicznych (tj. Dz. U, 22021,
poz. 1129 ze zm.) w wysokoSci do 150% wartosci zamowienia podstawowego, polegajacego
na powidrzeniu zakresu ustug wskazanych w SWz, na warunkach okreslonych w ztozonej
ofercie oraz projekcie umowy. Jezeli Zamawiajacy zdecyduje sie¢ na udzielenie zamowienia
polegajgcego na powtdrzeniu ustug podobnych — nastgpi to w drodze odrebnej umowy.
Zamowienia powyzsze przewiduje sig w odniesieniu 3 lat od dnia udzielenia zamowienia
podstawowege w trakcie trwania umowy podstawowej lub po jej zakoticzeniu w przypadku
pojawienia sie koniecznosc rozszerzenia zakresu prac podobnych do przedmiotu

zamowienia.
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§2
Wezwanie bedzie dokonywane przez funkcjonariusza wiasciwego jednostki Policji, badz
funkcjonariusza Komendy Strazy Miejskiej, telefonicznie, pod numer telefonu Wykonawcy
FAB . (catodobowo).
Wykonawca po ofrzymaniu zgtoszenia zobowigzuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia
bez zbednej zwioki (nie pozniej niz w terminie ........... godzin od wezwania)
W przypadku braku mozliwosci stawienia sie na wezwanie, Wykonawca zobowigzany jest
znalezé zastepstwo we wiasnym zakresie.
Zamawiajgcy okresla, ze W okresie trwania niniejszej umowy Wykonawca stwierdzi
maksymaing liczbg ................. zgondw oraz wystawi maksymalnie .............. karty zgenu
z okresleniem przyczyny zgonu.

§3
Strony ustalajg wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu | wystawienie karty 2zgonu
z okresleniem przyczyny Zgonu weces s brutto (Stownie: .........cooeeii )
Zamawiajgcy okresla maksymalny koszt swiadczonej ustugi przez Wykonawce W toku trwania
niniejszej umowy na kwote ..o brutto (SIOWNIE. ..o ).

Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie przekazane na rachunek bankowy wskazany
w fakturze VAT, znajdujgcy sie w wykazie podatnikow VAT udostepnionym w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmictowej urzedu obstugujacego ministra wiasciwego
do spraw finanséw publicznych. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze bedzie realizowaé platnosci
za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej platnosci tzw. spiit payment. Zaptate
wtym systemie uznaje sie za dokonanie platnosci w terminie ustalonym w umaowie.
Podzielong platnosé tzw. split payment stosuje sig wylgcznie przy platnosciach
bezgotéwkowych, realizowanych za po$rednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaplaty
dla czynnych podatnikéw VAT. Mechanizm podzielonej platnosci nie bedzie wykorzystywany
do zaplaty za czynno$ci Wb zdarzenia pozostajgce poza zakresem VAT (np. zaplata
odszkodowania), a takze za Swiadczenia zwolnione z VAT, opodatkowane stawkg 0% lub
objete odwrotnym obcigzeniem. Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie
przez Zamawiajgcego patnosci w systemie podzielonej platnogci tzw. split payment.
Naleznosé uregulowana bedzie w formie polecenia przelewu z rachunku Miasta
na rachunek Wykonawcy w ciggu 21 dni od daty wplywu prawidiowo wystawionej faktury
do Urzgdu Miasta.
Na fakturze nalezy umiesci¢ zapis: ,termin platnoéci zgodny z zawartg urmowa”.
Do faktury VAT nalezy dotgczy¢ formularz dotyczacy zgonu, stanowiacy zatgcznik do Umowy.
Za date zapiaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Wykonawca wystawi fakturg VAT na nizej wymienionego ptatnika:
Miasto Gorzow Wikp.- Urzad Miasta
ul. Sikorskiego 3-4
66-400 Gorzdw Wikp.
NIP: 599-00-18-632.
Platnosé realizowana bedzie na podstawie faktur wystawianych | przekazywanych
Zamawiajgcemu do 10 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym zostata
wykonana ustuga, z wyjatkiem grudnia, gdzie platnos¢ bedzie podzielona na dwie czesci:

1) za ustuge wykonang w okresie od 01-15 grudnia 2022 r. — fakture nalezy dostarczyé

do 19 grudnia 2022 r;
2) za ustuge wykonang w okresie od 18-31 grudnia 2022 r. — fakture nalezy dostarczyt
do 05 stycznia 2023 1.
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§4

1. Umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia ..o . do dnia wykorzystania limitu
stwierdzonych zgonow, o ktérych mowa w § 2 ust 4 niniejsze] umowy, nie diuzej niz
do 31 grudnia 2022 r. lub do wyczerpania srodkow finansowych na realizacje zamowlenia.

2. Strony zastrzegajg sobie mozliwosé zmiany warunkéw Umowy W czasie jej trwania,
przy czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoscl.

3. Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé zmiany postanowiet Umowy na podstawie art. 455
ustawy Prawo zamowien publicznych w przypadku :

1) koniecznosci zwigkszenia lub zmniejszenia floci ustug do wykonania w danym roku
zwigzanych z nieprzewidywanym w chwili zawierania umowy wzrastem lub spadkiem
flosci zgonow do stwierdzenia,

2) zdarzenia z powodu siy wyzszej, za kiorg uwaza sig nieznane Stronom w chwili
zawierania Umowy zdarzenia, zaistniale niezaleznie od woli Stron i na ktoérych
saistnienie Strony nie mialy Zadnego wplywu i ktére uniemozliwiajg wykonanie
Umowy,

3) omytki pisarskiej lub rachunkowej,

4) w przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
majacym wplyw na realizacje przedmiotu umowy,

5) powstania rozbieznosci lub nigjasnosci w rozumieniu pojeé uzytych w umowie,
ktérych nie bedzie mozna usunaé w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwiac
usuniecie rozbieznosci lub nigjasnosci | doprecyzowania umowy W celu
jednoznaczne] interpretacii jej postanowien przez Strony,

8) w przypadku niemoznosci realizacji ustugi przez Wykonawce z przyczyn przez niego
niezawinionych.

4. Zamawiajacy przewiduje mozliwosc zmiany postanowien umowy w zakresie wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy na podstawie art. 455 Prawo zaméwien publicznych w przypadku
Zmiany:

1) stawki podatku od towaréw i ustug, przy czym zmiana wynagrodzenia bgdzie
dotyczylta wynagrodzenia za cze$é ustug wykonywanych po dacie wejscia w zycie
przepisow stanowigcych o zmianie stawki VAT,

2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 25
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (tj. Dz
U. z 2020 1. poz. 2207),

3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym iub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokoéci stawki skiadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

4) zasad gromadzenia i wysokosci wplat do pracowniczych planow kapitalowych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. 0 pracowniczych planach
kapitatowych (L. z 2020 ., poz. 1342 ze Zm.),

jezeli Wykonawca wykaze, ze zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamowienia
przez wykonawce

5. Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej Umowy ze skutkiem
natychmiastowym  w przypadku naruszenia przez Wykonawce przepisbw  prawa
lub postanowiefi Umowy.

§5

1. Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialnoé¢ wabec 0s6b trzecich za szkody powstate
w zwiazku z wykonywaniem niniejszej Umowy.

2. Za niewykonanie, odstgpienie od umowy lub nienalezyte wykonanie UmMoOwy Pprzez
Wykonawce, Zamawigjacy moze naliczyé kare umowng Ww wysokosci  10% wartoSal
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 3 ust 1. Jezeli kara umowna nie pokryje
poniesionej przez Zamawiajacego szkody W catosci, Zamawlajgcy moze dochodzié
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdéinych.
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Nalezno$é, o ktorej mowa w ust. 2 zostanie wplacona na wskazane przez Zamawiajacego
konto. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych ze swojego wynagrodzenia.
Potracenie nastgpi na podstawie noty ksiggowej wystawionej przez Zamawiajgcego.

W przypadku braku mozliwosci poirgcenia kar z wynagrodzenia, termin zaplaty przez
Wykonawce z tytuiu kar umownych ustala sie na 14 dni od daty przekazania Wykonawey noty
ksiegowej.

Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe irzecig wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej
Umowy.

§6

W zakresie nieuregulowanym Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (tj. Dz. U
2020 r. poz. 1740 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. © dzialainosci leczniczej
(tj. Dz. U. 2021 r, poz. 711 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2021 r. poz. 790 ze zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1947), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 1085),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. nr 39, poz. 202).

Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez Sgd wiasciwy
miejscowo dia siedziby Zamawiajacego.

§7

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
Dziat ...... , rozdzial I T
2022 . — ... zt
20231 — ... zt
Gy
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Zalgcznik do Umowy nr ....... fLKI2021

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU
1. Wypelnia lekarz:

Imie i nazwisko

ZIMIBHEGO, - o oetee e e e e e es e e e e e e e e e S e e
Miejsce zamieszkania

P a1 =111 [ PR DTy CSALAEEE
Miejsce

o 411 VU T T SRR
Data i godzina

e L= 74 2 L U T P p B L  RRRRRAIEILLAE

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon

2. Wypetnia funkcjonariusz Policji/Strazy Miejskiej™:
1) Dotyczy przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej uczestniczacego w czynnosciach na miejscu
zdarzenia:

Nr legitymacji stuzbowe;:..
Oswiadczam, ze pomlmo podjetych czynnoscn s’fuzbowych nie mozha by{o ustallc Iekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej chorobie, a zgon
nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczgsliwego wypadku lub nagtego

zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskie]

2) Dotyczy przypadku, gdy ustalony lekarz odmdwit stwierdzenia zgonu

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej uczestniczgcego w czynnosciach na miejscu
zdarzenia:

Nr legitymaciji

SHUZDOWE]: ... ... oo e et oottt e e e s e b e e
Oswiadczam, ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych, ustalony lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej lub lekarz leczacy zmartego w ostatniej chorobie odmoéwil stwierdzenia zgonu.

USEAIONY IBKAIZ 100+ttt et s e i e e
(imig i nazwisko, miejsce pracy)

Podpis funkcjonariusza Policji/Strazy Migjskie]

*nalezy wypelni¢ pkt. 1 lub 2, zaleznie od przypadku.



