Zał. nr 2 do zapytania ofertowego 
pn. „Świadczenie usługi w zakresie stwierdzenia zgonu, 
ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia karty zgonu 
osobom zmarłym na terenie Powiatu Tucholskiego

Umowa
w sprawie realizacji usługi w zakresie stwierdzenia zgonu, 
ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia karty zgonu  
zawarta w dniu ……………… w Tucholi pomiędzy: 
Powiatem Tucholskim, z siedzibą w  Tucholi, kod 89-500, ul. Pocztowa 7, NIP: 5611327276, reprezentowanym przez: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
przy kontrasygnacie ………………………………………………………………. zwanym dalej Zamawiającym, 
a …………………………………………………………. z siedzibą w ………………………., 
……………………………………………………………….., zwany dalej Wykonawcą. 

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia zapytania ofertowego  „Świadczenie usługi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Powiatu Tucholskiego” z zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z  późn. zm.) 
§ 1
Zamawiający, w oparciu o art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U.2020 r. poz. 1947) zawiera Umowę z Wykonawcą na wykonanie czynności związanych ze stwierdzeniem zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania kart zgonu, zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. z 2021 r. poz.1448). Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z zapytaniem ofertowym, którego kopia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy oraz ofertą Wykonawcy, której kopia stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy;
§ 2
Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług, o których mowa w § 1 w stosunku do osób zmarłych w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Powiatu Tucholskiego, w przypadku niemożności ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego zmarłego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie zgonu i jego przyczynę lub niemożności dokonania przez nich czynności, o których mowa w §1. 
§ 3
1. Każdorazowa usługa będzie wykonywana przez Wykonawcę w oparciu o odrębne zlecenie przekazywane ustnie jako zgłoszenie Policji potwierdzone pisemnie w „Karcie zgłoszenia zgonu”, stanowiącej załącznik nr 3 do Umowy. 
2. Usługa zostanie potwierdzona przez lekarza realizującego zlecenie w miejscu wykonywania czynności na obowiązującym druku „Karta zgonu”, zgodnym z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. z 2021 r. poz.1448). 
§ 4
1. Zlecenia będą przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie pod nr telefonu ………………………………………., bądź osobiście. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przybycia na miejsce zdarzenia, w którym znajdują się zwłoki, w możliwie jak najszybszym czasie od momentu otrzymania zgłoszenia przez Policję nie później niż 3 godziny od chwili wezwania.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi objętej umową poprzez uprawnionych lekarzy. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu wykazu osób, o których mowa w ust. 3 w dniu zawarcia umowy, a w razie zmian w wykazie do bieżącej aktualizacji listy. 
5. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot umowy osobiście, a w sytuacjach niemożności wykonania przedmiotu umowy, np. choroba, urlop, itp. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić zastępstwo na czas swojej usprawiedliwionej nieobecności, 
tj. powierzyć wykonanie zlecenia osobie trzeciej spełniającej warunki do świadczenia usług będących przedmiotem umowy z zastrzeżeniem, że za jej działanie Wykonawca odpowiada jak za swoje działanie.
6. Wykonawca, czy też osoby go reprezentujące oraz osoby, którym powierzył wykonanie zlecenia zobowiązane są do zachowania tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie byłoby sprzeczne z interesem Zamawiającego.
7. Wykonawca zobowiązuje się także do nieudostępniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego chyba, że obowiązek udostępnienia informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa.
§ 5
1. Za wykonanie czynności jednorazowego stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu z określeniem przyczyny zgonu, o których mowa w § 1 i 2, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości …………… zł brutto (słownie: ……………………………………………..…).
2. Wynagrodzenie miesięczne Wykonawcy stanowić będzie iloczyn liczby czynności faktycznie wykonanych w danym miesiącu obowiązywania umowy i stawki wynagrodzenia, o której mowa w ust. 1.
3. Należność z tytułu realizacji usługi będzie wypłacana miesięcznie w terminie 14 dni po przedłożeniu w terminie do 7 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni przez Wykonawcę poprawnie wystawionego rachunku lub faktury VAT wraz ze sporządzonym formularzem dotyczącym zgonów (sprawozdanie miesięczne), stanowiącym załącznik nr 4 do umowy.
4. Fakturę za wykonanie przedmiotowej umowy Wykonawca wystawiać będzie na Zamawiającego: Powiat Tucholski, z siedzibą w  Tucholi, kod 89-500, ul. Pocztowa 7, NIP: 5611327276.
5. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 6
Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z nienależytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy. 
§ 7
1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia ………………. 2022 r.  do dnia ..................2022 r. 
2. Wypowiedzenie Umowy może nastąpić przez każdą ze Stron, w formie pisemnej, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 
3. W przypadku niewykonania lub wykonania niezgodnie z zapisami Umowy przedmiotu Umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania Umowy w każdym czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia. 
§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych Umową w szczególności zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, z późn. zm.).

    § 9
1. Wykonawca jest zobowiązany do przetwarzania pozyskanych danych osobowych w myśl przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej części „Rozporządzeniem” RODO), w celu określonym w niniejszej Umowie oraz zgodnie z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.
2. Wykonawca oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi rozporządzenia.
3. Wykonawca zobowiązuje się przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 rozporządzenia.
4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania
danych osobowych wszystkim pracownikom oraz współpracownikom, którzy będą
przetwarzali powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.
5. Wykonawca przetwarzający dane osobowe zobowiązuje się zapewnić zachowanie
w tajemnicy, o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporządzenia, przetwarzanych danych przez swoich pracowników oraz współpracowników, których upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy – zarówno w trakcie okresu trwania ich zatrudnienia w Podmiocie przetwarzającym lub trwania umowy współpracy, jak i po wygaśnięciu umów łączących tych pracowników i współpracowników z Podmiotem przetwarzającym.
6. Podmiot przetwarzający, po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem, usunie wszelkie dane osobowe oraz wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający, będzie nakazywało w tym czasie przechowywanie takich danych osobowych.

§ 10
Ewentualne spory powstałe w związku z wykonywaniem Umowy Strony będą starały się rozstrzygać polubownie. W przypadku braku porozumienia, spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie właściwego ze względu na siedzibę Zamawiającego sądu powszechnego. 

§ 11
Osoby odpowiedzialne za nadzór i uprawnione do kontaktu w sprawach związanych z przedmiotem umowy: 
Zamawiający ustanawia: …………………………………e-mail: ………………………….. ; tel. ……………………
Wykonawca ustanawia: …………………………………e-mail: ………………………….. ; tel. …………………….

§ 12
Każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę obciążony będzie karą umowną w wysokości ………... zł.
§ 13
1. W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, z późn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2021r. poz.711 t.j. z późn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2021r. 790 t.j. z późn. zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. 2020 r. 1947), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. 2021. poz.1448), rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. 1961r. Nr 39 poz.202), 
2. Spory powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA                                                                                                       ZAMAWIAJĄCY












Załącznik nr 3 do umowy z dnia...............
	KARTA ZGŁOSZENIA ZGONU

	
Wypełnia lekarz

	Imię i nazwisko zmarłego
	……………………………………………………………………………………………..

	Miejsce zamieszkania zmarłego
	……………………………………………………………………………………………..

	Miejsce zgonu
	……………………………………………………………………………………………..

	Data i godzina oględzin
	……………………………………………………………………………………………..

	Pieczątka i podpis lekarza stwierdzającego zgon
	……………………………………………………………………………………………..

	
Wypełnia funkcjonariusz Policji

	Imię i nazwisko funkcjonariusza Policji uczestniczącego w czynnościach na miejscu zdarzenia
	……………………………………………………………………………………………..

	Numer legitymacji służbowej
	……………………………………………………………………………………………..

	Oświadczam, że pomimo podjętych czynności służbowych nie można było ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczącego zmarłego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie został stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania
	……………………………………………………………………………………………..



Załącznik nr 4 do umowy z dnia...............
Formularz dot. zgonów (sprawozdanie miesięczne) 
[bookmark: _GoBack]na terenie Powiatu Tucholskiego w miesiącu ..................................... 2022 r.
(wypełnia lekarz realizujący zlecenie)
	L.p.
	Data przyjazdu lekarza na miejsce
	Nazwisko i imię zmarłego PESEL
	Miejsce zamieszkania zmarłego
	Miejsce ujawnienia zwłok (adres lub opis miejsca)
	Nazwisko i imię lekarza stwierdzającego zgon
	Oświadczenie lekarza stwierdzającego zgon
	Podpis i pieczątka lekarza stwierdzającego zgon

	1
	Rok ................
miesiąc .................
dzień ..................
godz .................
	
	
	
	
	Oświadczam, że stwierdziłem/am zgon 
i wystawiłem/am kartę zgonu osoby, której dane zamieściłem/am obok
	

	2
	Rok ................
miesiąc .................
dzień ..................
godz .................
	
	
	
	
	Oświadczam, że stwierdziłem/am zgon 
i wystawiłem/am kartę zgonu osoby, której dane zamieściłem/am obok
	

	3
	Rok ................
miesiąc .................
dzień ..................
godz .................
	
	
	
	
	Oświadczam, że stwierdziłem/am zgon 
i wystawiłem/am kartę zgonu osoby, której dane zamieściłem/am obok
	



