w sprawie wykonywania czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu i jego
przyczyny oraz wystawianiem kart zgonu

ZAWArta W dNiU vevevieerrininnnnerineeens 2024 r.
pomiedzy:

Powiatem towickim, w imieniu ktérego dziata Zarzad Powiatu towickiego, z siedzibag
w towiczu, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz; NIP 834 18-82-519 reprezentowany
przez:

................................. - Staroste towickiego
................................. — Wicestaroste towickiego

zwanym dalej ,Powiatem”,

a
Panem/Panig .....................o - lekarzem medycyny, nr prawa wykonywania
zawodu ..., , prowadzacym dzialalnos¢ gospodarczga pod firmg
...................................... ,NIP i iie., REGON i, Z
S =0 4] =

zwanym dalej ,Wykonawca”,

zwanymi dalej tgcznie ,Stronami” za$ rozdzielnie kazda z nich ,Strong”, z wytgczeniem
przepiséw ustawy o zamodwieniach publicznych zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrzesénia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2024 r. poz. 1320).

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawce czynnosci polegajgcych na
stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawianiu karty zgonu, osobom zmartym
na terenie Powiatu towickiego, a w przypadkach kiedy zachodzi podejrzenie, ze
przyczyng $mierci byto przestepstwo lub doszto do zgonu gwattownego - karty
informacyjne;.

2. Umowa dotyczy przypadkow, gdy czynnosci o ktérych mowa w ust. 1, nie moze
dokonac lekarz, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu
Swiadczen lekarskich lub nie mozna ustali¢ takiego lekarza albo kierownik zespotu
ratownictwa medycznego i jezeli nie istnieje podejrzenie, ze przyczyng $mierci byto
przestepstwo.

3. Karta zgonu powinna by¢ wystawiona przez Wykonawce na obowigzujgcym
i okreslonym w przepisach obowigzujgcego prawa druku.

4. Wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszej Umowy Wykonawca
zobowigzany jest potwierdzi¢ na ,Formularzu wykonania ustugi” zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 niniejszej Umowy zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

2. Wykonawca zobowigzuje sie pozostawaé w catodobowej gotowosci przez wszystkie
dni w roku, w tym takze w dni wolne od pracy, niedziele i swieta do wykonania
czynnosci objetych niniejszg Umowa przez caty okres jej obowigzywania pod
catodobowg dostepnoscig numeru telefonu ...................

3. O kazdorazowej zmianie numeru telefonu Wykonawca zobowigzany jest
niezwtocznie zawiadomic¢ Powiat.



4. W przypadku niemoznosci wykonania ustugi osobiscie, Wykonawca zobowigzuje sie
zapewni¢ zastepstwo przez innego lekarza, na roéwni kompetentnego do
wykonywania czynnosci wymienionych w §1 ust. 1 niniejszej Umowy. Lekarz ten
wykonuje ustuge na podstawie upowaznienia wydanego przez Wykonawce, ktére
nalezy dotgczy¢ do ,Formularza wykonania ustugi”. Wykonawca zobowigzany jest do
zaptaty wynagrodzenia osobie zastepujgcej go.

§3

1. Zgloszenia bedg przekazywane Wykonawcy, wylgcznie przez dyzurnych
Powiatowego Centrum Zarzgdzania Kryzysowego dzwonigcych z nr tel. 519 497 909
oraz Kierownika Biura Zarzgdzania Kryzysowego dzwonigcego z nr tel. 509 023 246
na numer telefonu okreslony w § 2 ust. 2.

2. Po otrzymaniu zgtoszenia Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé ustuge
niezwtocznie, jednak w terminie nie dtuzszym niz 4 godziny od otrzymania
zgtoszenia.

§4

. Zwazywszy na losowy i niemozliwy do przewidzenia w momencie zawarcia niniejszej
umowy termin oraz ilo$¢ czasu niezbednego do wykonania przedmiotu umowy przez
Wykonawce, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 strony zgodnie postanawiajg, iz z tytutu
wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 niniejszej umowy Wykonawca bedzie
otrzymywat wynagrodzenie ptathe w miesigcu kalendarzowym nastepujacym po
miesigcu, za ktére jest nalezne.

Za realizacje zadania bedacego przedmiotem umowy Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie:

a) za jednorazowe stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu lub
w uzasadnionym przypadku karty informacyjnej w kwocie .................. zt brutto
(stownie: ..., brutto)

b) ryczaltowe wynagrodzenie za kazdy miesiagc pozostawania w catodobowej
gotowosci do $wiadczenia przedmiotowej ustugi w kwocie .......................... zt
brutto (stownie: ... brutto).

Ryczattowe wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 lit b. oznacza state miesieczne
wynagrodzenie Wykonawcy, ptatne po zakonczeniu kazdego miesigca. W okresie
pozostawania w statej gotowosci, o ktérej mowa w ust. 2 lit b Wykonawca nie swiadczy
na rzecz Zamawiajgcego zadnych ustug, a jedynie pozostaje w gotowosci do
wykonania przedmiotu umowy, za ktérego to wykonanie przystuguje mu wynagrodzenie
okreslone w ust. 2 lit a umowy.

. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a przystuguje Wykonawcy niezaleznie od
wynagrodzenia, o ktérym mowa ust. 2 lit. b jak i rowniez w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, gdy podczas wykonywania czynnosci polegajgcej na stwierdzaniu zgonu,
osoba do ktorej zostat wezwany Wykonawca wykazuje czynnosci zyciowe.

. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia ewidencji czasu wykonywania przedmiotu
umowy, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a, zwanej dalej Ewidencjg, zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zatgczniku nr 2 do Umowy.

Podstawg do wypfaty wynagrodzenia za wykonywanie w danym miesigcu
kalendarzowym czynnosci okreslonych w §1 niniejszej umowy bedzie przedfozenie
Ewidencji zawierajgcej wskazanie tacznej liczby godzin przepracowanych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy w danym miesigcu kalendarzowym, w rozbiciu na
poszczegolne jego dni, z zastrzezeniem ust. 7 i 8.

Liczbe godzin wskazang przez Wykonawce w Ewidencji potwierdzajg podpisem:
Wykonawca oraz  dyrektor/pracownik  wydzialu  przyjmujgcego  zgtoszenie
i dyrektor/pracownik wtasciwego merytorycznie wydziatu.



8. Fakture wraz z Ewidencjg oraz Formularzem wykonania ustugi Wykonawca przedtozy
najpozniej do 10 dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu
kalendarzowym, za ktére nalezne jest wynagrodzenie.

9. Liczba godzin przepracowanych w zwigzku z realizacjg Umowy, o czym mowa
w § 1 ust. 1 nie moze by nizsza niz 1 godz. i wyzsza niz 20 godz. z tytutu
jednorazowego stwierdzenia zgonu, wystawienia karty zgonu oraz przybycia do
miejsca, w ktérym znajdujg sie zwioki.

10. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w niniejszym paragrafie obejmuje rowniez wszelkie
inne koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym w szczegodlnosci koszty
przejazdéw, wyposazenie powotanej osoby i jej zastepcéw w srodki ochrony
indywidualnej stosowane podczas wykonywania czynnosci stwierdzania zgonu osoby
zmartej oraz inne wydatki poniesione w celu jej prawidtowego wykonania.

11. Wykonawca oswiadcza, iz ustuga wykonana bedzie z zachowaniem wszelkich srodkéw
ostroznosci, w tym srodkéw ochrony indywidualnej.

§5

1. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 z tytutu realizacji niniejszej Umowy,
bedzie wyptacane Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy podany na fakturze
w terminie 14 dni od daty przediozenia faktury wraz z Ewidencjg i Formularzem
wykonania ustugi.

2. Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaru i ustug (VAT) oraz, ze
jest upowazniony do wystawiania i odbioru faktur (VAT).

3. Wykonawca wystawi fakture VAT na Powiat towicki, ul. Stanistawskiego 30,
99-400 towicz, NIP 834-18-82-519.

§6

Powiat zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli sposobu realizacji Umowy przez
Wykonawce przez caty okres jej trwania, w szczegolnosci pod wzgledem terminowosci
i jakosci Swiadczonych ustug.

§7

Umowa zostaje zawarta na okres od 01 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

2. Wypowiedzenie Umowy moze nastgpi¢ przez kazdg ze Stron, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia,
z zastrzezeniem ust. 3.

3. Powiat zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania Umowy z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia na pisSmie pod rygorem niewaznosci w przypadku zmiany
przepisdbw prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci w przypadku
uchwalenia projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow.

4. Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ zmiany warunkédw Umowy w czasie jej trwania,
przy czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Zatgczniki wymienione w tresci niniejszej Umowy stanowig jej integralng czesé.

§8

1. Dane osobowe Wykonawcy wykonujgcego czynno$ci wymienione w § 1 beda przekazane
do: Wojewody todzkiego — Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego tUW
w todzi oraz do Wydziatu Zdrowia tUW w todzi , Komendanta Wojewodzkiego Policji w
todzi, Komendanta Powiatowego w towiczu oraz mogg byC¢ przekazane do dysponenta
zespotow ratownictwa medycznego obstugujgcego powiat fowicki, Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lowiczu.

2. Wykonawca wyraza zgode na przekazanie swoich danych osobowych podmiotom,
o ktérych mowa w ust. 1.

=



§9

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej zwanym
»~Rozporzadzeniem”:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Starostwo Powiatowe w towiczu,
ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz, tel. +48 46 811-53-00, e-mail:
starostwo@ powiatlowicki.pl;

2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie
Z inspektorem ochrony danych pisemnie: za posrednictwem poczty elektronicznej pod
adresem e-mail: iod@powiatlowicki.pl lub poczty tradycyjnej pod adresem siedziby
administratora danych;

3) dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) zawarcia i wykonania niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b
Rozporzgdzenia,

b) prowadzenia dokumentacji niniejszej umowy oraz jej obstugi ksiegowej, finansowej
i administracyjnej, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ Rozporzgdzenia,

c) ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f
Rozporzgdzenia;

4) odbiorcami danych mogg byé podmioty lub organy upowaznione na podstawie przepisow
prawa, a takze podmioty, z ktérymi zawarto umowe na swiadczenie takich ustug jak:
ustugi IT, obstuga prawna, windykacje naleznosci, audyt, niszczenie dokumentaciji
i ustugi pocztowe;

5) dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu,
z uwzglednieniem termindw  archiwizacji wynikajgcych z zatgcznika nr 3
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67,
Nr 27, poz. 140);

6) Wykonawca posiada prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych,

b) sprostowania,

C) ograniczenia ich przetwarzania,

d) wniesienia sprzeciwu (dot. tylko pkt 3 lit. ¢ niniejszej informacji),

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie,
jesli przetwarzanie danych osobowych naruszatoby przepisy Rozporzadzenia;

7) podanie danych osobowych jest konieczne, by méc zrealizowac niniejszg umowe;

8) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej;

9) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

§ 10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki


mailto:starostwo@powiatlowicki.pl

Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty
zgonu.

2. W przypadku powstatych sporéw, Sgdem wiasciwym do ich rozpatrzenia jest Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Powiatu.

§ 11

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Powiat Wykonawca



Zatgcznik nr 1 do umowy

FORMULARZ WKONANIA USLUGI

1. Imie i nazwisko 0soby zmartej: ...
2. Miejsce zamieszkania 0SObY Zmarte]: ..........c.oiuiuiiiiii i
3. Miejsce zgonu/ ujawnienia ZWIOK: ...

4. Data i godzina wykonania UStUGi..........o.ouieiuiii e

6. Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzitem/tam zgon i wystawitem/tam karte zgonu osoby,
ktorej dane zamieScitem/tam powyzej.

7. Dodatkowe informacije:

Pieczatka i podpis lekarza stwierdzajgcego zgon



Zatacznik nr 2 do umowy
Ewidencja godzin wykonywania umowy zawartej w dniu ........ccccoeeeeiiiiicinnniennenn.
Miesigc: ...cooevrrrrrnnnn. Rok: 2025

Nazwisko i iMmie WYKONAWCY: ....cocieeceieieeee e ettt s sr e

Podpis
dyrektora/pracownika
Uwagi wydziatu
przyjmujgcego

zgtoszenie

Liczba godzin Podpis

Dzieft miesi (
Zlen miestaca wykonywania umowy Wykonawcy
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Laczna liczba
godzin
przepracowanych
w zwiazku z
wykonywaniem
czynnosci

Podpis dyrektora/pracownika wtasciwego merytorycznie wydziatu




