
PREZYDENT -
MIASTA SWIETOCHLOWICE

woj.slaskie OGLOSZENIE
w sprawie powolania lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty

zgonu osobom zmarlym w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta
Swietochlowice

Prezydent Miasta Swietochlowice, na podstawie art. 92 ust 1 pkt 2 i ust 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 595 z póznozm.) oraz art. 11
ust 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj. Dz. U. z 2011 r.
Nr 118, poz. 687 z póznozm.), w celu powolania lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym w miejscach publicznych i niepublicznych na
terenie Miasta Swietochlowice, przyjmuje oferty od podmiotów wykonujacych dzialalnosc
lecznicza w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 217), dysponujacych osobami uprawnionymi do wykonywania
ww. czynnosci, zainteresowanych podpisaniem umowy na swiadczenie tego typu uslug (wzór
umowy stanowi zalacznik do niniejszego ogloszenia).

Ogloszenie dotyczy stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania karty zgonu jedynie
w przypadku, gdy nie mozna ustalic lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego
zmarlego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego
do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania.

Wyzej opisane czynnosci beda wykonywane w oparciu o umowe cywilnoprawna zawarta
z podmiotem wykonujacym dzialalnosc lecznicza.

Maksymalna cena jednostkowa wykonania uslugi stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, zgodnie
z ogloszeniem oraz wystawienia karty zgonu, na podstawie obowiazujacych przepisów prawnych,
wynosi 250 zl brutto.

Zgloszenie nalezy zlozyc badz przeslac na adres:

Urzad Miejski w Swietochlowicach, ul. Katowicka 54, 41-600 Swietochlowice

z dopiskiem "LEKARZ" w terminie do dnia ~~...W..&I.)J.4(Ew przypadku przeslania dokumentów
poczta decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego w Swietochlowicach).

Zgloszenie powinno zawierac w szczególnosci:

a. kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiednio wyciagu z ewidencji lub innych
dokumentów potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujacego dzialalnosc
lecznicza i umocowanie osób go reprezentujacych - jezeli dotyczy,

b. pelnomocnictwa do skladania oswiadczen woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dzialania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentów zlozonych wraz
ze zgloszeniem- jezeli dotyczy,

c. informacje o kwalifikacjach osób (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww. czynnosci,
którymi dysponuje podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza;

d. oswiadczenie podmiotu wykonujacego dzialalnosc lecznicza o mozliwosci swiadczenia
ww. uslug calodobowo we wszystkie dni w roku;



e. proponowana cene jednostkowa wykonania uslugi stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia karty zgonu, zgodnie z ogloszeniem.

Wszystkie zalaczniki nalezy potwierdzic za zgodnosc z oryginalem przez osobe lub osoby
upowaznione do skladania oswiadczen woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujacych (imienna
pieczatkabadzczytelnypodpisorazdata,z jaka dokonujepotwierdzenia).

Kryterium oceny zgloszen stanowi najnizsza cena.
Decyzje o wyborze podmiotu wykonujacego dzialalnosc lecznicza podejmuje Prezydent Miasta.
Od podjetych decyzji nie przysluguje odwolanie.
W wynikupodpisania umowy(-ów)na wykonanie uslug, których dotyczy niniejsze ogloszenie,
powinno byc zapewnione przez wybranego wykonawce swiadczenie tych uslug calodobowo
we wszystkie dni w roku.
Cena jednostkowa wykonania uslugi ustalona w umowie moze byc nizsza niz okreslona
w ogloszeniu.
Prezydent Miasta zastrzega sobie prawo do odwolania ogloszenia bez podania przyczyny.

Dodatkowych informacji na temat warunków postepowania udziela Wydzial Nadzoru
Wlascicielskiego i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Swietochlowicach, ul. Bytomska 8, pokój: 109
lub 116tel. (0-32) 3491-940/942, e-mail: nwz@swietochlowice.pl



UMOWA

zawarta w dniu........................

pomiedzy

Gmina Swietochlowice, z siedziba w Swietochlowicach przy ul. Katowickiej 54, NIP: 627-10-
08-169 zwana dalej "Zamawiajacym", reprezentowana przez:
1.

a

""'"'''''''''''''''''''''''''''''''' z siedziba w / zamieszkalym w , NIP:
""".." , REGON: """ ,,, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej "Wykonawca"

z wylaczeniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z póznozm.)

o nastepujacej tresci:
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie uslug w postaci stwierdzania zgonu i jego
przyczyny oraz wystawiania karty zgonu osobom zmarlym w miejscach publicznych
i niepublicznych na terenie Miasta Swietochlowice wskazanych Wykonawcy przez Policje
/ Straz Miejska.
2. Umowa dotyczy jedynie przypadków, gdy nie mozna ustalic lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostal
stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub naglego
zachorowania.

3. Karta zgonu powinna byc wypelniona przez Wykonawce na obowiazujacym
ustawowo druku.

4. Wykonanie czynnosci, o których mowa w ust. 1 nalezy potwierdzic w formularzu
dotyczacym zgonu, stanowiacym zalacznik do niniejszej Umowy.

§2

1. Zgloszenia beda przekazywane Wykonawcy przez funkcjonariuszy Policji / Strazy
Miejskiej telefonicznie pod numer " " "... . (calodobowo), badz osobiscie
w miejscu zamieszkania """"' /
w siedzibie... .............................................................

2. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowiazuje sie do przybycia na miejsce
zdarzenia bez zbednej zwloki.

§3

1. Strony ustalaja wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu
z okresleniem przyczyny zgonu - zl brutto. Wynagrodzenie zostanie
wyplacone ze srodków budzetowych zapisanych w dziale 851, rozdziale 85195 § 4300.
2. Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy bedzie wyplacone Wykonawcy przelewem
na rachunek bankowy nr w terminie do 14
dni od daty przedlozenia rachunku / faktury VAT.
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3. Do rachunku / faktury VAT nalezy dolaczyc formularz dotyczacy zgonu, stanowiacy
zalacznik do umowy.
4. Za date zaplaty przyjmuje sie date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

1. Umowe zawiera sie na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2014 r.
2. Strony zastrzegaja sobie mozliwosc zmiany warunków Umowy w czasie
jej trwania, przy czym wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. Zamawiajacemu przysluguje uprawnienie do rozwiazania niniejszej Umowy
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce przepisów
prawa lub postanowien Umowy.

§5

1. Wykonawca ponosi wylaczna odpowiedzialnosc wobec osób trzecich za szkody
powstale w zwiazku z wykonywaniem niniejszej Umowy.
2. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce obciazone bedzie
kazdorazowo kara umowna w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia umownego brutto.
Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej przez Zamawiajacego szkody w calosci,
Zamawiajacy moze dochodzic odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogólnych.
3. Wykonawca nie moze przeniesc na osobe trzecia wierzytelnosci wynikajacej. .. .
z niniejszej umowy.

§6

1. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (Oz.U.
z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z pózno zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z pózno zm.), ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr
118, poz. 687 z pózno zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.
w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypelnienia (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz.
1782 z pózno zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).
2. Spory powstale przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane beda przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§7

Umowe sporzadzono w dwóch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

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

Zamawiajacy Wykonawca



Zalacznik do umowy dotyczacej swiadczenia uslug stwierdzenia zgonu
na terenie Miasta Swietochlowice

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU

Imie i nazwisko zmarlego:... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .......
Miejsce zamieszkania zmarlego: """"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

""" ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .........

Miejsce zgonu: """""""""""""'" ................................................................................

. . . . . . . . . . . . . . , , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . , , , . . . . . . . . . . . . . , . . . , , , , . , . . . . . . . , . . . . . . , , , , .. , , , ,

Data i godzina ogledzin: """"''''''''''''''''''''''' ,.." ,,, , ,..,, ,

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... '" ". ... ... ... ... ... '" '" """'"

... ... ... ... ,.. ... ... '" ... ... ... ... '"

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji / Strazy Miejskiej uczestniczacego w czynnosciach na
miejscu zdarzenia: "'''''''''''''''''''''''''''' ,.., , ,.. ,.. '''''''''''''''''' ""''''

Nr legitymacji sluzbowej: """""""""""""""""""'"

Oswiadczam, ze pomimo podjetych czynnosci sluzbowych nie mozna bylo ustalic lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej chorobie, a
zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub
naglego zachorowania.

... ". '" ." .., '" ." '" ... '" '"


