OGLOSZENIE
w sprawie powolania lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty
zgonu osobom zmartym w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta
Swi@tochluwice

Prezydent Miasta Swigtochlowice. na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwcea
1998 1. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z pozn, zm.) oraz art. 11 ust. 2
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 22011 r. Nr 118, poz.
687. z pozn. zm.). w celu powolania lekarza do stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu osobom zmartym w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie
Miasta Swigtochtowice. przyjmuje oferty od podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg
w rozumieniu art. 2 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (Dz. U.
z 2013 1. poz. 217. 7z pézn. zm.). dysponujacych osobami uprawnionymi do wvkonywania ww,
¢zynnosci. zainteresowanych podpisaniem umowy na $wiadezenie tego typu ustug (wzor umowy
stanowi zalacynik do niniejszego ogloszenia).

Ogloszenie dotyezy stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania karty zgonu jedynie
w przypadku, gdy nic mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego
zmarlego w jego ostatniej chorobie. a zgon nie zostal stwierdzony prrzez lekarza wezwanego
do nieszezgsliwego wypadku lub nagtego zachorowania.

Wyzej opisane czynnosei beda wykonywane w oparciu 0 umowe cywilnoprawna zawartg
z podmiotem wykonujgeym dzialalno$é lecznicza.

Maksymalna cena jednostkowa wykonania uslugi stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu, na podstawie obowigzujacych przepisow prawnych oraz zgodnie
z ogloszeniem. wynosi 250 zt brutto.

Zgloszenie nalezy ztozy¢ badz przestaé na adres:

Urzad Miejski w Swietochtowicach., Wydzial Nadzoru Whascicielskiego i Zdrowia,

ul. Katowicka 54, 41-600 Swietochlowice

z dopiskiem . LEKARZ™ w terminic do dnia €814, 4044, (w przypadku przestania dokumentow
poczty decyduje data wplywu do Urzgdu Miejskicgo w Swictochtowicach).

Zgloszenie powinno zawicra¢ w szezegolnosei:

a. kserokopie aktualnego odpisu 7 rejestru lub odpowiednio wyciggu z ewidencji lub innych
dokumentow  potwierdzajacych  status prawny podmiotu  wykonujgcego  dzialalnog¢
leczniczg i umocowanie 0sob go reprezentujacych - jezeli dotyczy,

b. pelnomocnictwa do skiadania o$wiadezen woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentéw ztozonych wraz
ze zgloszeniem — jezeli dotyczy,

¢. nformacje o kwalifikacjach osob  (lekarzy) uprawnionych do  wykonywania
ww. ezynnoscl, ktorymi dysponuje podmiot wykonujacy dzialalnogd lecznicza;



d. oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza o mozliwosci $wiadezenia
ww. ustug catodobowo we wszystkie dni w roku:

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

Wszystkie zalaczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodno$é z oryvginalem przez osobe lub osoby
upowaznione do skladania o$wiadezen woli zgodnie z rejestrem  lub innym dokumentem
potwierdzajagcym status prawny oferenta i umocowanic osob go reprezentujacych (imienna
pieczatka badz czytelny podpis oraz data, z jaka dokonuje potwierdzenia).

Kryterium oceny zgloszen stanowi najnizsza cena.

Decyzj¢ o wyborze podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg podejmuje Prezydent Miasta.

Od podjetych decyzji nie przystuguje odwolanie.

W wyniku podpisania umowy(-6w) na wykonanie ustug. ktérych dotyczy niniejsze ogloszenie.
powinno by¢ zapewnione przez wybranego wykonawce $wiadezenic tych ustug calodobowo
we wszystkie dni w roku.

Cena jednostkowa wykonania ustugi ustalona w umowic moze by¢ nizsza niz okreslona
w ogloszeniu.

Prezydent Miasta zastrzega sobie prawo do odwolania ogloszenia bez podania przyczyny.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw postepowania udzicla Wydzial Nadzoru
Wiascicielskiego i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Swictochtowicach. ul. Bytomska 8. pokaj: 109
lub 116 tel. (0-32) 3491-940 /942, e — mail: nwziwswietochlowice.pl
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UMOWA

zawartawdniu........................

pomi¢dzy

Gming Swigtochlowice, z siedziba w Swigtochlowicach przy ul. Katowickiej 54. NIP: 627-
10-08-169 zwang dalej .. Zamawiajacym™. reprezentowana przez:

a

.................................... z siedziba w / zamieszkalym w ..o NIP:
...................... REGON: ..o, TEPIEZENTOWANYIM PIZEZ: .. ..veeeieeveeerereeereseesensresnss

zwanym dalej ., Wykonawcg”

z wylaczeniem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22013 1. poz. 907, z pdzn. zm.)

0 nastepujace] tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadezenie ustug w postaci stwierdzania zgonu i jego
przyczyny oraz wyslawiania Karty zgonu osobom zmartym w miejscach publicznych
i niepublicznych na terenie Miasta Swigtochlowice wskazanych Wykonawey przez Policje
/ Straz Miejska.

2. Umowa dotyczy jedynie przypadkow, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowe)
opicki zdrowotnej lub lekarza leczgcego zmarlego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostal
stwicrdzony przez lekarza wezwanego do nieszezesliwego wypadku lub naglego
ZﬂCh()I'O\’\fﬁlliﬂ.

3. Karta zgonu powinna by¢ wypelniona przez Wykonawee na obowiazujacym
ustawowo druku.

4. Wykonanie czynnosci. o ktorych mowa w ust. | nalezy potwicrdzi¢ w formularzu
dotyczacym zgonu, stanowigeym zalacznik do niniejszej Umowy.

§2
I. Zgloszenia bgda przekazywane Wykonawcey przez funkcjonariuszy Policji / Strazy
Miejskie] telefonicznic pod numer..........oooiiii (catodobowo), badz
osobiscie W miejscu zamieszKania ... /
PBIETITIIEE 10008000 o smmmmoms e s s i e i i

2. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowlazuje si¢ do przybveia na miejsce
zdarzenia bez zbednej zwloki.

§3
I. Strony ustalajg wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu i wystawienie karly zgonu

z okresleniem przyczyny zgonu - ... 71 brutto. Wynagrodzenie zostanie
wyplacone ze srodkéw budzetowych zapisanych w dziale 831, rozdziale 85195 § 4300.



2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy bedzie wyptacone Wykonawcey przelewem
na rachunek bankowy nr............ W terminie
do 14 dni od daty przedlozenia rachunku / faktury VAT,

3. Do rachunku / faktury VAT nalezy dofaczy¢ formularz dotyczacy zgonu, stanowigey
zalgcznik do umowy.

4. Za datg zaplaly przyjmuje si¢ date obeigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

I. Umowe zawicra sig na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2015 r.

2. Strony zastrzegaja sobic mozliwodé zmiany warunkéow  Umowy w  czasie
Jej trwania. przy czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci,

5. Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do rozwiazania niniejszej Umowy
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce przepisow
prawa lub postanowien Umowy.

§5

I. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$é wobec o0s6b trzecich za szkody
powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy.

2. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawcg obcigzone bedzie
kazdorazowo karg umowna w wysokosci 10% wartosei wynagrodzenia umownego brutto,
Jezeli kara umowna nic pokryje poniesionej przez Zamawiajacego szkody w catosei,
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

3. Wykonawca nie moze przenicé¢ na osobe trzecig wierzytelnosei  wynikajace;]
Z niniejszej umowy,

§6

1. W zakresic nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U.
22014 r. poz. 121). ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U,
z 2013 r. poz. 217. 7 pézn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
I lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pozn. zm.), ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2 2011 r. Nr 118, poz. 687,
z poin. zm.). rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.
w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypetnienia (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz.
1782, 2 podzn. zm.). rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwicrdzenia zgonu i jego przyezyny (Dz. U. 7 1961 r. Nr 39. poz. 202).
2. Spory powstale przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane beda przez Sad
wlasciwy micjscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§7
Umowe  sporzadzono  w  dwdch  jednobrzmiacych cgzemplarzach, po  jednvm

dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca



Zatacznik do umowy dotyczacej swiadezenia ustug stwierdzenia zgonu
na terenie Miasta Swietochtowice

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU

Podpis i1 pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon

Imig 1 nazwisko funkcjonariusza Policji / Strazy Miejskiej uczestniczacego w czynnosciach

Oswiadezam. 7e pomimo podjetych czynnosei stuzbowych nie mozna bylo ustali¢ lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej chorobie,
a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszezesliwego wypadku
lub nagtego zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji / Strazy Miejskiej




