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ZARZADZENIE NR .5.@.\20\0)
PREZYDENTA MIASTA $WIETOCHLOWICE

z dnia . A O Sy

w sprawie ogloszenia procedury powolania lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym w miejscach publicznych i niepublicznych na
terenie Miasta Swigtochtowice

Na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r., poz.994 z pdzn. zm.),
art. 92 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2018
r., poz. 995 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. 22017 r., poz. 912, z pdzn. zm.).

zarzadza sie, co nastepuije:

§1

Ogtasza sie procedure powotania lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia
karty zgonu osobom zmarlym w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta
Swietochfowice, w brzmieniu okreslonym w ogtoszeniu, ktorego tres¢ stanowi zatgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Kultury, Sportu Zdrowia i Spraw
Spotecznych.

§3

Zarzadzenia wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zalaeznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr. !
Prezydenta Miasta Sw1¢toch10w1ce
zdnia . 2. Ao

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 Swigtochlowice

Prezydent Miasta Swictochtowice, na podstawie art. 30 Ustawy o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2018 r., poz.994 z pdézn. zm.), art. 92 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z pdézn. zm.),
w zwigzku z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912, z p6zn. zm.), w celu powolania lekarza do stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym w miejscach
publicznych 1 niepublicznych na terenie Miasta Swietochtowice, przyjmuje oferty
od podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 2190, z pdézn. zm.),
dysponujacych osobami uprawnionymi do wykonania ww. czynnosci, zainteresowanych
podpisaniem umowy na $wiadczenie tego typu ushug (wzér umowy stanowi zalgcznik
do niniejszego ogloszenia).

Ogloszenie dotyczy wykonywania uslugi stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny oraz
wystawiania karty zgonu jedynie w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmartego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie zostat
stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczeSliwego wypadku Iub naglego
zachorowania.

Wyzej opisane czynno$ci bedg wykonywane w oparciu o umowe cywilnoprawna zawartg
z podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza.

Maksymalna cena jednostkowa wykonania ushugi stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych oraz zgodnie
z ogloszeniem, wynosi 500 zt brutto.

Zgloszenie nalezy zlozy¢ badz przestaC na adres:

Urzad Miejski w Swictochtowicach, Wydziat Kultury Sportu Zdrowia i Spraw Spotecznych
ul. Katowicka 54, 41-600 Swigtochtowice

z dopiskiem ,LEKARZ” w terminie do dnia 05:92. 39 (w przypadku przestania
dokumentow poczta decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach).

Zgloszenie powinno zawiera¢ w szczegolnosci:
1. kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiednio wyciggu z ewidencji lub

innych dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg i umocowanie 0s6b go reprezentujacych — jezeli dotyczy,
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2. pelomocnictwa do sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentéw zlozonych
wraz ze zgloszeniem — jezeli dotyczy,

3. informacj¢ o kwalifikacjach osob (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww.
czynnosci, ktérymi dysponuje podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza,

4, oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza o mozliwosci
$wiadczenia ww. ustug w godzinach od 18:00 do 08:00 od poniedziatku do piatku,
oraz catodobowo w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy,

5. proponowang cen¢ jednostkowa wykonania ustugi stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, zgodnie z ogloszeniem.

Wszystkie zalaczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe lub osoby
upowaznione do skladania o$wiadczefi woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych (imienna
pieczatki badz czytelny podpis oraz data, z jaka dokonuje potwierdzenia).

Kryterium oceny zgloszen stanowi najnizsza cena.

Decyzje o wyborze podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza podejmuje Prezydent
Miasta.

Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.

W wyniku podpisania umowy(-6w) na wykonanie ushug, ktérych dotyczy niniejsze
ogloszenie, powinno by¢ zapewnione przez wybranego wykonawce $wiadczenie tych ustug
w godzinach od 18:00 do 08:00 od poniedziatku do piatku, oraz calodobowo w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

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

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

Dodatkowych informacji na temat warunkéw post¢powania udziela Wydziat Kultury Sportu
Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Swigtochlowicach, ul. Katowicka 54,
pokoj 310, tel. (0-32) 34 91-845/846, e-mail: ksz(@swietochlowice.pl




Zalacznik do umowy dotyczacej $wiadczenia ustug stwierdzenia zgonu
na terenie Miasta Swietochlowice

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

~ Podpis i pieczgtka lekarza stwierdzajgcego zgon |

Imi¢ i mnazwisko funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej uczestniczacego

Oswiadczam, Ze pomimo podjetych czynno$ci sluzbowych nie mozna bylo ustalié
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej
chorobie, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszcze¢sliwego
wypadku lub naglego zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej




UMOWA
zawarta wdnitl......oooiiiiiiiiin i
pomiedzy

Gming Swictochtowice, z siedziba w Swietochtowicach przy ul. Katowickiej 54, NIP: 627-

27-48-738 zwang dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

z wylgczeniem przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

(Dz. U. 22018 r., poz. 1986 z pd6zn. zm.)
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug w postaci stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny oraz wystawiania karty zgonu osobom zmartym w miejscach publicznych
i niepublicznych na terenie Miasta Swietochtowice wskazanych Wykonawcy przez
Policjg/Straz Miejska.

2. Umowa dotyczy jedynie przypadkéw, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w ostatniej chorobie, a zgon nie
zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczg¢sliwego wypadku lub

nagltego zachorowania.



. Karta zgonu powinna by¢ wypelniona przez Wykonawce na obowigzujacym
ustawowo druku.
. Wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu

dotyczacym zgonu, stanowigcym zalacznik do niniejszej Umowy.

§2

. Zgloszenia beda przekazywane Wykonawcy przez funkcjonariuszy Policji/Strazy
Miejskiej telefonicznie pod numer...............ooeeeninin (od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 18:00 do 08:00, oraz calodobowo w soboty niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy), badz osobiscie w miejscu
ZAMIESZKANMIA. ... \ueneieeii ettt iieene it w siedzibie..............o.ool

. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce

zdarzenia bez zbednej zwloki (nie péZniej niz w czasie.........godzin).

§3

. Strony ustalajg wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu
z okreSleniem Przyczyny zgONU - ..........c..eceveieininns zt brutto. Wynagrodzenie
zostanie wyptacone ze srodkéw budzetowych zapisanych w dziale 851, rozdziale
85195 § 4300.

. Wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy bedzie wyplacone Wykonawcy przelewem
na rachunek bankoWy NT........o.vveiveiiiiiii it W terminie 14 dni
od daty przedlozenia rachunku/faktury VAT.

. Do rachunku/faktury nalezy dotaczy¢ formularz dotyczacy zgonu, stanowigcy
zalacznik do Umowy.

. Za date zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

. Umowg zawiera si¢ na czas okreslony do dnia.................

. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany warunkéw Umowy w czasie jej trwania,
przy czym wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej Umowy ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce przepisow

prawa lub postanowienn Umowy.



§35

. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$é wobec osob trzecich za szkody

powstale w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy.

Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce obcigzone
bedzie kazdorazowo kara umowna w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia
umownego brutto. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej przez Zamawiajgcego
szkody w catoéci, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogblnych.

Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobg trzeciag wierzytelnosci wynikajacej
Z Nniniejszej umowy.

§6

. 'W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U.

z 2018 r., poz. 1025 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 2190, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz. 617 z pdzn. zm.), ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.
z 2017 r., poz. 912, z pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego
2015 r., w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2015 r., poz. 231 z pdézn. zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r., w
sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez Sad

wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§7

Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

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

Zamawiajacy Wykonawca



