RP.272.2.1.2025                    Umowa nr OR.032.     .2025.SO

dotycząca realizacji usługi w zakresie stwierdzania zgonu, wystawienia karty zgonu oraz ustalenia przyczyn zgonu

zawarta w dniu …………………………… 2025 r. pomiędzy:

Powiatem Oleśnickim, z siedziba w Oleśnicy, ul. Słowackiego 10, 56-400 Oleśnica, 
       NIP 911-17-80-454, REGON 931934696 reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Oleśnickiego w osobach:

1) Wioletta Efinowicz – Starosta Oleśnicki;

2) Sławomir Kapica – Wicestarosta Oleśnicki;

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu – Urszula Włodarczyk
zwanym dalej „Zleceniodawcą”

a
………………………………………………………………………………………………………………………………………………., REGON …………………………. o następującej treści:

Niniejsza umowa została zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru Wykonawcy w przeprowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego poza przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zgodnie z art. 2 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych na zasadach określonych w § 5 ust. 1 pkt 3 załącznika do Zarządzenia Starosty Oleśnickiego nr 150/2023 z dnia 14 grudnia 2023 r. w sprawie regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty 130 000 zł netto.
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi polegającej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu w sytuacjach, o których mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U.2024 r., poz. 576) oraz  Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny ( Dz.U.1961 r., nr 39, poz. 202 ).

2. Usługa, która będzie zlecona przez zamawiającego dotyczyć będzie wyłącznie sytuacji, kiedy 
do stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, nie będzie można ustalić lekarza leczącego zmarłego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie zgonu lub innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie będzie mógł dokonać oględzin zwłok w ciągu 
12 godzin od chwili wezwania, nie będzie można ustalić lekarza sprawującego opiekę zdrowotną nad rejonem/terenem, w którym znajdują się zwłoki, a zgon nie został stwierdzony przez kierownika zespołu ratownictwa medycznego, w trakcie akcji medycznej, o której mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652 ze zm.).

3. Wykonanie czynności, o którym mowa w ust. 1 należy potwierdzić w formularzu dotyczącym zgonów, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2

1. Usługa, będzie realizowana przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia ( w dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele i święta ) wraz z całodobową dostępnością numeru telefonu, pod którym upoważniony pracownik Powiatowego Centrum Zarządzania Kryzysowego w Oleśnicy lub dyżurny Powiatowej Komendy Policji w Oleśnicy będzie mógł wezwać lekarza do przyjazdu na miejsce, w którym znajdują się zwłoki.

2. Wzajemne zobowiązanie powstawać będzie każdorazowo w momencie przyjęcia zlecenia przez Wykonawcę.
3. Zgłoszenia będą przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie pod numerem 
tel. ……………………………………………..
4. Wykonawca jest uprawniony do wykonania zadania osobiście lub za pomocą osób posiadających
odpowiednie kwalifikacje, za których działania i zaniechania odpowiada jak za działania i zaniechania własne.

5. 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.

6. 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.

§ 3

1. Strony ustalają za wykonanie przedmiotu umowy wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie 
………………………. zł brutto miesięcznie bez limitu usług.
2. Podstawą wystawienia przez Wykonawcę faktur będzie formularz dotyczący zgonów, 
o którym mowa w § 1 ust. 3 

3. Faktura za wykonanie przedmiotowej umowy Wykonawca wystawiać będzie na: Powiat Oleśnicki – Starostwo Powiatowe w Oleśnicy, ul. Słowackiego 10, 56-400 Oleśnica, NIP 911-17-80-454 
w terminie do 15 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.
4. Faktura za miesiąc grudzień 2025 r. wystawiona zostanie i przekazana będzie Zamawiającemu w terminie do 20 grudnia.

5. Środki finansowe za realizacje przedmiotu umowy będą przekazane przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy ………………………………………………………………… w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego, prawidłowo sporządzonego rachunku/faktury.

6. Wykonawca oświadcza, że na moment zawarcia umowy nie jest zarejestrowanym, czynnym podatnikiem podatków VAT. Wykonawca zobowiązuje się w przypadku wpisania go do rejestru podatników VAT czynnych, niezwłocznie zawiadomić o tym fakcie Zamawiającego, pod rygorem odpowiedzialności za szkody ( utracone korzyści ) powstałe w wyniku zaniedbania tego obowiązku. 
7. Łączna kwota wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy nie będzie przekraczać 
w ciągu roku kalendarzowego kwoty …………………………….. netto, w przypadku jej przekroczenia umowa wygasa.
§ 4

1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia podpisania umowy tj. …. do 31 grudnia 
2025 roku.

2. Strony zastrzegają sobie możliwość zmiany warunków umowy w czasie jej trwania przy czym wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wypowiedzenie umowy może nastąpić przez każdą ze Stron, w formie pisemnej 
z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy.

§ 5

1. Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkody powstałe 
w związku z wykonaniem niniejszej umowy.

2. Każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę obciążony będzie karą umowna w wysokości 30% miesięcznego wynagrodzenia ryczałtowego, o którym mowa w § 3 ust. 1.
3. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Starosta Oleśnicki, ul. Słowackiego 10, 56-400 Oleśnica, tel. 71 314-01-10, e-mail: biuropodadwcze@powiat-olesnicki.pl
4. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i realizacją niniejszej umowy. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia niniejszej umowy.

5. Szczegóły odnośnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy zatytułowany „Klauzula informacyjna RODO”.

6. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
§ 6

1. W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego 
( Dz.U. z 2024 r., poz. 1061 ), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( Dz.U. 
z 2024 r., poz. 799 ), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
( Dz.U. z 2024 r., poz. 576  ), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie wzoru karty zgonu ( Dz.U. z 2023 r., poz. 2734 ), rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r., w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny ( Dz.U. z 1961 r., poz. 202 ).

2. Spory powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§ 7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron / Umowa została podpisana elektronicznie i wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez ostatnią ze stron*. W przypadku zawarcia Umowy w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi obu Stron,  każda ze Stron jest uprawniona do druku dowolnej liczby egzemplarzy.
Zleceniodawca





Wykonawca

Załącznik nr 1 do umowy 
nr OR.032.     .2025.SO z dnia …………………….. 2025 r.

FORMULARZ DOTYCZĄCY ZGONU

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

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





      …………………………………………………………………….

Numer PESEL zmarłego
      …………………………………………………………………….
Miejsce zgonu


      …………………………………………………………………….

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

Opis przyczyny zgonu:

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………






…………………………………………………………





                 Podpis i pieczątka lekarza stwierdzającego zgon

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

Nr 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.

            ………………………………………………






                     Podpis funkcjonariusza Policji
Załącznik nr 2 do umowy 
nr OR.032.   .2025.SO z dnia ………………………………. 2025 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016.119.1), informujemy, że:  

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Starosta Oleśnicki, ul. Słowackiego 10, 56-400 Oleśnica, nr tel. 71 314-01-10, e-mail: biuropodawcze@powiat-olesnicki.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@powiat-olesnicki.pl, tel. 71 314-01-01

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą mogły być osoby lub podmioty upoważnione 
z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentów, w których ujęte są dane, określonej w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym. 

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

7. Posiada Pani/Pan: − na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; − na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; − na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;   − prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

8. Nie przysługuje Pani/Panu: − w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; − prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; − na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

