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Zaproszenie do skltadania ofert

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. zaprasza do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie
zapytania ofertowego na:

Transport, odbior i przechowywanie zwitok pacjentow zmartych w szpitalu w Krapkowicach

i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Goérazdzach
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., znak sprawy Z0/12/2014

1. Opis przedmiotu zamoéwienia

1.

Przedmiot zamdwienia obejmuje odbidr zwiok nie podzniej niz dwie godziny od zgloszenia i nie

wczesniej niz dwie godziny od zgonu stwierdzonego przez Zamawiajacego i zgtoszonego

telefonicznie, z oddziatdow szpitalnych mieszczacych sie na Os. XXX lecia 21 w Krapkowicach oraz

z Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Gorazdzach; odbidr zwiok powinien przebiega¢ zgodnie

z obowiazujacymi przepisami, po wczesniejszym powiadomieniu personelu ww. jednostek o odbiorze

zwtok pacjenta.

Wykonawca musi zapewni¢ na swdj koszt i we wiasnym zakresie wodzek oraz pokrowce

przystosowane do przewozenia zwiok. Zamawiajacy przekazuje wraz ze zwiokami skierowanie

do chtodni, na druku obowigzujgcym u Zamawiajacego (zatacznik nr 1 do umowy).

Szacunkowa iloS¢ zwtok w czasie realizacji umowy wynosi 180.

Wykonawca zobowigzany jest do przewozenie zwtok wiasnym transportem wyznaczonymi ciggami

komunikacyjnymi na terenie Szpitala i ZOL-u do chtodni Wykonawcy.

Transport zwtok nastepowa¢ ma do chtodni Wykonawcy zlokalizowanej na terenie miasta

Krapkowice.

W razie wystapienia takiej potrzeby Wykonawca zobowigzany jest do transportu zwtok na wykonanie

sekcji zwtok w WCM w Opolu. Skierowanie do sekcji bedzie odbywac sie na podstawie odrebnego

zZlecenia transportu, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do umowy. Szacunkowa ilo$¢ przewozow, o

ktérych mowa w niniejszym punkcie, wynosi w okresie realizacji umowy 12.

Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania zwtok zmartych pacjentéw w chtodni nie dtuzej niz

72 godziny, tj. 3 doby (doba rozpoczyna sie w chwili odbioru zwtok od Zamawiajacego), chyba, ze:

a) zwioki nie mogg by¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej,
o0 ktdrych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.
U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 z pdzn. zm.),

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwiok,

C) przemawiajg za tym inne, niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgodg lub na wniosek
osoby uprawnionej do pochowania osoby zmartej.

W razie zgonu na chorobe zakazng Wykonawca zobowigzany jest postepowac zgodnie z przepisami

zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze

zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U . Nr 153, poz. 1783 z pdzn. zm.).
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Zamawiajacy nie ponosi kosztéw przechowania zwiok zmarlych pacjentébw w chiodni powyzej
72 godzin, jezeli nie zachodza przestanki z punktu 7; koszty te zobowiazana jest ponies¢ rodzina
zmartego.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ osobe, ktora w chtodni Wykonawcy umyje, okryje i wyda
zwtoki osobie uprawnionej do ich pochowania.
Zwioki muszg by¢ wydane osobie uprawnionej w stanie czystym, schludnym, okryte, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu - z wylgczeniem czynnosci stanowigcych przygotowanie do
pochowania.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ nieodptatny dostep osdb bliskich do zmartego pacjenta,
do czasu wykonywania czynnosci stanowigcych przygotowanie zwtok osoby zmartej do pochowania,
w godzinach ustalonych przez Wykonawce, przy czym nie mniej niz 5 godzin dziennie w dniach
od poniedziatku do soboty, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatnego wydawania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i dokumentacja, zwtok pacjentdw osobie uprawnionej do pochdwku, w stanie zapewniajacym
zachowanie godnosci naleznej osobie zmariej.
Wykonawca zobowigzany jest wydaC zwioki osoby zmartej osobie, ktora przedstawi karte / akt
zgonu.
Rodzina lub osoba uprawniona do pochéwku uprawniona jest do dokonania swobodnego wyboru
firmy Swiadczacej ustugi pogrzebowe i ponosi koszty tych ustug.
Jezeli nikt z osdb bliskich dla zmartego pacjenta nie zgtosi sie po zwtoki w ciggu 72 godzin od chwili
zgonu Wykonawca powiadamia o tym Zamawiajgcego w celu podjecia przez niego decyzji,
co do dalszego postepowania ze zwlokami.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
statystycznej obowigzujacej w KCZ Sp. z 0.0, w zakresie zadan wynikajacych z tresci zawartej
umowy oraz rejestru przechowywanych i wydawanych zwiok.
Wykonawca zobowigzany jest do posiadania niezbednych pomieszczen i urzadzen
do przechowywania zwtok oraz odpowiednich zabezpieczen zapewniajacych ciagtos¢ pracy.
Wykonawca musi zapewni¢ na swoéj koszt i we wiasnym zakresie $rodki transportu oraz pokrowce
przystosowane do przewozenia zwitok, a takze niezbedne wyposazenie w sprzet, urzadzenia,
narzedzia oraz materiaty opatrunkowe i Srodki myjaco-dezynfekujace.
Pojazdy samochodowe wykorzystywane do realizacji umowy muszg spetniaC wymagania okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania zezwolen
i zaswiadczen na przewoz zwtok i szczatkow ludzkich (Dz. U. Nr 249 poz. 1866).
Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajacemu wykazu pracownikdéw uprawnionych
do odbioru i transportu zwtok oraz czynnosci umycia, ubrania i wydania zwtok osobom uprawnionym,
jak rowniez uprzedniej aktualizacji wykazu w sytuacji zmiany pracownika.
Osoba odbierajgca zwioki od Zamawiajacego zobowigzania jest do posiadania kazdorazowo
stosownego upowaznienia wydanego przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢ odbior zwtok ze Szpitala i ZOL-u na druku obowigzujacym
u Zamawiajqcego (zatacznik nr 1 do umowy).
Wykonawca zobowiazany jest zapewni¢, by odbidr zwtok dokonywany byt przez osoby zaopatrzone
w $rodki ochrony indywidualnej przewidziane przepisami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz zaopatrzone w identyfikatory zawierajace dane: nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.
Wykonawca zobowigzany jest ponadto do:

a) przestrzegania tajemnicy Zamawiajgcego,

b) gwarantujacego godno$¢ postepowania ze zwtokami.

W niniejszym postepowaniu majq zastosowanie w szczego6lnosci nastepujace przepisy:

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 poz. 420),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami
i szczatkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783 z pdzn. zm.),



Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.),
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118,
poz. 687 z pdzn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania zezwolen na
przewodz zwiok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. Nr 249 poz. 1866).

I1. Termin i miejsce realizacji zamodwienia

1.
2.

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia — 24 miesiece od dnia podpisania umowy.
Miejsce realizacji — Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Krapkowicach tj.

a) Szpital w Krapkowicach, Os. XXX-lecia 21,
b) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Goérazdzach, ul. Gtéwna 23.

II1. Glowne warunki udziatu w zapytaniu ofertowym

1.

2.

Sytuacja podmiotowa wykonawcy:

Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa:

Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamodwienia.

Zdolnos¢ techniczna:

Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania danego zamdwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i osdb zdolnych do wykonania zamoéwienia.

IV. Sposob przygotowania oferty

1.
a)

b)

c)

d)
e)

9)

h)
i)

)

k)

Oferta powinna zawierac¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

wypetniony szczegétowo formularz oferty — zatacznik nr I,

wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert wypis z wtasciwego rejestru
lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej
potwierdzajacy, ze profil dziatania Wykonawcy odpowiada przedmiotowi zamdwienia oraz wskazujacy
osobe upowazniong do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Wykonawcy; w przypadku
Wykonawcy bedacego spotka cywilng Zamawiajacy zada przedstawienia umowy spotki,

upowaznienie do podpisania oferty (petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli podpisujacy oferte jest
upowazniony do reprezentacji Wykonawcy i upowaznienie to wynika z zatgczonych do oferty
dokumentodw, o ktérych mowa w lit. b;

o$wiadczenie oferenta — zatacznik nr II,

aktualne zezwolenie (koncesja, decyzja) na wykonywanie dziatalnosci lub czynnosci zwigzanych
z przedmiotem zamdwienia,

tytut prawny do lokalu, ktorym dysponuje Wykonawca w celu $wiadczenia przedmiotowych ustug,
gwarantujacy mozliwos¢ wykonywania ustug w miejscu i terminie realizacji zamdwienia oraz
zlokalizowany na terenie Krapkowic,

wykaz specjalnie przeznaczonych do przewozenia zwtok Srodkow przewozowych — zgodnie z § 10
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami
i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 z pdzn. zm.) — zalacznik nr III wraz
z kopia dowodu rejestracyjnego,

wykaz osob, ktorymi dysponuje Wykonawca, a ktore bedq Swiadczy¢ przedmiotowe ustugi,
o$wiadczenie o dysponowaniu odpowiednimi urzadzeniami, sprzetem, narzedziami i materiatami
zapewniajacymi zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami wykonywanie ustug,

polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem przedmiotowej
dziatalnosci (dziatalno$¢ zwigzana z przewozem i przechowywaniem zwiok) na sume gwarancyjng
w wysokosci co najmniej 150 000 zt obejmujaca czas trwania zamdwienia,

zaparafowane istotne warunki umowy - zalacznik nr IV.

2. Oferte nalezy:
a) ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu Oferty wraz z pozostatymi dokumentami w siedzibie



Zamawiajacego — Sekretariat w terminie do dnia 12.09.2014 r. do godz. 15,

b) zapakowa¢ w koperte zaadresowang na Zamawiajacego (Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
0s.XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice) i opatrzong napisem ,, Transport, odbior i przechowywanie
zwlok pacjentow zmarlych w szpitalu w Krapkowicach i Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym w Gorazdzach Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.”.

V. Kontakt z Wykonawca

Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
Iwona Wymystowska, tel.: (77) 44 67 263, fax.: (77)44 59 826, e-mail: przetargi@kcz.krapkowice.pl

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego: Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamdwienia:  Transport, odbidr i przechowywanie zwiok pacjentéw zmartych
w szpitalu w Krapkowicach i Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym
w Gorazdzach Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy:

(piecze¢ Wykonawcy)
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
Cena Cena jednostkowa
Lp. Nazwa jednostkowa | Wartosc¢ VAT brutto
netto (kol. 3+4)
1 2 3 4 5
1 Transport (jedne zwioki)
) Chtodnia (jedna doba x jedne zwioki)
3 Wykonanie czynnosci umycia, okrycia i wydania
' zwiok (jedne zwioki)
4 Zryczattowana wartos¢ dla jednych zwiok
) (poz.1+2+3)
5 Zryczaltowana wartos¢ dla 180 zwiok
' (tj. 180 x wartosc z poz. 4)
6. Transport jednych zwtok na sekcje do WCM w Opolu
v Transport 12 zwiok na sekcje do WCM w

Opolu (tj. 12 x wartos¢ z poz. 6)

Razem catos¢ zamowienia:
(tj. wartosc z poz. 5 +wartosc¢ z poz. 7)

Razem stownie wartos¢ netto dla catosci zamdwienia:

Razem stownie wartos¢ brutto dla catosci zamowienia:

N

Termin wykonania zamdwienia: 24 miesiece od dnia podpisania umowy.
3. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

Wykonawca uprawniony jest do wystawiania faktur VAT po zakonczeniu miesigca, w ktorym umowa byla

realizowana.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

. W razie wybrania niniejszej oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w istotnych warunkach umowy.

6. Oferta niniejsza sktada sie z .......... kolejno ponumerowanych stron.

7. Zatgcznikami do niniejszej oferty Sg: «.oovevvveieeriiiieininieinineeens

o

(podpisy i pieczecie 0osob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr II

piecze¢ Wykonawcy

1.

ui AW

OSWIADCZENIE

Sktadajqc oferte w trybie zapytania ofertowego na ,,Transport, odbidr i przechowywanie zwiok
pacjentow zmarlych w szpitalu w Krapkowicach i Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
w Gorazdzach Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.”, o$wiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajq obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do nalezytego wykonania zamédwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdwienia;

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia, gdyz:

a)
b)
9)
d)

e)

Firma nie wyrzadzita szkody nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed
wszczeciem postepowania.

w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci.

Firma nie zalega z uiszczeniem podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne.

Firma bedaca: osobg fizyczng / spotkg jawng / spdtka partnerskg / spotka komandytowg lub
komandytowo-akcyjng / osoba prawng 'nie zostata / jej wspdlnik / partner lub cztonek zarzadu
/ komplementariusz / urzedujacy czionek zarzadu * nie zostat(a) prawomocnie skazana(y) za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

wobec Firmy bedacej podmiotem zbiorowym sad nie orzekt zakazu ubiegania sie o zamodwienia,
na podstawie przepisdow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary.

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

! niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr III

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO REALIZACII ZAMOWIENIA

NAZWa WYKONAWEY: 1irrtuiiiiiiiiriis s e e s s e e e e s e e s e ane s s e s e e e e e s s e e s e e aa e e e s e e e s e e e e e ee e s s s e e s en e s s eeeennnnan

FAa [t TAY (o] = 1Y oA PSP

Numer telefonu: .......ccevieiiiiir e, NUMEN faX.: corieieiiieiie e
Marka pojazdu Nr rejestracyjny Masa catkowita

(podpisy i pieczecie 0osob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik nr IV
ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawarta w dniu .....oeveeeinieennninn, w Krapkowicach pomiedzy:
Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
z siedzibq w Krapkowicach, Os. XXX lecia 21, wpisana do rejestru przedsiebiorcow przy Sadzie
Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000312406, NIP 1990080635 ,
REGON 160213499
reprezentowang przez:
Marcina Misiewicza — Prezesa Zarzadu
zwang dalej ,Zamawiajacym”,

zwanym dalej ,Wykonawca”,
0 nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug polegajacych na odbiorze, transporcie i przechowywaniu zwtok
pacjentow zmartych w szpitalu w Krapkowicach i Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Gorazdzach
do pomieszczen bedacych w dyspozycji Wykonawcy mi€SZCZACYCh SIE vvvvvrrrerriieeieieeeiiiiiieiinrnrreereeeeeeseeseees
na zasadach okreslonych w umowie oraz w zaproszeniu do sktadania ofert i ofercie, stanowigcych integralng
cze$¢ umowy.

§2
Do obowigzkéw Wykonawcy w ramach niniejszej umowy nalezy, w szczegdlnosci:
1. catodobowa gotowosS¢ pod telefonem (Nr ......ceeveeeeveeeeeennn. ) do przewozu zwiok z oddziatéw szpitalnych
Szpitala w Krapkowicach oraz Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Gorazdzach do pomieszczen
wymienionych § 1,

2. odbidr zwtok nie pozniej, niz dwie godziny od zgtoszenia i nie wczesniej niz dwie godziny od zgonu
stwierdzonego przez Zamawiajacego i zgtoszonego telefonicznie z oddziatow szpitalnych mieszczacych
sie na 0s. XXX-lecia 21 oraz ZOL w Gorazdzach przy ul. Gtdwnej 23; odbidr zwiok powinien przebiegac
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, po wczes$niejszym powiadomieniu personelu ww. jednostek
o odbiorze zwiok pacjenta,

zapewnienie na swdj koszt i we wtasnym zakresie wozka oraz pokrowcow do przewozenia zwtok,

4. transport zwtok z miejsc wskazanych w pkt 2 do pomieszczen bedacych w dyspozycji Wykonawcy,
0 ktérych mowa w § 1,

5. umycie, okrycie oraz wydanie zwlok osobie uprawnionej do ich pochowania przez upowaznionego
pracownika Wykonawcy; Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ mozliwo$¢ wydawania zwitok w dniach
od poniedziatku do soboty przez pie¢ godzin dziennie, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy,

6. w razie wystgpienia takiej potrzeby transport zwtok z miejsc wskazanych w pkt 2 na wykonanie sekcji
zwlok w Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu (WCM w Opolu); skierowanie na sekcje odbywac
sie bedzie na podstawie odrebnego zlecenia transportu — zatacznik nr 2 do umowy. Szacunkowa ilo$¢
przewozow wynosi w okresie realizacji umowy 12.

7. przewozenie zwiok odpowiednim S$rodkiem transportu przystosowanym do przewozu zwiok
i spetniajgcym wymogi dla tego typu transportu,

8. zapewnienie, by odbidr zwtok z miejsc wskazanych w pkt 2 i potwierdzenie obioru zwiok z tych miejsc,
odbywato sie na podstawie skierowania do chtodni, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§3

1. Za nalezytg realizacje niniejszej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie stanowigce sume
wykonanych na rzecz Zamawiajagcego w danym miesigcu kalendarzowym ustug, przy czym ceny
poszczegdlnych ustug Strony ustalajg w nastepujacej wysokosci:

a) za transport jednych zwtok .........ccceviiinns Zt netto (stownie: ...ocovvceiiiiiiec e, ) + VAT 4.
brutto .............. (stownie: ..ooovvvieiiiieiiii e ),



b)
0)
d)

za przechowywanie jednych zwiok za kazda rozpoczetg dobe w chtodni .................. zt netto (stownie:
............... ) + VAT tj. brutto ............ (stownie: ....cceeviiiiiiiiiiiiiiinnnl)

za umycie, okrycie i wydanie jednych zwiok osobie uprawnionej do ich pochowania ............ zt netto
(Stowni€: ..ooveveiiiiiie )+ VAT 4. brutto .....cccevnnnnn. (stownie: ...oovvvvveeiiiieeeennnn, )

za przewdz jednych zwitok na wykonanie sekcji zwtok w WCM w Opolu ........... netto (stownie:
................... ) + VAT tj. brutto .....ccevvveenn (SFOWNIE: oiiiiiiiii )

2.  Wykonawca bedzie rozliczat wykonanie ustugi i naliczat nalezno$¢ z tego tytutu za okresy miesieczne,
wystawiajac fakture VAT za okres miesigca kalendarzowego, w ktérym umowa byta realizowana.

3. Zamawiajacy zobowigzuje sie dokonac zaptaty naleznego na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia
przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT, w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

4. Podstawq wystawienia faktury VAT jest zaakceptowane przez Zamawiajacego lub wskazang przez niego
osobe zestawienie wykonanych ustug w podziale, jak w ust. 1, ktorego kserokopie Wykonawca
zobowigzany jest zataczy¢ do faktury VAT.
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1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci:

a) 2.000,00 zt (stownie: dwa tysiace ztotych) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z
powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca,

b) 210,00 zt (stownie: dwiescie dziesie¢ ztotych) w przypadku kazdorazowego opdznienia w odbiorze
zwlok lub nieprzybycia po odbidr zwtok w terminie.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 2.000,00 zt (stownie: dwa
tysigce ztotych), gdy Wykonawca odstgpi od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Zamawiajacy.

3. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, jesli poniesiona szkoda
przekroczy wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

§5

Odpowiedzialnym za biezace kontakty w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy jest:

Po stronie WYKONawCy: ....cooiviiviiiiiiiicceriie s eenninn e eeens ytel ,

Po stronie ZamawiajaCego: .....c.covireriierninirrrnn e stel .

§6

1. Umowa zostata zawarta na czas okreSlony dwudziestu czterech miesiecy tj. od dnia
................................. dodnia .....cccvvvveniiiierennnnnn,

2. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym. Odstgpienie to moze nastgpi¢ w terminie jednego
miesigca od daty dowiedzenia sie o tej okolicznosci przez Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy moze rozwigzac umowe w trybie natychmiastowym w przypadku razacego lub
powtarzajgcego sie naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy.

4. Kazda ze stron uprawniona jest do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia. Os$wiadczenie o wypowiedzeniu wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

5.  Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§7
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zakaczniki do umowy:

a) Zatacznik nr 1 — wzor skierowania do chtodni,
b) Zatacznik nr 2 — wzdr skierowania na sekcje,
c) Zaproszenie do skfadania ofert,

d) Oferta Wykonawcy z dnia .............. ,

stanowig jej integralng czes¢.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, w szczegdlnosci przepisy Kodeksu Cywilnego.



§9

Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatacznik nr 1 do umowy nr ............

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI

numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu stwierdzajacego

tozsamos¢:

miejscowos¢, data imie , nazwisko i podpis pielegniarki

wypetniajacej karte



Zatacznik nr 2 do umowy nr .........

ZLECENIE TRANSPORTU NA SEKCJIE ZWLOK DO WCM W OPOLU

Imi€ i NAZWISKO 0SODY ZMAMIE] ......oiieeee e e st e e s be e e sre e e saree
Imie i nazwisko lekarza Kierujacego Na SEKCIE ....uvuuuuuririe i ee e e eeeeeeeeeeree e e s e e e e e s e e s e e e e e e eeeeeenennes

D= L= = 1] 0o o PP

Potwierdzenie przekazania zwiok



