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Zaproszenie do skladania ofert

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. zaprasza do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie

zapytania ofertowego na:

Transport, odbidr i przechowywanie zwlok pacjentéw zmartych w szpitalu w Krapkowicach

i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Gorazdzach
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., znak sprawy Z0/9/2020

I. Opis przedmiotu zamoéwienia

1.

Odbidr zwtok nie pdzniej niz dwie godziny od zgtoszenia i nie wczesniej niz dwie godziny od zgonu

stwierdzonego przez Zamawiajgcego i zgtoszonego telefonicznie, z oddziatdw szpitalnych

mieszczgcych sie na Os. XXX- lecia 21 w Krapkowicach oraz z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

w Gorazdzach; odbiér zwitok powinien przebiega¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, po

wczesniejszym powiadomieniu personelu ww. jednostek o odbiorze zwiok pacjenta.

Wykonawca musi zapewni¢ Zamawiajgcemu 2 wozki wraz z pokrywami przystosowane do

przewozenia zwitok.

Zamawiajacy przekazuje wraz ze zwtokami skierowanie do chtodni, na druku obowigzujgcym u

Zamawiajgcego (zatgcznik nr 1 do umowy).

Szacunkowa ilos¢ zwtok w czasie realizacji umowy wynosi 300.

Przewozenie transportem Wykonawcy zwitok wyznaczonymi ciggami komunikacyjnymi na terenie

Szpitala i ZOL-u do chtodni Wykonawcy.

Transport zwtok do chtodni Wykonawcy zlokalizowanej na terenie miasta Krapkowice.

Wykonawca zapewnia pomieszczenie wraz ze sprzetem i specjalistycznymi $rodkami czystosci

w ktorym bedag wykonywane sekcje zwlok przez personel medyczny Zamawiajgcego. Szacunkowa

iloS¢ sekcji w czasie realizacji umowy wynosi 12. Lista sprzetu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

Przechowywanie zwiok zmartych pacjentéw w chtodni nie dtuzej niz 72 godzin tj. 3 doby (doba

rozpoczyna sie w chwili odbioru zwtok od Zamawiajgcego), chyba, ze:

a) zwloki nie moga by¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej,
o0 ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.
U. z 2019 r,, poz. 1473 z p6zn. zm.)

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

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

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

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

zwiokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2001r,, Nr 153, poz. 1783 z pdzn. zm.).

10. Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw przechowania zwtok zmartych pacjentéw w chtodni powyzej
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72 godzin, jezeli nie zachodzg przestanki z punktu 7. Koszty te zobowigzana jest ponie$¢ rodzina
zmartego.
Wykonawca zobowigzany jest zapewnic¢ osobe, ktora w chtodni Wykonawcy umyje, okryje i wyda
zwioki osobie uprawnionej do ich pochowania.
Zwioki muszg by¢ wydane osobie uprawnionej w stanie czystym, schludnym, okryte,
z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu — z wytgczeniem czynnosci stanowigcych przygotowanie
do pochowania.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ nieodptatny dostep oséb 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 4 godziny dziennie w dniach
od poniedziatku do pigtku, w soboty 2 godziny, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatnego wydawania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i dokumentacja, zwtok pacjentow osobie uprawnionej do pochéwku, w stanie zapewniajgcym
zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej.
Wykonawca zobowigzany jest wydaé zwtoki osoby zmartej osobie, ktdra 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 oséb bliskich dla zmartego pacjenta nie zgtosi sie po zwtoki w ciggu 72 godzin od chwili
zgonu Wykonawca powiadamia o tym Zamawiajacego w celu podjecia przez niego decyzji,
co do dalszego postepowania ze zwtokami.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
statystycznej obowigzujgcej w KCZ Sp. z 0.0., w zakresie zadan wynikajgcych 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 ciggtos¢ pracy.
Wykonawca musi zapewni¢ na swdj koszt i we wtasnym zakresie Srodki transportu oraz pokrowce
przystosowane do przewozenia zwiok, a takze niezbedne wyposazenie w sprzet, urzadzenia,
narzedzia oraz materiaty opatrunkowe i $rodki myjgco-dezynfekujgce.
Pojazdy samochodowe wykorzystywane do realizacji umowy muszg spetnia¢ wymagania okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
i zaswiadczen na przewdz zwiok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249 poz. 1866).
Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajgcemu wykazu pracownikow uprawnionych
do odbioru i transportu zwtok oraz czynnosci umycia, ubrania i wydania zwtok osobom uprawnionym,
jak réwniez uprzedniej aktualizacji wykazu w sytuacji zmiany pracownika.
Osoba odbierajgca zwtoki od Zamawiajgcego zobowigzania jest do posiadania kazdorazowo
stosownego upowaznienia wydanego przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢ odbidr zwtok ze Szpitala i ZOL-u na druku obowigzujgcym
u Zamawiajgcego (zatgcznik nr 1 do umowy).
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢, by odbidr zwitok dokonywany byt przez osoby zaopatrzone
w Srodki ochrony indywidualnej przewidziane przepisami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz zaopatrzone w identyfikatory zawierajgce dane: nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.
Wykonawca zobowigzany jest ponadto do:

a) przestrzegania tajemnicy Zamawiajgcego,

b) gwarantujgcego godnos¢ postepowania ze zwiokami.

W niniejszym postepowaniu majg zastosowanie w szczegolnosci nastepujace przepisy:

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 poz. 420),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2007r.,, Nr 1, poz. 10).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r. poz. 295 z p6zn. zm.),
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019r., poz. 1473 z
pozn. zm.),



5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.
U. z 2019 r. poz. 595),

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2019 r. . w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666),

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen na przewoz
zwilok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249 poz. 1866).

II. Termin i miejsce realizacji zamowienia

1. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia — od dnia 01.10.2020r. do dnia 30.09.2022r.
2. Miejsce realizacji — Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Krapkowicach tj.

a) Szpital w Krapkowicach, 0S. XXX- lecia 21,

b) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gorazdzach, ul. Gtdwna 23.

III. Gléwne warunki udziatlu w zapytaniu ofertowym

1. Sytuacja podmiotowa wykonawcy:
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

2. Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa:
Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamdwienia.

3. 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 oséb zdolnych do wykonania zaméwienia.

IV. Sposob przygotowania oferty

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i o$wiadczenia:

a) wypetniony szczegotowo formularz oferty — zatgcznik nr I,

b) wypis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
potwierdzajacy, ze profil dziatania oferenta odpowiada przedmiotowi zamoéwienia oraz wskazujgce osobe
upowazniong do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu oferenta,

Cc) petnomocnictwo do podpisania umowy (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli uprawnienie do
podpisania umowy wynika z tresci zatgczonych do oferty dokumentéow — wypis z rejestru lub ewidencji),

d) oswiadczenie oferenta — zatacznik nr II,

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

a) tytut prawny do lokalu, ktorym dysponuje Wykonawca w celu $wiadczenia przedmiotowych ustug,
gwarantujgcy wykonywanie ustug w terminie realizacji zamoéwienia i zlokalizowany na terenie
Krapkowic,

b) wykaz specjalnie przeznaczonych do przewozenia zwlok Srodkdw przewozowych — zgodnie z § 10
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwiokami
i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 z pdzn. zm.) — zatgcznik nr III wraz
z kopig dowodu rejestracyjnego,

c) wykaz osdb, ktérymi dysponuje Wykonawca, a ktére bedg $wiadczy¢ przedmiotowe ustugi.

d) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednimi urzgdzeniami, sprzetem, narzedziami i materiatami
zapewniajgcymi zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami wykonywanie ustug,

e) o$wiadczenie o posiadaniu pomieszczenia wraz z niezbednym sprzetem do wykonywania sekgcji zwtok.

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

g) zaparafowane istotne warunki umowy - zalgcznik nr 1IV.

2. Oferte nalezy:
a) ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu Oferty wraz z pozostatymi dokumentami w siedzibie
Zamawiajgcego — Sekretariat w terminie do dnia 21.09.2020r. do godz. 129,

b) zapakowac w koperte zaadresowang na Zamawiajgcego (Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. ul.
Piastowska 16a, 47-303 Krapkowice) i opatrzonej napisem ,,Transport, odbior
i przechowywanie zwilok pacjentow zmarlych w szpitalu w Krapkowicach i Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym w Goérazdzach Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.”.



V. Kontakt z Wykonawca

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
Karolina Konik —tel.: (77) 44 67 297, fax.: (77)44 59 826, e-mail: k.konik@kcz.krapkowice.pl

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz


mailto:k.konik@kcz.krapkowice.pl

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Os. XXX- lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamowienia:

Zalacznik nr I

Transport, odbidr i przechowywanie zwtok pacjentow zmartych w szpitalu w Krapkowicach i Zakfadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Goérazdzach Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:

Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy:

(piecze¢ Wykonawcy)
1.0feruje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
Cena Wartosé ‘od Ce::
. artosc jednostkowa
Lp. Nazwa jed nntzs.tttlzowa VAT brutto
(kol. 3+4)
1 2 3 4 5
1 Transport (jedne zwtoki)
) Chtodnia (jedna doba x jedne zwioki)
Wykonanie czynnosci umycia, okrycia i wydania
3. ) -
zwtok (jedne zwtoki)
4 Zryczattowana wartos¢ dla jednych zwiok
) (poz.14+2+3)
5 Zryczattowana wartosc dla 300 zwilok
" | (tj. 300 x wartosc z poz. 4)
6 Cena za wydzierzawienie pomieszczenia z
) wyposazeniem do przeprowadzenia 1 sekcji
7 Cena za wydzierzawienie pomieszczenia z

wyposazeniem do przeprowadzenia 12 sekcji

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

Razem stownie wartos¢ netto dla catosci zamdwienia:

Razem stownie wartos¢ brutto dla catosci zamdwienia:




. Termin wykonania zamowienia: od dnia 01.10.2020r. do dnia 30.09.2022r.

. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.
Wykonawca uprawniony jest do wystawiania faktur VAT po zakoriczeniu miesigca, w ktérym 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.

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

. Zatgcznikami do NINIEJSZE] OfEITY S ivvuniiiiiiiiiiiiii i e e e e s e e e e e s

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy,)



Zatacznik nr II

piecze¢ Wvkonawcy

1.

v A W

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w trybie zapytania ofertowego na ,, Transport, odbiér i przechowywanie zwtok
pacjentow zmarlych w szpitalu w Krapkowicach i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Gorazdzach Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.”, o$wiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do nalezytego wykonania zamdwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zamoéwienia;

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia, gdyz:

a)

b)
C)

d)

Firma nie wyrzadzita szkody nie wykonujac zamdwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sagdu 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, optat lub skladek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne.

Firma bedaca:

osobg fizyczng / spotka jawng / spotka partnerska / spotkg komandytowg lub komandytowo-
akcyjng / osoba prawng nie zostata / jej wspodlnik / partner lub cztonek zarzadu /
komplementariusz / urzedujacy cztonek zarzadu * nie zostal(a) prawomocnie skazana(y) za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, 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 zamdwienia,
na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary.

(poadpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

! niepotrzebne skreslié



Zatacznik nr III

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWEY: .iritiiiiieiiiiiis e s s e er s s s s s e s s s s e s s e e s s e e s s e e es e e e e s eees s s e s e e s raaa e e eaeeen e e e e e s nrnnansnas

FiYa | I AY (o] 0= 1 VPP PPP

Numer telefonu: ....ccoovvieiiiiiirer e, NUMEF faX.: coriiiriiiieiiie e e
Marka pojazdu Nr rejestracyjny Masa catkowita

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik nr IV
ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawarta w dniu .....ccvveeeinieennnnnnnnn, w Krapkowicach pomiedzy:

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

z siedzibg w Krapkowicach, Os. XXX lecia 21, wpisang do rejestru przedsiebiorcdw 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 polegajgcych na odbiorze, transporcie i przechowywaniu zwtok
pacjentdw zmartych w szpitalu w Krapkowicach i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Gérazdzach do
pomieszczen bedacych w dyspozycji Wykonawcy mieszczacych sie w
................................................................................................................. 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 gotowos$¢ pod telefonem (Nr......eccvevveiierreeennn. ) do przewozu zwiok z oddziatéw szpitalnych
Szpitala w Krapkowicach oraz Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Gérazdzach do pomieszczen
wymienionych § 1,

2. odbidér zwtok nie pdzniej, niz dwie godziny od zgtoszenia i nie wczesniej niz dwie godziny od zgonu
stwierdzonego przez Zamawiajgcego i zgtoszonego telefonicznie z oddziatdw szpitalnych mieszczacych
sie na 0s. XXX-lecia 21 oraz ZOL w Gorazdzach przy ul. Gtéwnej 23; odbidr zwtok powinien przebiegac
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, po wczesniejszym powiadomieniu personelu ww. jednostek
o odbiorze zwitok pacjenta,

zapewnienie na swoj koszt i we wtasnym zakresie dwoch wozkdw oraz pokrowcdw do przewozenia zwtok,
4, dbanie o utrzymanie czystosci w pomieszczeniu Pro Morte, w tym wozkéw do przewozenia zwtok,

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

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

7. dzierzawa pomieszczenia wraz ze sprzetem i specjalistycznymi Srodkami czystosci w ktorym bedg
wykonywane sekcje zwtok przez personel medyczny Zamawiajacego. Wykaz sprzetu i specjalistycznych
Srodkéw czystosci stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

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

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

§3

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

a) za transport jednych zwtok ..........coeivvienns zt netto (stownie: ....covvveiiiiiiiieic e ) + VAT tj.
brutto ..o (stownie: ...covvriiiiiiiiiiriieees ),

b) za przechowywanie jednych zwtok za kazdg rozpoczetg dobe w chtodni .................. zt netto (stownie:
............... ) + VAT tj. brutto ............ (Sfownie: .....coeviiiiiiiiiiii)

C) za umycie, okrycie i wydanie jednych zwiok osobie uprawnionej do ich pochowania ............ 7t netto
(STOWNI€: wvvviiieeeriie e, )+ VAT tj. brutto .....oevvvvennnen. (stownie: ....ovvvvvrviieiiieeennn, )

d) dzierzawa pomieszczenia wraz z e sprzetem, w ktorym beda wykonywane sekcje zwiok ........... netto



(stownie: ...cocvveeveennnnn. ) + VAT tj. brutto .......cceunn.es (Stownie: ..oovveveveie e ).
Wykonawca bedzie rozliczat wykonanie ustugi i naliczat naleznos¢ z tego tytutu za okresy miesieczne,
wystawiajac fakture VAT za okres miesigca kalendarzowego, w ktdrym umowa byta realizowana.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie dokonal 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.

Podstawg wystawienia faktury VAT jest zaakceptowane przez Zamawiajgcego lub wskazang przez niego
osobe zestawienie wykonanych ustug w podziale, jak w ust. 1, ktdrego kserokopie Wykonawca
zobowigzany jest zatgczy¢ do faktury VAT.
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W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci:

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

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

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

§5

Odpowiedzialnym za biezgce kontakty w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy jest:
Po stronie Wykonawcey: ......cccovviiiiiiiiiiiniciiinecie e ytel ,

Po stronie ZamawiajgCego: ......ccevrireriiiiniininiiinireieanns ytel .
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Umowa zostata zawarta na czas okreSlony tj. od dnia ....ccccceerrevennnnnnnnnnnnnn, do dnia
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci 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 Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy moze rozwigzaC umowe w trybie natychmiastowym w przypadku razgcego Ilub
powtarzajgcego sie naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy.
Kazda ze stron uprawniona jest do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia. O$wiadczenie o wypowiedzeniu wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
Umowa moze zostac¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
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Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zatgczniki do umowy:
a) Zatgcznik nr 1 — wzor skierowania do chtodni,
b) Zatgcznik nr 2 — wykaz sprzetu i specjalistycznych $rodkdw czystosci,
c) Zaproszenie do sktadania ofert,
d) Oferta Wykonawcy z dnia .............. ,
stanowig jej integralng czesc.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa, w szczegodlnosci przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

Umowa sporzgdzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik 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 tozsamosc:

miejscowos¢, data imie , nazwisko i podpis pielegniarki
wypetniajacej karte



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

Wykaz sprzetu i specjalistycznych srodkow czystosci niezbednych
do wykonania sekcji zwfok

,_
=

Wykaz sprzetu i specjalistycznych Srodkéw czystosci

Linijka metalowa dt. 30 cm

Nozyczki z sondg proste

Sona pod sr. 1,5 mm

Pinceta chirurgiczna dt. 160

Igta sekcyjna 3-kat.

Ostrze skalpela fig 22

Kubek metalowy

Igta 130 mm
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Trzonek do ostrzy nr 4
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Nozyce z kulkg 20 cm
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. | Nozyce maunoir 115 mm

[ERN
N

.| Nozyce do zeber
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.| Sonda

[
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.| N6z do zeber zagiety
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.| Dtuto 20 cm
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. | Igfa sekcyjna amputacyjna
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. | Mtotek Doyena
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. | Podpérka pod gtowe
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.| Chochla

N
o

. | Dluto czaszkowe
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.| Srodki do denynfekcji powierzchni

N
N

.| Srodki do denynfekcji narzedzi

N
w

. | Jednorazowe biate kombinezony

N
S

. | Fartuchy flizelinowe

N
(€]

. | Fartuchy foliowe

N
(o]

.| Pita oscylacyjna do czaszki + specjalne ostrza




