

UMOWA
zawarta w dniu …………………. w Katowicach pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Katowicach im. Sierżanta Grzegorza Załogi wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000011889, adres: ul. Głowackiego 10, 40-052 Katowice NIP: 634-23-09-181, zwanym dalej „Zamawiającym”, 

reprezentowanym przez:

dr n. med. Piotra Grazdę – kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej

zwanym dalej „Zamawiającym[image: image1.jpg]5




a 
… 
zwanym dalej „ Wykonawcą[image: image2.jpg]»




§1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot umowy:
a) odbioru, transportu, przechowywania zwłok osób zmarłych w SP ZOZ MSWiA w Katowicach – Szpital Tymczasowy,
b) przygotowania zwłok w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,
c) udostępnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwłok, udostępnienie urządzeń i pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie sekcji i wykonanie w koniecznym zakresie badań histopatologicznych,

d) najem kontenera do przechowywania zwłok.

2. Zakres usługi określany będzie każdorazowo zleceniem Zamawiającego, poprzez wypełnienie formularzy stanowiących załącznik do umowy. Dopuszcza się zlecenie w formie faksu, a w zakresie zgłoszenia zapotrzebowania na usługi określone w ust. 1 lit. a) także telefonicznie. W tym ostatnim przypadku Zamawiający przedkłada formularze określające zakres usługi przedstawicielom Wykonawcy, którzy zgłosili się po odbiór zwłok, za pisemnym potwierdzeniem.
3. Wykonawca celem zgłoszenia transportu zapewni całodobowy kontakt telefoniczny pod numerem: ………….. 

4. Wykonawca zapewni, że wszystkie środki transportu drogowego, którymi będzie wykonywany przewóz zwłok w ramach niniejszej umowy, będą przeznaczone do przewozu zwłok i spełniają wymagania techniczne i sanitarne określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich.
5. Zamawiający oznakuje zwłoki w sposób niepozostawiający wątpliwości co do tożsamości zmarłego, zgodnie z treścią rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta. 

6. Wykonawca zobowiązany jest do sprawdzenia tożsamości zwłok zabieranych od Zamawiającego do prosektorium z danymi zawartymi w karcie skierowania zwłok do chłodni. 
7. Strony zgodnie oświadczają, że wybór przedsiębiorstwa pogrzebowego celem przygotowania osoby zmarłej do pochowania i zorganizowania pochówku pozostaje do wyłącznej decyzji osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarłej.
8. Kontener do przechowywania zwłok ma być metalowy, wyposażony w tace na zwłoki, oświetlenie, lampę bakieriobójczą. Powinien również być zabezpieczony przed dostępem osób trzecich, zwierząt i gryzoni, a także pomieścić co najmniej 15 zwłok. 
§2

1. Wykonawca zobowiązuje się do:
· odbioru i transportu zwłok ludzkich niezwłocznie, nie później niż w ciągu trzech godzin od chwili zgłoszenia,
· wykonania usługi w zakresie odbioru, transportu, przechowywania i wydania zwłok oraz przygotowania ich do wydania podmiotom uprawnionym do ich odbioru na podstawie skierowania stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy,

· wykonania usługi w zakresie udostępnienia pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwłok, urządzeń i pomocy fachowej oraz przeprowadzenia sekcji zwłok, na podstawie skierowania stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Do skierowania Zamawiający załącza posiadaną dokumentację medyczną niezbędną dla prawidłowego wykonania usługi,
· wykonania usługi w zakresie badań histopatologicznych na podstawie pisemnego skierowania stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca przeprowadzi sekcję zwłok niezwłocznie, nie później niż 72 godziny od chwili otrzymania skierowania. Do terminu określonego w zdaniu poprzedzającym nie wlicza się dni ustawowo wolnych od pracy. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dokumentację medyczną z przeprowadzonej sekcji w ciągu 24 godzin od chwili wykonania badań.
3. Wykonawca wykona badania histopatologiczne niezwłocznie, nie później niż 48 godzin od chwili otrzymania skierowania. Wyniki badań dostarczone zostaną Zamawiającemu w ciągu 7 dni roboczych.
4. Wykonawca wyda zwłoki osobie lub instytucji uprawnionej do pochowania zwłok:
· rodzinie na podstawie aktu zgonu,
· instytucji, przedsiębiorstwu lub innej osobie na podstawie aktu zgonu i pisemnego upoważnienia od rodziny zmarłego lub innej osoby uprawnionej do odbioru zwłok.
5. Wykonawca zapewnia możliwość odbioru zwłok osobom uprawnionym do pochowania zwłok w terminie od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 14.30.
6. Wykonawca będzie wykonywał usługi przy zachowaniu wszystkich wymogów określonych w przepisach szczegółowych, w tym 
7. Każdy z dokumentów, o których mowa w ust. 2, 3, 4 wypełniany jest w dwóch egzemplarzach po jednym dla Zamawiającego i Wykonawcy. W przypadku, gdy ostatnie zapisy powstają u Wykonawcy, doręczy on Zamawiającemu kompletny dokument niezwłocznie, nie później niż w ciągu 48 godzin po dokonaniu ostatnich wpisów.
§3

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania do 30 kwietnia 2021 r., lub do wyczerpania łącznej wartości umowy brutto stanowiącej …………….. zł, którekolwiek nastąpi wcześniej.
2. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli: 
a) Wykonawca wykona zlecone usługi z nienależytą zawodową starannością lub niezgodnie z obowiązującymi przepisami,

b) braku dostępności telefonicznej po stronie Wykonawcy do przyjęcia zleceń, 

c) naruszenia przez Wykonawcę zobowiązania o poufności  i tajemnicy danych, 

d) braku posiadania przez Wykonawcę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

e) powzięcie przez Zamawiającego informacji o prowadzeniu przez Wykonawcę działań reklamowych lub nieuprawniony kontakt z rodziną zmarłego,

f) stawienie się osób wyznaczonych do transportu zwłok w stanie nietrzeźwości lub inne niegodne zachowanie.

3. W przypadku opóźnienia w wykonaniu niniejszej umowy przekraczającej 3 godz. (od zgłoszenia telefonicznego), Zamawiający po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy, jest uprawniony do zlecenia wykonania usługi na koszt Wykonawcy i odmowy przyjęcia spóźnionej realizacji usługi. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia ewentualnej różnicy pomiędzy cenami wynikającymi z niniejszej umowy, a cenami zakupionych przez Zamawiającego usług. 
§4

1. Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalają wynagrodzenie jednostkowe za każdą z wykonanych usług:
a) odbiór, transport i przechowywanie zwłok: 
cena netto ………… zł podatek VAT 8% ………….
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………… zł
b) przygotowanie zwłok do wydania:
cena netto ………… zł podatek VAT 8% …………. zł
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……. zł
c) przeprowadzenie sekcji zwłok i badania histopatologicznego:
cena netto ………. zł podatek VAT 23% ………. zł
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………. zł
4. Ceny, o których mowa powyżej obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy.
5. Płatność za wykonane usługi będzie następowała w okresach miesięcznych i stanowić będzie  iloczyn liczby zrealizowanych usług i ceny jednostkowej.

6. Zapłata za wykonane usługi następować będzie w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury, przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze, wystawianej do 7 dnia następnego miesiąca.
7. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzenia okresowej kontroli realizacji umowy i wydania zaleceń  pokontrolnych w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w zaleceniu.
9. Wykonawca podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,  w zakresie wynikającym z umowy zawartej z  NFZ.
§5

1. Zamawiający zobowiązany jest do ponoszenia kosztów za przechowywanie zwłok do 72 godzin. Zamawiający poniesie koszty przechowania zwłok ludzkich powyżej 72 godzin jedynie w przypadku, jeżeli nastąpiło skierowanie zwłok do sekcji, z ograniczeniem do dnia zakończenia sekcji, nie dłużej jednak niż 24 godziny po wykonaniu sekcji. 

2. W przypadkach usługi wykraczającej poza opisane w ust. 1 powyżej, Wykonawca będzie dochodził wynagrodzenia za przechowywanie zwłok od podmiotów uprawnionych do ich odbioru.

3. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna. 
§6

1. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji, niniejszej umowy ze strony Zamawiającego wyznaczony jest ……………………… tel ………………………….

2. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji, niniejszej umowy ze strony Wykonawcy wyznaczony jest  …………………… tel ………………………….

§7
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji, niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z umową. 

2. Wykonawca zobowiązany jest wykonać usługę przy zachowaniu wszelkich wymogów określonych w obowiązujących przepisach prawa, przez co należy rozumieć między innymi zachowanie godności należnej zmarłemu i poszanowanie zwłok.
3. Wykonawca może przetwarzać dane osobowe, wyłącznie w zakresie i do celu realizacji niniejszej umowy. 

4. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca przestrzegać będzie zasad wskazanych w rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

5. Wykonawca nie może powierzyć przetwarzania danych osobowych innym podmiotom. 

6. Wykonawca przetwarzający dane osobowe obowiązany jest zastosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz  kategorii danych objętych ochroną, a w szczególności, powinien zabezpieczyć te dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem przepisów prawa oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

7. Wykonawca przetwarzający dane osobowe zgodnie z niniejszą umową zapewni, aby do przetwarzania danych osobowych dopuszczeni byli wyłącznie pisemnie imiennie upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy, którzy zobowiążą się do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Wykonawca przetwarzający dane osobowe zobowiązany jest do prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do ich przetwarzania. W celu właściwego zabezpieczenia dostępu do danych osobowych zmarłych pacjentów osobom nieuprawnionym, Wykonawca przedstawia Zamawiającemu aktualny imienny wykaz osób uprawnionych do Wykonywania przedmiotowej umowy.

9. Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstaną wobec Zamawiającego lub osób trzecich w wyniku niezgodnego z przepisami lub niniejszą umową przetwarzania danych osobowych. 

10. Obowiązek ochrony danych osobowych wynikający z niniejszej umowy ciąży na Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy oraz po jej zakończeniu. 

§8

1. Wykonawca zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie przedmiotu umowy ważne przez okres obowiązywania umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej umowy i na żądanie Zamawiającego do okazania dokumentów potwierdzających ubezpieczenie. 

§9

1.  Za każdy stwierdzony przypadek naruszenia obowiązków objętych niniejszą umową z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokości 500,00 zł. W przypadku wystawienia przez Zamawiającego noty obciążeniowej z tytułu kar umownych, Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy. 

2. Niezależnie od powyższych postanowień w razie niewykonywania lub nienależytego wykonywania umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu przysługuje możliwość odstąpienia od umowy po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do usunięcia naruszeń, gdy w wyznaczonym terminie – nie krótszym niż 3 dni robocze - naruszenia te nie zostaną usunięte. Zamawiający może odstąpić od umowy również w przypadku trzykrotnego opóźnienia Wykonawcy względem terminów odbioru zwłok określonych w § 1 powyżej. Prawo odstąpienia od umowy Zamawiający może wykonać w terminie 30 dni od dnia bezskutecznego upływu terminu wyznaczonego przez Zamawiającego. W takim wypadku Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20 % wartości brutto umowy. 

3. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość wskazanych powyżej kar umownych na zasadach ogólnych.
4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualną szkodę wyrządzoną Zamawiającemu lub osobom trzecim powstałą w związku z nienależytym wykonaniem przedmiotu umowy.
§10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej.
2. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§11

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony.
2. Niedopuszczalne są takie istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem poniższych przypadków:
a) w trakcie trwania umowy ceny ulegną zmianie w przypadku zmian (obniżka) stawek podatku VAT bezpośrednio związanych z przedmiotem zamówienia,

b) zmiany umowy są konieczne na skutek działania organów administracji lub instytucji upoważnionych do wydania aktów władczych lub nadzorczych, związanych z realizacją przedmiotu umowy, 

c) zaistnienie siły wyższej uniemożliwiającej okresowe wykonywanie  przedmiotu umowy,

d) wystąpią okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, a w związku z nimi wystąpi  konieczność wprowadzenia zmian do umowy, zaś zmiany te są korzystne dla Zamawiającego i zostaną zaakceptowane przez Wykonawcę.

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
ZAMAWIAJĄCY






WYKONAWCA

Załączniki do umowy:
Załącznik nr 1 – KARTA SKIEROWANIA ZWŁOK DO CHŁODNI / PROSEKTORIUM (wzór)
Załącznik nr 2 – KARTA SKIEROWANIA DO SEKCJI ZWŁOK I OBIEGU DOKUMENTACJI (wzór)
Załącznik nr 3 – KARTA SKIEROWANIA DO BADAŃ HISTOPATOLOGICZNYCH I OBIEGU DOKUMENTACJI (wzór)
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

MSW w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w Katowicach
SZPITAL TYMCZASOWY
40-052 Katowice, ul. Głowackiego 10


[image: image3]
Załącznik nr 1 do umowy
KARTA SKIEROWANIA ZWŁOK DO CHŁODNI / PROSEKTORIUM
1. Imię i Nazwisko osoby zmarłej………………………………………………………………………….

2. PESEL osoby zmarłej………………………………………………………………………………………..

3. Data i godzina zgonu………………………………………………………………………………………...
4. Godzina skierowania zwłok osoby zmarłej do chłodni........................................................

5. Imię i Nazwisko pielęgniarki wypełniającej kartę………………………………………………
6. Godzina przyjęcia zwłok do chłodni ………………………………………………………………….
7. Imię i Nazwisko osoby odbierającej zwłoki do chłodni (pracownik wykonawcy)

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

8. Data odebrania zwłok przez osobę uprawnioną ………………………………………………...
UWAGI / NIEZGODNOŚCI:
…………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

MSW w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w Katowicach
SZPITAL TYMCZASOWY
40-052 Katowice, ul. Głowackiego 10
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Załącznik 2 do umowy
KARTA SKIEROWANIA DO SEKCJI ZWŁOK I OBIEGU DOKUMENTACJI

Skrót do dokumentacji medycznej — D.M.
1 Imię i Nazwisko osoby zmarłej: ………………………………………………………………………….………

2. Data i godzina zgonu: ……………………………………………………………………………………………….
3. Data i godzina zgłoszenia do sekcji zwłok ……………………………… / …………….…………………..
4. Imię, Nazwisko lekarza (pieczątka imienna) i podpis (osoby przygotowującej D.M.) ….………..
…………………………………………………………………………………………………………………….……….……..
5. Data i godzina wydania zabezpieczonej D.M.(sekretariat) ………………………………..……………..
6. Imię i Nazwisko osoby odbierającej (pracownik Wykonawcy) …………………………………………
7. Podpis osoby odbierającej (potwierdzam właściwe zabezpieczenie D.M.) ………………………….
8. Imię, Nazwisko (pieczątka lekarza) i podpis (potwierdzam właściwie otrzymaną 
nienaruszoną D.M.)……………………………………………………………………………………………………

9. Data i godzina wydania po sekcyjnej zabezpieczonej D.M. (pieczątka i podpis lekarza)
……………………………..………………………………………………………………………………………………..
10. Imię, Nazwisko i podpis osoby odbierającej (właściwie zabezpieczoną D.M.)
……………………………..………………………………………………………………………………………………..
11. Data i godzina wydania właściwie zabezpieczonej D.M
……………………………..………………………………………………………………………………………………..
12. Imię, Nazwisko i podpis osoby odbierającej D.M. (sekretariat) ……………………………………………. 

UWAGI / NIEZGODNOŚCI:
……………………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………..………………………………………………………………………………………………..

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

MSW w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w Katowicach
SZPITAL TYMCZASOWY
40-052 Katowice, ul. Głowackiego 10
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załącznik nr 3 do umowy

Skrót do badań histopatologicznych — B H[image: image6.jpg]



1. Imię i Nazwisko osoby zmarłej: ……………………….……………………………………………………………………………

2. Nazwa oddziału kierującego , data i godzina zgonu: ………………………………………………………….……………

3. Data sekcji zwłok ………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Wskazany materiał do badań: 1. ……………….…….…….; 2. …….…………….……….; 3. …………………..…………..;

4. …….……………………….; 5. …….……………………….; 6. ………….……………………..; 7. ……………….…………….…..;

8. …….……………………….; 9. …….……………………….; 10. ………….……………………; 11. …………….…………….……

5. Imię, nazwisko lekarza …………..…………………….. i podpis ………………………………………………………………….

            (pieczątka imienna)

                 (osoba przygotowująca zlecenie do B.H)

6. Data i godzina wysłania zlecenia do badań histopatologicznych ………………..……… / …………………………

 








       (sekretariat)
7. Czytelny podpis osoby odbierającej zlecenie do B.H. ……………………………………………………………………….

     (pracownik wykonawcy)

8. Podpis osoby odbierającej zlecenie do B.H. ……………………………………..………………………………………………

     (pracownik wykonawcy)
9. Data i godzina przyjęcia do laboratorium materiału biologicznego …………………………………………………..

10. Imię, nazwisko i podpis …………..……………………..……………………………………………………………………………….

             


(pracownik laboratorium odbierającego)


11. Data i godzina przewidywanego odbioru wyników ………………………………………………………………………….

             



                (pracownik laboratorium)
12. Data i godzina odbioru wyników z B.H. …………………………………………… / …………………………………………….

             







(pracownik zamawiającego)
13. Czytelny podpis osoby odbierającej wyniki z laboratorium ………………………………………………..…………….

             







       (pracownik zamawiającego)
14. Data i godzina odbioru wyników B.H. ……………………………………………… / …………………………....…………….

             







     (sekretariat)
15. Czytelny podpis osoby odbierającej B.H. ……………………………………………..…………………………....…………….

             







     (sekretariat)
UWAGI / NIEZGODNOŚCI:
…………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

