Zalgcznik nr 4
PROJEKT UMOWY
UMOWA NR DEO/ /2021

na Swiadczenie uslug medycznych w zakresie transportu zwlok

Zawartaw dniu .................... r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 41-800 Zabrze, ul. M. Curie - Sktodowskiej 10
wpisanym do rejestru przedsicbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000568080
NIP 648-277-50-49 REGON 272735162 wkz. 30 829 000,00 zt
reprezentowanym przez:
1. Prezesa Zarzadu - lek. med. Tadeusza Urbana

zwanym w tre$ci Zamawiajacym

Y L]0 P41 o -

wpisanym do rejestru

zwanym w dalszej czesci Wykonawca

Zamawiajacy i Wykonawca beda zwani tacznie w dalszej czg$ci Umowy ,,Stronami”.

Strony zawieraja umowg¢ o nastgpujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem umowy jest okre$lenie zasad udzielania i1 rozliczania przez strony ustug
medycznych, a takze innych kwestii istotnych dla prawidtowego przebiegu ich udzielania.
2. Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca przyjmuje do wykonania za wynagrodzeniem ustugi
medyczne w zakresie transportu zwlok wymienione wraz z cennikiem w Zataczniku nr 1

stanowigcym integralng czg¢$¢ niniejszej umowy.



4.

Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
................................ zk brutto.
W ramach powyzszego wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 3 umowy miesci si¢ rowniez

zapewnienie wozka do transportu zwlok oraz worka na zwtoki.

§2

Realizacja ustug transportu zwtok odbywac si¢ bedzie na podstawie zgloszen telefonicznych pod

nr telefonu Wykonawcy: ... , potwierdzonych pisemnym zleceniem

wystawionym przez pracownikow — lekarzy dyzurnych Zamawiajacego. Wzor druku zlecenia
ustugi transportu zwlok (skierowania) stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Strony uzgadniaja nastgpujace warunki S$wiadczenia ustug objetych umowa:

Ustuga obejmuje:

a) odbior zwlok pacjentow z siedziby Zamawiajacego najwczesniej po uptywie 2 godzin od
czasu zgonu wskazanego przez pracownika Zamawiajacego W zgloszeniu telefonicznym.
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy zwloki pacjenta oznakowane:

e imieniem i nazwiskiem:;
e nr PESEL (a w przypadku braku nr PESEL seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc);
e datg i godzing zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamo$ci osoby zmarlej na skierowaniu oraz
na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

b) przew6z zwlok na wozkach przeznaczonych do transportu zwlok (obowigzek ich posiadania

spoczywa na Wykonawcy) z budynku Zamawiajgcego do samochodu do transportu zwtok.

c) przewoz transportem Wykonawcy zwlok do: Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o,

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
(nazwa i adres Ustugobiorcy w zakresie przechowywania i sekcji zwtok)

Ustuga realizowana bedzie przez Wykonawce 7 dni w tygodniu, calodobowo, réwniez w dni

ustawowo wolne od pracy.

2

Jezeli zmarly pacjent wystepuje jako ,NN”, Zamawiajacy zleca przewdz Wykonawcy
I powiadamia Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w celu wykonania pogrzebu: nr tel. (32) 277-
78-44 (w dzien roboczy od godz. 7.30 do godz. 15.30).

Przewozenie zwlok bedzie wykonywane specjalnie do tego celu przeznaczonymi $rodkami
przewozowymi, zgodnie z §10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi. (Dz.U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783

z poézn. zm.).



§3
Zamawiajacy oswiadcza, iz jest platnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-277-50-49. Wykonawca o$wiadcza, iz jest/nie jest*
(niepotrzebne skresli ) ptatnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada numer identyfikacji
podatkowej NIP ........................ (w przypadku odpowiedzi ,,jest” wpisa¢ numer identyfikacji
podatkowej NIP).
Wykonawca za udzielone przez siebie $wiadczenia umowne wystawi w cyklu miesiccznym
faktur¢/rachunek. Faktura/rachunek za dany miesigc wystawiana bedzie w terminie do 15 dnia
miesigca nastgpnego oraz zostanie przedlozona wraz z pisemnym sprawozdaniem z ilo$ci
udzielonych w tym miesigcu $wiadczen umownych i ich wykazem.
Wynagrodzenie bedzie ptatne na rachunek bankowy Wykonawcy podany na rachunku/fakturze.
Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury/rachunku. Za dat¢ platnosci uznaje si¢ dat¢ obcigzenia
rachunku bankowego Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ nie dokonywac cesji wierzytelnosci bez pisemnej, pod rygorem
niewazno$ci, zgody Zamawiajacego.

§4

Wykonawca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie znalezyta staranno$cia, etyka

zawodowa, obowigzujacymi przepisami prawa Z poszanowaniem zwlok ludzkich oraz ochrong dobr

osobistych krewnych, a takze prawng ochrong jakiej podlegajg zwtoki ludzkie i szczatki . Wykonawca

o$wiadcza jednoczesnie iz dysponuje personelem o kwalifikacjach wymaganych do prawidtowego

udzielania przedmiotowych §wiadczen.

§5

1. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktérakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie

Wykonawcy, Zamawiajacy moze obcigzy¢ Wykonawce karg umowng w wysokosci 10% wartosci
maksymalnego wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 1 ust.3 Umowy.
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytulu kar umownych ograniczona jest do 15% wartosSci
maksymalnego wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 1 ust. 3.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach
ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym w razie gdyby szkoda przewyzszyta wartos¢
zastrzezonych kar umownych.
Strony ustalaja, ze w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. 1 Zamawiajacy begdzie
upowazniony do potracenia kwoty tych kar z wynagrodzenia Wykonawcy.

§ 6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. 0d ......c.uene. r.do.ceeiennnnnne r.

Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:



1) z uptywem terminu okreslonego w ust. 1 lub w przypadku, gdy zostanie wykorzystana
kwota, ktora Zamawiajacy przeznaczyt na realizacj¢ zamdOwienia, o ktorej mowa w § 1
ust. 2, w zaleznosci od tego, ktory z przypadkow nastapi wezesnie;j.

2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli druga
Strona w sposob razacy narusza istotne postanowienia umowy.

3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Zamawiajacego z zachowaniem 2 miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia uptywajacego na koniec miesigca kalendarzowego.

§7

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczo$é
statystyczna zgodnie z obowigzujacymi tym zakresie przepisami prawa.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych przez Zamawiajacego danych
osobowych pacjentdw zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, dotyczacymi
ochrony danych osobowych, w tym w szczegdlno$ci Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018r., z poz. 1000 z pdzn. zm. ) oraz rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) i zachowania poufno$ci w tym zakresie,

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pbézn.zm.), w zakresie wynikajgcym z umowy
Zamawiajacego zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze do  poddania
si¢ kontroli Zamawiajacego w zakresie realizacji niniejszej umowy.

4. Wpykonawca zobowigzuje si¢ do posiadania w okresie trwania niniejszej umowy waznej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez
siebie ustug.

5. Wykonawca wraz z oferta przedlozyt kopie polisy nr .................e.. z dnia
.................................... (w przypadku braku polisy — wpisa¢ inny dokument
potwierdzajqcy, iz  Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci  cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalnosci wskazang w ust. 4 powyzej kwote ).

§8
1. Wypehiajac obowigzek informacyjny, wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu



takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w przypadku podania przez
Wykonawce w zwiazku z niniejsza Umowa danych osobowych, Zamawiajacy informuje, Ze:

a) administratorem ww. danych osobowych begdzie Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

spoltka z ograniczong odpowiedzialnoscia, dalej jako Zamawiajacy;

b) Zamawiajacy przetwarzaé¢ bedzie ww. dane osobowe w nastepujacych celach:

- zawarcie i realizacja lub rozwigzanie Umowy oraz wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z
Umowa, w tym czynnosci poprzedzajacych jej zawarcie;
- realizacja uprawnienia lub obowigzku prawnego wynikajacego z przepiséw prawa,

¢) podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze niezbgdne do realizacji
celow okreslonych w pkt. b) powyzej;

d) w zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. b), ww. dane moga
by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa oraz podmiotom, ktéorym
przekazanie danych jest uzasadnione dla wykonania okreslonej czynnosci lub realizacji okreslonej
ustugi, np. Poczta Polska, kurierzy, podmioty $wiadczace ustugi prawne lub ksiggowe;

e) ww. dane osobowe nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji
migdzynarodowych, nie beda réwniez podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu;

f) ww. dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji wskazanych
w pkt. b) celow przetwarzania, tj.:

- w zakresie realizacji zawartej Umowy przez okres do czasu jej realizacji, po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych
roszczen,

- w zakresie wypelniania obowigzkoéw prawnych cigzacych na Zamawiajagcym przez okres do
czasu wypekienia tych obowigzkow;

g) w zwiazku z przetwarzaniem przez Zamawiajacego ww. danych osobowych, osobom,
ktorych ww. dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci ich danych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych (w zakresie okreslonym w art. 15-18 oraz
art. 20-21 RODO);

h) w sprawach spornych lub w przypadku uznania, iz przetwarzanie przez
Zamawiajacego ww. danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje osobom, o ktorych
mowa w pkt. g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

i) Wyjasnien w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony
Danych Zamawiajacego pod numerem telefonu +48 512 088 677.

2. Jezeli w ramach umowy Wykonawca przekazuje dane osobowe swoich pracownikow lub
wspoOlpracownikéw, niniejsza informacja ma zastosowanie takze do nich i powinna zosta¢ im

przez Wykonawce udostepniona.



§9
Wszystkie zmiany i uzupehnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod

rygorem ich niewaznosci.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa znajduja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
oraz innych obowiazujacych przepisow.

§11
Ewentualne spory mogace wyniknag¢ w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy Strony

poddaja pod rozstrzygnigcia Sadu wtasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§12

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik Nr 2 do umowy DEO/ /2021

(Piecz¢¢ Zamawiajacego)
Zabrze, dn. ......cccooeeiiiiiiinnen .

Zlecenie ustugi transportu zwlok (skierowanie)

1. Transport zwlok:

a) imi¢ i NAZWISKO 0SODY ZMATTE]: .. ..uit ittt
D) P SE L. ...ttt e
c) wiek (data urodzenia ) 0SObY ZMATIE]: .. ..vuininini ittt
A)  dALA ZGOMUL L.eeitti ittt e s
€)  QOUZINA ZOOMU: ...ttt e
L) I 4111 ST CT 72 ) L

2. Miejsce transportu zwlok:

3. Cel transportu:
a) wykonanie sekcji zwlok
b) przechowywania zwlok

4. Nazwa oddzialu zlecajacego ustuge: ....................... .

Podpis i piecze¢é imienna
Lekarza dyzurnego zlecajacego ushuge

5. Potwierdzenie przyjecia zwlok/wykonania transportu zwlok:

Potwierdzam odbior zwlok osoby wskazanej w zleceniu

Data, godzina, czytelny podpis osoby
upowaznionej do transportu zwlok

6. Potwierdzenie przyjecia zwlok przez

Data, godzina, czytelny podpis osoby
upowaznionej do przyjecia zwlok ze strony
Przyjmujacego zamoéwienie



