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Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji zaprasza do
skladania ofert na: usluge odbioru, transportu i przechowywania zwlok
os6b zmarlych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z o.0.
w restrukturyzacji, celem ich wydania osobom uprawnionym do
pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badan posmiertnych
oraz badan histopatologicznych.

I Opis przedmiotu zaméwienia, warunki dotyczace przedmiotu i realizacji

zamowienia,

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenic przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajacego ustug w zakresie:

* odbioru, transportu, przechowywania zwlok,

* przygotowywania zwlok do wydania oraz ich wydania podmiotom
uprawnionym do pochéwku,

* udostepnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwlok, udostegpnienie
urzadzefi i pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie
sekcji 1 wykonanie w koniecznym zakresie badan histopatologicznych zwlok
0s6b zmarlych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o. o. w
restrukturyzacji z siedzibg w Sosnowcu z uwzglednieniem postanowieri
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2021 poz. 1910 ze

zm).

1.1 Ustuga odbioru zwlok realizowana bedzie z jednostek i komérek organizacyjnych
Zamawiajacego mieszczacych sig w obiektach przy ul. Szpitalnej 1 i przy
ul. Zegadtowicza 3 w Sosnowcu.

1.2 Zamawiajacy wymaga, aby pomieszczenia, z ktorych osoby uprawnione bedg
mogly odebraé zwloki, zlokalizowane byly w odleglosci nie wiekszej niz 15 km od
obiektu Szpitala przy ul. Zegadlowicza 3.

1.3 Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowal minimum 10 miejscami do
przechowywania zwtok ludzkich.

1.4 Wykonawca skiada oswiadczenie wg wzoru stanowiacego zalgcznik do
zaproszenia.
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1.5. W przypadku udzialu podwykonawcow w realizacji zamOwienia
stanowigeego przedmiot zamoéwienia objetego niniejszym postgpowaniem
Podwykonawca sklada oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zalgcznik do
zaproszenia.

II Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia

umowy.

Il Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0. 0. w restrukturyzacji ul. Szpitalna
1 oraz ul. Zegadlowicza 3.

IV Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
VAT lub rachunku w przypadku osoby nie bedacej platnikiem VAT.

V Termin, miejsce i warunki skiadania ofert: oferty nalezy sktada¢ w formie:

1. pisemnej na druku Formularz oferty (zalgcznik nr 1 do Ogtloszenia)
w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem: ,,Oferta na ustuge odbioru,
transportu i przechowywania zwlok 0séb zmarlych w Sosnowieckim Szpitalu
Miejskim sp. z 0. 0. w restrukturyzacji”. Oferte nalezy zlozyé w sekretariacie
Szpitala (I pigtro, w budynku A przy ul. Zegadtowicza 3) lub przestaé poczta
pod adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0. o. w restrukturyzacji
ul. Zegadlowicza 3
lub

2. elektronicznej na druku Formularz oferty (zafacznik nr | do Ogloszenia) na
adres e-mail Szpitala: biurozarzadu@szpital.sosnowiec.pl - oferta winna by¢é
podpisana elektronicznym podpisem kwalifikowanym osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta, pod rygorem niewaznosci.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 03.08.2023 . do godz. 13.00

Otwarcie ofert nastapi 03.08.2023 r. o godzinie 13.30. w Biurze Zarzadu (budynek A,
II pigtro, pokéj nr 18) Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0. 0. W
restrukturyzacji ul. Zegadtowicza 3. Otwarcie ofert jest Jjawne,

VI Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VII Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie cena catkowita brutto.
Zozona oferta moze podlegaé negocjacjom.

Niniejsze zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zlecenia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygniecia
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postgpowania bez podania przyczyn. Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest
Magdalena Kot - Biuro Zarzadu tel. 32 4130 321.

|
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Miejscowose ... sdnia.................

(pieczet firmowa )
Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy:

1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwlok
0s6b zmarlych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, celem ich wydania
osobom uprawnionym do pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badafi po$miertnych oraz
badai histopatologicznych oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okre§lonych w
Zaproszeniu o tgcznej kwocie:

‘ STOWILE. ..o ieviiiiiiiiiiiiceeccee e

zgodnie z zalgczonym formularzem asortymentowo-cenowym.

2. Pomieszczenia, z ktérych osoby uprawnione beda mogly odebraé zwloki zlokalizowane s (podaé dokladny
adres lokalizacji pomieszczeh, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

.............................................................

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wystepujac jako Wykonawca w realizacji zaméwienia na: ushuge odbioru, transportu i przechowywania
zwlok 0s6b zmarlych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, celem ich wydania
osobom uprawnionym do pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badan po$miertnych oraz
badan histopatologicznych., o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem sie¢ z Zaproszeniem i nie WNOSz¢ zastrzeZen oraz przyjmuje warunki zawarte we wzorze

umowy,
2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertq na czas wskazany w Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, liczac

od terminu skladania ofert,

3) w przypadku wybrania mojej oferty, zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego,

4) deklaruje przeniesienie praw i obowiazkow wynikajacych z przyszlej umowy zawartej z
Zamawiajgcym na osobg trzecia, tj.:

Nazwa Podwykonawcy: (jezeli dotyczy)

.......................................................................................................................

w zakresie (wskaza¢ zakres, w ktorym zaméwienie bedzie realizowane przez Podwykonawce):
) RSO

B)
na  podstawie  umowy (wskaza¢  dat¢  zawarcia umowy =z Podwykonawcg)

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy






OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY

Wystepujac jako Podwykonawca w realizacji zaméwienia na: ustuge odbioru, transportu i przechowywania
zwlok 0s6b zmarlych w Sesnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, celem ich wydania
osobom uprawnionym do pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badai po$miertnych oraz

badan histopatologicznych, o§wiadczam, ze:

bede realizowa¢ przedmiot zamdwienia w zakresie:

ubezpieczenia sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonywang dzialalnoicia / udzielaniem Iub zaniechaniem udzielania
Swiadczeri zdrowotnych* przez caly okres obowigzywania umowy; utrzymania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia nie nizszych niz

poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021, poz. 285 z

poddania sie kontroli przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego w zakresie zgodnosci

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa*,

D) e
2)
1. Zobowiazuje sie do:
1
wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw,
2)
poin. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy podwykonawczej*,
3)
realizacji swiadczonych ushig z zawartg umowa,
4)
5)

prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej na zasadach obowigzujacych Zamawiajgcego.

2. Oéwiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane beda przez personel medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach *.

3. Oswiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane beda przy wykorzystaniu w pelni sprawnego sprzetu i
aparatury medycznej odpowiadajacej okreélonym standardom i dopuszczonym do uzytku zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych.*

*niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczeé osoby uprawnionej do
reprezentowania Podwykonawcy






UMOWA

zawarta W dniu .....ceeeeeveecnvennnnne. pomiedzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1,
zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000476320, posiadajgcym NIP: 6443504464, Regon 240837054, bedacego
ptatnikiem VAT, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 114 952 000,00 zt

reprezentowanym przez:

zwang w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”.

§1

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego, ustug w
zakresie:

a) odbioru, transportu, przechowywania zwtok,

b) przygotowania zwiok do wydania oraz ich wydania podmiotom uprawnionym do
pochéwku,

c) udostepniania pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwtok, udostepniania urzadzen i
pomocy fachowej do przeprowadzania sekcji oraz przeprowadzanie sekcji i wykonania w
koniecznym zakresie badan histopatologicznych zwtok oséb zmartych w Sosnowieckim
Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji.

2. Ustuga odbioru zwtok realizowana bedzie z jednostek i komérek organizacyjnych
Zamawiajgcego mieszczacych sie w obiektach:

a) przy ul. Szpitalnej 1 w Soshowcu,

b) przy ul. Zegadtowicza 3 w Sosnowcu,

3. Zakres ustugi okreslany bedzie kazdorazowo zleceniem Zamawiajgcego, poprzez wypetnienie
formularzy stanowiacych zataczniki do umowy. Dopuszcza sie zlecenie w formie faksu, a w
zakresie zgtoszenia zapotrzebowania na ustugi okreslone w ust. 1 pkt a), takze telefonicznie. W
tym ostatnim przypadku Zamawiajacy sktada formularze okreslajgce zakres ustugi na rece
przedstawicieli Wykonawcy, ktéry zgtosili sie po odbiér zwtok, za pisemnym potwierdzeniem.

4. Okredlone w zataczniku do niniejszej umowy (formularz asortymentowo-cenowy) ilosci
wykonywanych ustug stanowig wielkosé szacunkowa uzalezniong od potrzeb Zamawiajacego.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo ograniczenia zamdwienia w zakresie rzeczowym i
ilosciowym.



§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru i transportu zwtok ludzkich niezwtocznie, nie poiniej
niz w ciggu jednej godziny od chwili dokonania zgtoszenia, ale nie wczesniej niz 2 godziny od
zgonu.

2. Transport zwtok na terenie obiektéw Zamawiajacego bedzie odbywat sie w sposéb
zapewniajacy jego dyskrecje, a na odcinku pomiedzy obiektami Zamawiajacego a miejscem ich
przechowywania przez Wykonawce pojazdem samochodowym.

3. Do wykonania ustugi w zakresie odbioru, transportu, przechowania zwiok ludzkich,
przygotowania ich do wydania oraz wydania zwfok podmiotom uprawnionym do ich odbioru
Wykonawca zobowigzany jest na podstawie skierowania stanowigcego zatacznik nr 1.

4. Do wykonania ustugi w zakresie udostepnienia pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwtok,
udostepnienia urzadzer i pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenia
sekcji Wykonawca zobowigzany jest na podstawie skierowania stanowigcego zatacznik nr 2. Do
skierowania Zamawiajgcy zatgcza posiadang dokumentacje medyczng niezbedng dla
prawidtowego wykonania ustugi.

5. Do wykonania ustugi w zakresie badan histopatologicznych Wykonawca zobowigzany jest na
podstawie pisemnego skierowania stanowigcego zatacznik nr 3.

6. Wykonawca przeprowadzi sekcje zwlok niezwiocznie, nie péiniej niz 72 godziny od chwili
otrzymania skierowania. Do terminu okreslonego w zdaniu poprzedzajagcym nie wlicza sig sobot
oraz dni ustawowo wolnych od pracy. Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu dokumentacje
medyczng z przeprowadzonej sekcji w ciggu 24 godzin od chwili wykonania badarn.

7. Wykonawca wykona badania histopatologiczne niezwtocznie, nie pézniej niz w 72 godziny od
chwili otrzymania skierowania. Wyniki badan dostarczone zostang Zamawiajgcemu w ciggu 10
dni roboczych do sekretariatu Zamawiajacego w obiekcie przy ul. Szpitalne;j.

8. Wykonawca wyda zwtoki osobom uprawnionym do pochowania zwtok na podstawie aktu
zgonu.

9. Wykonawca zapewnia mozliwos¢ odbioru zwtok osobom uprawnionym do pochowania zwtok
co najmniej w dniach od poniedziatku do soboty, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy,
w tym od poniedziatku do pigtku przez okres co najmniej 5 godzin kazdego dnia.

10. Materiaty Zamawiajgcego znajdujace sie przy zwiokach zostang zwrdcone Zamawiajacemu na
podstawie Karty materiatowe] stanowigcej zatacznik nr 4 w ciggu 7 dni roboczych.

11. Wykonawca bedzie wykonywat ustugi przy zachowaniu wszystkich wymogéw okreslonych w
przepisach szczegétowych.

12.Kazdy z dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, 4, 5 oraz 9 wypetniany jest w dwéch
egzemplarzach — po jednym dla Zamawiajacego i Wykonawcy. W przypadku gdy ostatnie zapisy
powstaja u Wykonawcy doreczy on Zamawiajagcemu kompletny dokument niezwtocznie, nie
poZniej niz w ciggu 48 godzin po dokonaniu ostatnich wpiséw.

13. Wykonawca zapewni Zamawiajagcemu materiaty informacyjne, ktére przekaze do Sekretariatu
Zamawiajacego w obiekcie przy ul. Zegadtowicza 3. Zamawiajacy bedzie wreczat podmiotom
uprawnionym do odbioru zwlok materiaty zawierajace dane teleadresowe Wykonawcy wraz z
godzinami dziatalnosci oraz wydawania zwiok. Wzér materiatéow bedzie podlegat zatwierdzeniu
przez Zamawiajgcego.

14. Wykonawca zatgczy do umowy dowody rejestracyjne pojazdow, ktére beda wykorzystywane do
realizacji przedmiotu umowy.

15. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano Wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci jezeli koniecznos¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub
zmiany te sg korzystne dla Zamawiajacego, a w szczegélnosci dotycza:

1) warunkéw wykonania przedmiotu umowy, w szczegélnosci zasad odbioru, transportu,
przechowywania (w tym okresu przechowywania) oraz wydawania zwlok w przypadku
zmiany badZ uchwalenia przepiséw powszechnie obowiazujgcych regulujacych te kwestie,



2) zmiany danych Stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, formy organizacyjno-prawne;j)

3) zmian organizacyjnych Zamawiajgcego powodujacych, iz wykonanie zaméwienia lub jego
czesci staje sie bezprzedmiotowe.
Powyzsze zmiany nie moga skutkowac zwiekszeniem wartosci umowy, podwyzszeniem cen
jednostkowych i by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.

§3
Przedmiot zamdéwienia bedzie realizowany w terminie do 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy lub
do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie wystapi pierwsze.

§4

1. Wykonawca moze przenies¢ na osobe trzecig prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy w
przypadku:

1) koniecznosci zapewnienia wykonania przedmiotu zaméwienia w catosci lub czesci przez inny
podmiot spetniajgcy warunki okre$lone w niniejszej umowie, na wtasny koszt i ryzyko, w
przypadku niemoznosci wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,

2) wykonywania przedmiotu zamdéwienia w catosci lub czesci przez inny podmiot spetniajacy
warunki okreslone w niniejszej umowie, na wtasny koszt i ryzyko, w przypadku udziatu
podwykonawcéw w realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1i 2 Wykonawca udokumentuje Zamawiajgcemu:

1) spetnienie przez osobe trzecig warunkéw okreslonych w niniejszej umowie,

2) przeniesienie na osobe trzecig praw i obowigzkédw wynikajacych z niniejszej umowy.

§5
1. Strony ustalajg ogélng wartos¢ przedmiotu umowy na kwote:
" erereeeseseeeanaanee zt netto (stownie: .....................),
" etvereraentesaenenns zt brutto (stownie: .................. ).

2. Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalajg wynagrodzenie jednostkowe za kaida z
wykonanych ustug zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym, stanowigcym zatacznik do
umowy.

3. Ustalenie wysokosci wynagrodzenia bedzie nastepowato poprzez miesieczne rozliczenie
stanowigce iloczyn ilosci zrealizowanych ustug i ceny jednostkowej poszczegdlnych ustug,
ustalonych w § 1.

§6
1. Zamawiajacy poniesie koszty przechowywania zwtok ludzkich do 72 godzin, a w przypadku
skierowania zwtok do sekcji — do dnia zakoriczenia sekcji, z zastrzezeniem postanowier § 2 ust.
6.
2. W przypadkach innych niz ujete w ust 1. Wykonawca bedzie dochodzit wynagrodzenia za
przechowywanie zwtok od podmiotéw uprawnionych do ich odbioru.

§7

1. Ceny, o ktérych mowa w §5 ust. 2 obowigzywa¢ bedy przez 12 miesiecy od daty zawarcia
umowy.

2. Wynagrodzenie nalezine Wykonawcy podlega automatycznej waloryzacji (bez obowigzku
wprowadzenia aneksem) odpowiednio o kwote podatku VAT, wynikajagcg ze stawki tego
podatku, obowigzujaca w chwili powstania obowigzku podatkowego.

3. Strony zastrzegaja prawo do negocjacji cen jednostkowych w przypadku koniecznosci zaptaty
Wykonawcy ceny wyiszej, powstatej w wyniku zmiany stawki VAT.

4. W przypadku gdy w okresie obowigzywania umowy nastgpi zmiana:



«

10.

11.

12.

1) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace uregulowanego w Ustawie z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz.U. 2020 poz. 2207 ze
zm.);

2) zasad podiegania ubezpieczeniom spotecznym [ub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne oraz gdy zmiana ta lub
zmiany bedg miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce — zastosowanie
maja zasady wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
okreslone w ust. 5-11.

Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia wymaga zmiany umowy w drodze pisemnego aneksu.

Wykonawca moze przekaza¢ Zamawiajagcemu pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy

najwczesniej w dniu wejscia w 2ycie przepisow wprowadzajacych zmiany, o ktérych mowa w

ust. 4. Whniosek powinien zawiera¢ propozycje zmiany umowy w zakresie wysokosci

wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumenty niezbedne do oceny przez

Zamawiajgcego, czy zmiany, o ktérych mowa w ust. 1, maja lub beda miaty wptyw na koszty

wykonania umowy przez Wykonawce oraz w jakim stopniu zmiany tych kosztéw uzasadniaja

zmiane wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego w umowie, a w szczegélnosci:

1) przyjete przez Wykonawce zasady kalkulacji wysokosci kosztéw wykonania umowy oraz
zatozenia co do wysokosci dotychczasowych oraz przysztych kosztéw wykonania umowy
wraz z dokumentami potwierdzajgcymi prawidtowos¢ przyjetych zatozen - takimi jak
umowy o prace lub dokumenty potwierdzajace zgloszenie pracownikéw do ubezpieczen,

2) wykazanie wptywu zmian, o ktérych mowa w ust. 4 na wysokos¢ kosztéw wykonania
umowy przez Wykonawce,

3) szczegdétowy kalkulacje proponowanej zmienionej wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy
oraz wykazanie adekwatnosci propozycji do zmiany wysokosci kosztéw wykonania umowy
przez Wykonawce.

W terminie 1 miesigca od otrzymania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 6 Zamawiajacy moze

zwrécié¢ sie do Wykonawcy o jego uzupetnienie, poprzez przekazanie dodatkowych wyjasnien,

informacji lub dokumentéw (oryginatéw do wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z

oryginatami).

Zamawiajacy zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy w terminie 1 miesigca od

dnia otrzymania kompletnego w jego ocenie wniosku. Za dzieri przekazania stanowiska uznaje

sie dzien jego wystania na adres wtasciwy dia doreczen pism dla Wykonawcy.

W przypadku uwzglednienia wniosku Wykonawcy przez Zamawiajgcego Strony podejma

dziatania w celu uzgodnienia tresci aneksu do umowy oraz jego podpisania. Zmiana wysokosci

wynagrodzenia Wykonawcy dotyczy¢ bedzie czesci przedmiotu umowy wykonanego po dniu
zawarcia aneksu.

Zamawiajacy moze przekaza¢ Wykonawcy pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy w

przypadku wydania przepiséw wprowadzajacych zmiany, o ktérych mowa w ust.4. Wniosek

powinien zawiera¢ co najmniej propozycje zmiany umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia
oraz powotanie zmian przepiséw.

Przed przekazaniem wniosku, o ktérym mowa w ust. 6 Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie do

Wykonawcy o udzielenie informacji lub przekazanie wyjasnien lub dokumentéw (oryginatéw do

wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem) niezbednych do oceny przez

Zamawiajacego czy zamiany, o ktdrych mowa w ust. 4 majq lub beda miaty wptyw na koszty

wykonania umowy przez Wykonawce oraz w jakim stopniu zmiany tych kosztéw uzasadniaja

zmiane wysokoéci wynagrodzenia. Rodzaj i zakres tych informacji okreséli Zamawiajacy.

Postanowienia ust. 4-6 stosuje sie odpowiednio, z tym Ze Wykonawca jest zobowigzany w

kazdym przypadku do zajecia pisemnego stanowiska w terminie do 1 miesigca od dnia

otrzymania wniosku od Zamawiajacego.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce postanowieri § 1

ust. 1 Umowy Zamawiajacy jest uprawniony do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1



miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§8

. Zapfata za wykonane ustugi nastepowaé bedzie w okresach miesiecznych w terminie do 30 dni
od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury
VAT. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

. Naleznoé¢ wynikajaca z faktur Zamawiajacy ureguluje na rachunek Wykonawcy:

nazwa banku ...,

numMer konta bankOWEEO ..........cccurcecevrneecree e ssssnsens

. Wykonawca ma obowigzek wystawienia faktury za wykonane ustugi nie pézniej niz do 5 dnia
nastepnego miesigca po wykonaniu ustug.

. Za date zaptaty strony przyjmuja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§9

. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna:

1) w przypadku nienalezytego lub nieterminowego wykonania ustugi, w wysokosci 10%
wartosci tej ustugi, a jezeli zwloka przekracza jedng dobe, dodatkowo 10% wartosci ustugi
za kazdy dzien zwtoki,

2) ztytutu odstapienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy w wysokosci 5 %
wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 1.

. Kary umowne, naliczone zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu i powiekszone o

kwote zryczattowanej optaty administracyjnej w wysokosci 30,00 zt z tytutu poniesionych przez

Zamawiajgcego kosztow powiadomieri Wykonawcy, sg ptatne na podstawie noty obcigzeniowej

w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty stronie zobowigzanej. Zamawiajacy ma prawo

potraci¢ kwoty kar umownych z naleznosci wobec Wykonawcy.

. Wykonawca nie moie bez pisemnej zgody Zamawiajagcego przenosi¢ wierzytelnosci

wynikajacych zumowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek

prawem przewidzianej formie. W szczegélnosci wierzytelno$é nie moie by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowiazari Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca

nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osobg trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518

Kodeksu cywilnego), umowy poreczenia, przekazu.

. Za naruszenie zobowigzania okreslonego w ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare

umowng w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci objetej czynnoscia prawng, pociagajaca za

sobg skutki wskazane w ust.3.

. W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowigzku wynikajgcego z niniejszej

umowy przekracza wysokos¢ kar umownych, poszkodowana tym strona moze, niezaleznie od

kar umownych, dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego

§10

Wykonawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
Swiadczonych przez siebie ustug. Wykonawca oswiadcza, Ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym, obejmuje ryzyka
zarowno w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej, jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw
niedozwolonych. Ubezpieczenie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu,
utrzymywane bedzie przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

Polisa potwierdzajaca, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia powinna opiewaé na
sume gwarancyjng nie mniejszag niz 200 000 zt. dla jednego i wszystkich wypadkéw
ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczenia.
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Kopie dokumentu, poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem, a potwierdzajacg spetnienie

warunku, o ktérym mowa w pkt 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu

najpdZniej wraz z podpisaniem umowy oraz w terminie do 7 dni od dnia zawarcia nowej polisy

lub jej odnowienia, pod rygorem odstapienia przez Zamawiajgcego od umowy w przypadku

niedostarczenia polisy oraz naliczenia kary umownej zgodnie z § 9 ust. 1 pkt. 1).

Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia na zgdanie Zamawiajacego informacji w

zakresie:

1) czesci jakg stanowily w liczbie pochéwkdéw przeprowadzanych przez Wykonawce osoby
zmarte w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji,

2) jakie firmy i w jakiej liczbie odbieraly przechowywane przez Wykonawce zwtoki oséb
zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzaciji.

§11
. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia okresowej kontroli realizacji umowy i
wydania zaleceri pokontrolnych, w szczegélnosci w przypadku zaistnienia skarg zwigzanych z
dziatalnoscig Wykonawcy.
. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania si¢ do zaleceri pokontroinych w zakresie realizacji
umowy, w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego w zaleceniu.

§12
. Wykonawca jest zobowigzany przestrzega¢ wymagan w zakresie:

1) przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy

2) zmniejszy¢ dla otoczenia uciazliwos¢ swojej dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem prac
zleconych przez Szpital, a w szczegdlnosci:

a) minimalizowa¢ ilos¢ powstajacych odpadow,

b) zabieraé z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w czasie $wiadczenia ustug

. Wykonawcy nie wolno:

1) wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadéw,

2) sktadowaé zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne, wode,
glebe, a w przypadku gdy substancje te stuza do wykonywania ustug dia firmy szczegoty ich
sktadowania i stosowania nalezy uzgodnic¢ z Kierownikiem Dziatu Technicznego,

3) spala¢ odpaddw na terenie Szpitala,

4) wylewaé jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji.

§13
. Wykonawca jest zobowiazany przestrzega¢ wymagan w zakresie:
1) rejestrowaé wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenia potencjalnie wypadkowe
wérod swoich pracownikéw pracujacych na terenie szpitala,
2) wyposazy¢ swoich pracownikéw w $rodki bezpieczenstwa.
. Wykonawca jest zobowigzany:
1) organizowaé prace swoich pracownikéw w sposéb spetniajacy zasady bezpieczenstwa i
higieny pracy,
2) powiadamia¢ swoich pracownikow o mozliwych zagroieniach zwigzanych wykonywaniem
przez nich prac,
3) powiadamiac¢ Specjaliste ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
. Wykonawca jest zobowigzany dopusci¢ Specjaliste ds. BHP do kontroli postgpowania na
zgodnos¢ z przyjetymi zasadami BHP.
. W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyiszych zasadach BHP nalezy zwraca¢ sig do
Petnomocnika Zarzadu ds. Jakosci.



§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa stosuje sie postanowienia Kodeksu cywilnego.
Spory, mogace wynikngé przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowigzuja sie
rozstrzyga¢ polubownie. W razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporéw, beda one
rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujgca rozstrzygniecie sporu na droge sagdowa zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z doktadnym okresleniem warunkéw, od ktérych spetnienia uzaleznia

odstagpienie od wniesienia pozwu.

§15
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonywane wytacznie w formie
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach: po jednym egzemplarzu

dla Zamawiajacego i dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki do umowy:

CAPRAWNY

Zbl'g.nie‘f(Dworak

RADCA

N

1. Karta skierowania zwtok do chtodni/prosektorium (wzér)

Karta skierowania do sekcji zwtok i obiegu dokumentacji (wzér)

Karta skierowania do badan histopatologicznych i obiegu dokumentacji (wzér)

Karta materiatowa (wz6r)

Formularz asortymentowo-cenowy

Oswiadczenie, wykaz Srodkéw transportu i kopie dowodéw rejestracyjnych pojazdéw

wykorzystywanych do realizacji umowy

oUnewN



Zatgcznik nr 1 do umowy

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI/PROSEKTORIUM

1. Imie i nazwisko 0SObY ZMATIE] ......coovoioriiie e
2. PESEL 0SODY ZIMATIE] 1..vuvveveririiiienieeciciece ittt sese it sttt aa bbb s a e sassnsnnanns
3. Data i GOAZINA ZBOMU .. c.oiiuiiiiiiiitiietiteine sttt bbbt eb e s
4. Nazwa jednostki / komorki organizacyjnej z ktorej wydawane sg zwloki ..o,
5. Godzina przekazania Zwlok do transportul ... ...
6. Imie i nazwisko oraz podpis pielggniarki wypetniajacej Kartg .......cooivvnenineiniicicninee
7. Godzina przyjecia ZwloK do tranSPOITU .......coeuruemiieeeiiteieteieiie e

8. Imie i nazwisko oraz podpis osoby odbierajacej zwtoki (pracownika Wykonawcy)

b) Data odebrania zwlok przez 0SObE UPrawniong .......c.ccceiiieinnicnmiesmeiesisese e

UWagi / NIEZZOANOSCI: ... ceeerreveirieiiriiicie ettt



Zatgcznik nr 2 do umowy

KARTA SKIEROWANIA DO SEKCJI ZWLOK I OBIEGU DOKUMENTACJI*

1. Imig i NAZWiSKO 0SODY ZIMAME] ... .cviiiiieieierieeccec ettt r bbb aenenes

2. Data 1 ZOAZINA ZEONU .....cocomieirieriieiee et b e e es st s e es s e s besesssbnsesean et bennassbesen

3. Data i godzina zgloszenia do sekcji zwlok .....cccccvovviveiiececeeiee, L e

4. Imig i nazwisko lekarza (pieczatka imienna) .............c.cocoveererrriereriieeniae 1 pOdPIS (osoby praygotowuiacej D.M.)
5. Data i godzina wydania zabezpieczonej D. M. sekretariat) «+ . <oeoserereeererrrreaesrerans TP STRRPRTRRTION
6. Imig i Nazwisko 0S0bY ODIErajace] (pracownik Wykonawey) «« ++reesrsrseseresssrssssesnssssssessassesssstasssssssesssssesesesesnes

7. Podpis 0s0by 0dbierajace] (ouwierdzam wiatciwe zaberpieczenic DM +sesrsesesssersseresesssssssssessassesesesssssssassssasssesessenes

8. Imig i nazwisko 1eKarza piccsgia imienna) - -« eveereevereerereereesereeresereessreseans i pOdPIS (potwierdzam odbiér kompletej DM.) .
9. Data i godzina wydania po sekcyjnej zabezpieczonej D.M. (iecoatka i podpis lekarza)  ++srerserresrsesereroesessrersanes
10. Imie, nazwisko 1 podpis 050by 0dbIerajace] wiasciwic zebezpicczong DM «« - vevessseresemersemrsssessesessssesessssasesesens
11. Data i godzina wydania wlasciwie zabezpieczonej D.M. ...................... [ e
12. Imig, Nazwisko i podpis 0soby odbierajace] D.M. (sekretariat) -« «-eserererrerereeresrereraisrarsesesssessersresasseasasnes

UwWagi / NIEZEOANOSC: ... cciiiieiriiiiee ettt sttt ettt et st et beseebess et s se st asesentenessssennesesnereas

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

* D.M. - dokumentacja medyczna



Zatacznik nr 3 do umowy

KARTA SKIEROWANIA DO BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH*
1 OBIEGU DOKUMENTACJI
1. Imig i nazwisko 0s0by Zmarke] ...

2. Data i g0dZINA ZEOMNU ... .ccoouiiiiiiiiiciitiie e b s bbb ae s n e

3. Nazwa jednostki / komorki organizacyjnej w ktorej nastapit zgon ...

4. Data SeKCji ZWIOK ....cccoirieiiiiiiiiicicce e s

5. Wskazany materiat do badan:

10, e L OOV
6. Imie, Nazwisko lekarza (piecoata imienna) - - - --«-+-1 POAPIS (osoby praygotowngeej decenic do BIHL) +eeseversssrrerseresrassssrsnssssanas
7. Data i godzina wystania zlecenia do badan histopatologicznych (seretariat) « -« eersvererererirermmuienminenerineninnas
8. Czytelny podpis osoby odbierajacej zlecenie do B.H. gracowik Wykonawey) «««vverereererunerrinmiriiniresennierneean,
9. Data i godzina przyjecia do laboratorium materiatu biologicznego ..o
10. Imig, Nazwisko 1 pOAPIS (pracownika laboratorium odbicrajaeego) « « «+=ssessssessissersrsssssssrsssssssosesssssissesesnesssssnssssesessensens
11. Data i godzina przewidywanego odbioru WyniKOW (wypetnia pracownik laboratorium) « ++sevesserseseesesesmsressiseesisnees
12. Data i godzina 0dbiOTU (uynikow 2 B H. pracownik zamawiaigcego) «-sssessrersrsesmnsressssesmrmsssesssssrsesiissssassessansssssesesens
13. Czytelny podpis osoby odbierajgcej wyniki z laboratorium ( pracownik zamawisjacego) =« - «-sessessesesessrieseeresnnen.

14. Data i godzina odbioru Wynikow z B.H. (sckretarist) +-veeerererrerivrrerrerenimmsmeietcimetcieieie et eae e

15. Czytelny podpis osoby odbierajacej B.H. (sckretariat) «++crverermierinernieninininiisiiceiceeeinee e

Uwagi / NIEZEOANOSCI: ... evveuiiieeiieiiiiiiicisti ettt r e en e e s e en s

.....................................................................................................................................................................

* B.H. - badanie histopatologiczne
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Zalacznik nr 4 do umowy

KARTA MATERIALOWA
1. Imig i nazZWiSKO ZMATIEZO(E]) -« -irerrterieieeti ettt ettt s r et st st ensbesestsnanan
2. DALA ZGOMU ... ettt bt ea bbb et et es e et eaebe st esensen s s e s et s eeeteseatetetensaseaeteteseaeanneas
3. Nazwa jednostki / komdrki organizacyjnej z ktérego pochodzg materialy ...........cccceeeveevreeriereeenne,

5. Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej opis / data ........ccccccereereeriiesieineeenree e

6. Imig i nazwisko 0soby 0dbierajace] / data ...........cceeveeeereueueuiieireieieseeiee ettt

Uwagi / MIEZEOANOSCH: ... coeeeiieeieieeie ettt se ettt s e sttt eae b esesseaeesereseseasetannssens

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
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