MiI€JSCOWOSE ...eeverinriecie st , ANIA e

(pieczed firmowa )

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
o =S OO TOPTTN
REEON: ettt e NP e e e st st e e a s e e an
telefon: . FAX: o
EMAIL e s e s s e r e e e s

1. W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwtok oséb
zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, celem ich wydania osobom uprawnionym
do pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badan posmiertnych oraz badan histopatologicznych oferuje
wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu o tgcznej kwocie:

zgodnie z zatgczonym formularzem asortymentowo-cenowym.
2. Pomieszczenia, z ktérych osoby uprawnione bedg mogty odebrac zwtoki zlokalizowane s3 (podac doktadny adres
lokalizacji pomieszczenr, miejSCOWOSC, UlICA, NI TOKQIU)...........c.ccueuereeeieeee et e ettt eeteete st e e et aea s asateetesaessennanens

................................. , tj. w odlegtosci .................. km od obiektu Szpitala przy ul. Emila Zegadtowicza 3.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
Zataczniki do Formularza OFERTY:
e  zatacznik nr 1 - formularz asortymentowo-cenowy
e  zatacznik nr 2- Oswiadczenie Wykonawcy
e  zatacznik nr 3 - Oswiadczenie Podwykonawcy*
e  zatacznik nr 4 - Oswiadczenie wykonawcy -- DOTYCZACE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA
e zatacznik nr5 - wzér umowy - zaparafowany przez Wykonawce

*jezeli dotyczy



Zatacznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena jed-
. - llo$¢ ustug w okresie | nostkowa Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
| P t 5 W $¢ VAT (kol.
p rzedmiot zamdwienia 12 m-cy netto za (kol. 3x4) W% artos¢ (kol. 5x6) (kol. 5+7)
ustuge (zt)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |przewdz zwtok ludzkich do prosektorium/chtodni 560
2 |przechowanie zwtok ludzkich w chtodni doba 1346
3 przygotowanie i wydanie zwtok ludzkich podmio- 560
tom uprawnionym
udostepnienie pomieszczenia do przeprowadzenia
4 |sekcji zwtok, udostepnienie urzadzen i pomocy 26
fachowej do przeprowadzenia sekcji
5 |przeprowadzenie sekcji zwtok 26
6 |pobieranie i badanie histopatologiczne 1 wycinka 318
OGOtEMWARTOS¢ | e
(data)

(podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wystepujac jako Wykonawca w realizacji zamdwienia na: ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwtok oséb
zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, celem ich wydania osobom uprawnionym
do pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badan pos$miertnych oraz badan histopatologicznych.,
oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z Zaproszeniem i nie wnosze zastrzezen oraz przyjmuje warunki zawarte we wzorze umowy,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, liczac od
terminu sktadania ofert,

3) w przypadku wybrania mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego i rozpoczecia $wiadczenia ustug w terminie nie pézniejszym niz 4 dni od dnia zawarcia umowy,

4) deklaruje  przeniesienie praw i  obowigzkéw  wynikajagcych z  przysztej umowy  zawartej
z Zamawiajgcym na osobe trzecig, tj.:

Nazwa Podwykonawcy: (jezeli dotyczy)

@) teereteeertee e ee e —e ettt ehe s beb et et s ek et ek ses ek eue ke ea ek eae S4 e Ree et ea e4aes et eR S4a ARt e b AeR ek £t ek sen bk eue e b en et eae et es ek eae e abebaeebe e et e ebe senen
D) ettt et ettt he s ea e s es etk b s e eE ke R sea £t SEe et e b eh R Sea et e b ek SR SeR £t kbt eh eheae sea et e b b e sea bt et b et een et ans
©)  erertererteterertee e et e et et e teatsteseae et ses £ e eReaesRes e e eR senAeseReeEeen et eaeeEen £ et eReeAAen£eeeeesReE et eA nenEeRereeEeentesereeeAen et eae e aenseseaeeeennteraneeen
na podstawie umowy (wskazac¢ date zawarcia Umowy zZ POAWYKONAWE) ....ccueiiriiiireiece ettt et
(data) Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY*

Wystepujac jako Podwykonawca w realizacji zamoéwienia na: ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwtok

0s6b zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o0.0. w restrukturyzacji, celem ich wydania osobom

uprawnionym do pochowania, przeprowadzania na wniosek Szpitala badan posmiertnych oraz badan

histopatologicznych, oswiadczam, ze:

bede realizowac przedmiot zamdwienia w zakresie:

) ettt ettt ettt s ettt ses et et e Aeea et eae e 4eses et aRe eEasen e eR eeAee £ e eR nenAeR £t e R AeR et et e A AR et eae e A Aes et ene eeesentesene seeses e et et senser et aneentes
2 ettt st bt ehe e ekt ek sen ekt ek neR ek e ae e4e s edeae S 4 ea ket e R SeAes 4t eR SeaReR £t e R Ses ek et ek neR ek SRt ek seA Aok ene e ke ea b esea shenen b e e shesesseten nen
1. Zobowiazuje sie do:
1) ubezpieczenia sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig / udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych*
przez caty okres obowigzywania umowy; utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia nie nizszych niz wynikajgcych
z obowigzujgcych przepisow,
2) poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych w zakresie wynikajagcym
z umowy podwykonawczej*,
3) poddania sie kontroli przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego w zakresie zgodnosci realizacji
Swiadczonych ustug z zawartg umowa,
4) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa*,
5) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych Zamawiajgcego.
2. Oswiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane bedg przez personel medyczny posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach *.
3. Oswiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane bedg przy wykorzystaniu w petni sprawnego sprzetu
i aparatury medycznej odpowiadajacej okre$lonym standardom i dopuszczonym do uzytku zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, z uwzglednieniem wymogdw jakosciowych i procedur systemowych.*
4. Zobowiazuje sie do rozpoczecia swiadczenia ustug w terminie nie pdzniejszym niz 7 dni od dnia zawarcia umowy
przez Zamawiajacego i Wykonawce.
(data) Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Podwykonawcy
* jezeli dotyczy



Zatacznik nr 4

Wykonawca: (dla wspdlnikéw spétki cywilnej wypetnic odrebnie dla kazdej osoby)

(petna nazwa/firma lub imie i nazwisko
Adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL)

Oswiadczenie Wykonawcy

1. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA

Oswiadczam, ze_nie znajduje sie na liscie osdéb/podmiotdéw objetych sankcjami w zwigzku z wojng w Ukrainie, o ktérych mowa

w art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U.z 2022 r. poz. 835)

ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k) rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

dotyczacego $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229

z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmia-

ny rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje
na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).
Oswiadczam, ze nie jestem:

obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji;
osobg prawng, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg

do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organdw z siedzibg w Rosji;
osoba fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod kierunkiem:

obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdéw z siedzibg w Rosji lub

0s0b prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Ros;ji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedsta-

wione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 5

UMOWA - wzér

zawarta W dniu ....cocceceeeeveeeeieeeeee pomiedzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadtowicza 3,
zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod nr 0000476320, posiadajgcg NIP: 6443504464, Regon 240837054, bedacy ptatnikiem VAT, wysokosc
kapitatu zaktadowego: 131 252 000,00 zt

reprezentowang przez:

Anete Kawke — Prezes Zarzadu

Krzysztofa Lehnorta — Cztonek Zarzadu

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Zamawiajacym”

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Wykonawc3a”.

§1
1. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego, ustug
w zakresie:
a) odbioru, transportu, przechowywania zwtok,
b) przygotowania zwtok 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 restrukturyzaciji.
2. Ustuga odbioru zwtok realizowana bedzie z jednostek i komodrek organizacyjnych Zamawiajgcego
mieszczacych sie w obiektach:



10.

a) przy ul. Szpitalnej 1 w Sosnowcu,

b) przy ul. Emila Zegadtowicza 3 w Sosnowcu,

Zakres ustugi okreslany bedzie kazdorazowo zleceniem Zamawiajgcego, poprzez wypetnienie formularzy
stanowigcych zatgczniki 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 Zamawiajgcy skfada formularze okreslajgce zakres ustugi na rece
przedstawicieli Wykonawcy, ktéry zgtosili sie po odbidr zwtok, za pisemnym potwierdzeniem.

Okreslone w zataczniku nr 5 do niniejszej umowy (formularz asortymentowo-cenowy) ilosci
wykonywanych ustug stanowig wielko$¢ szacunkowg uzalezniong od potrzeb Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy  zastrzega sobie prawo ograniczenia zamdwienia w  zakresie rzeczowym
i iloSciowym.

§2
Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru i transportu zwtok ludzkich niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu
jednej godziny od chwili dokonania zgtoszenia, ale nie wczesniej niz 2 godziny od zgonu.
Transport zwtok na terenie obiektdw Zamawiajgcego bedzie odbywat sie w sposdb zapewniajgcy jego
dyskrecje, a na odcinku pomiedzy obiektami Zamawiajgcego a miejscem ich przechowywania przez
Wykonawce pojazdem samochodowym. Wykonawca zapewnia w ramach ustugi pojazdy samochodowe
tzw. specjalne pogrzebowe, przeznaczone w ilosci umozliwiajgcej nalezyte wykonanie ustugi, co najmnie;j
4 szt. — zatgcznik nr 7 do umowy.
Do wykonania ustugi w zakresie odbioru, transportu, przechowania zwtok ludzkich, przygotowania ich do
wydania oraz wydania zwtok podmiotom uprawnionym do ich odbioru Wykonawca zobowigzany jest na
podstawie Karty skierowania zwifok do chfodni (pisemnie lub wydruk z systemu) - stanowigcego
zatacznik nr 1, 1a do umowy
Do wykonania ustugi w zakresie udostepnienia pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwiok,
udostepnienia urzadzen i pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenia sekcji
Wykonawca zobowigzany jest na podstawie Skierowania zwtok na wykonanie do sekcji stanowigcego
zatacznik nr 2, 2a (pisemnie lub wydruk z systemu). Do skierowania Zamawiajacy zatacza posiadang
dokumentacje medyczng niezbedng dla prawidtowego wykonania ustugi.
Do wykonania ustugi w zakresie badan histopatologicznych Wykonawca zobowigzany jest na podstawie
pisemnego skierowania stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy.
Wykonawca przeprowadzi sekcje zwtok niezwtocznie, nie pdzniej niz 72 godziny od chwili otrzymania
skierowania. Do terminu okreslonego w zdaniu poprzedzajgcym nie wlicza sie dni ustawowo wolnych od
pracy. Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu dokumentacje medyczng z przeprowadzonej sekcji w ciggu
24 godzin od chwili wykonania badan.
Wykonawca wykona badania histopatologiczne niezwtocznie, nie pdzniej niz w 72 godziny od chwili
otrzymania skierowania. Wyniki badan dostarczone zostang Zamawiajgcemu w ciggu 10 dni roboczych do
sekretariatu Zamawiajgcego w obiekcie przy ul. Szpitalne;j.
Wykonawca wyda zwtoki osobom uprawnionym do pochowania zwtok na podstawie aktu zgonu.
Wykonawca zapewnia mozliwos¢ odbioru zwtok osobom uprawnionym do pochowania zwtok co najmniej
w dniach od poniedziatku do soboty, z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym od poniedziatku
do piagtku przez okres co najmniej 5 godzin kazdego dnia.
Materiaty Zamawiajgcego znajdujace sie przy zwtokach zostang zwrdécone Zamawiajgcemu na podstawie
Karty materiatowej stanowigcej zatacznik nr 4 w ciggu 3 dni roboczych.



11. Wykonawca bedzie wykonywat wustugi przy zachowaniu wszystkich wymogdéw okreslonych
w przepisach szczegétowych.

12. Kazdy z dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, 4, 5 oraz 10 wypetniany jest w dwdch egzemplarzach — po
jednym dla Zamawiajgcego i Wykonawcy. W przypadku gdy ostatnie zapisy powstajg u Wykonawcy
doreczy on Zamawiajgcemu kompletny dokument niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin po
dokonaniu ostatnich wpisow.

13. Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu materialy informacyjne, ktére przekaze do Sekretariatu
Zamawiajgcego w obiekcie przy ul. Zegadtowicza 3. Zamawiajacy bedzie wreczat podmiotom
uprawnionym do odbioru zwiok materiaty zawierajagce dane teleadresowe Wykonawcy wraz
z godzinami dziatalnos$ci oraz wydawania zwtok. Wzér materiatow bedzie podlegat zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego.

14. Wykonawca zataczy do umowy dowody rejestracyjne pojazdéw, ktore beda wykorzystywane do
realizacji przedmiotu umowy.

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

1) warunkéw wykonania przedmiotu umowy, w szczegdlnosci zasad odbioru, transportu,
przechowywania (w tym okresu przechowywania) oraz wydawania zwtok w przypadku zmiany badz
uchwalenia przepiséw powszechnie obowigzujgcych regulujgcych te kwestie,

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

3) zmian organizacyjnych Zamawiajgcego powodujgcych, iz wykonanie zamdwienia lub jego czesci staje
sie bezprzedmiotowe.

Powyzsze zmiany nie mogg skutkowaé zwiekszeniem warto$ci umowy, podwyzszeniem cen
jednostkowych i byé niekorzystne dla Zamawiajacego.

§3
1. Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany w terminie do 12 miesiecy od dnia ......ccccceeveereerrvceneenenes roku
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie wystapi pierwsze.
1.1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przediuzenia terminu realizacji umowy (jednak nie dtuzej niz
o dwa miesigce) jezeli nie zostanie wyczerpana wartos¢ umowy.

§4
1. Wykonawca moze przenies¢ na osobe trzecig prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
w przypadku:

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

2) wykonywania przedmiotu zamodwienia w catosci lub czesci przez inny podmiot spetniajgcy 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. 1 i 2 Wykonawca udokumentuje Zamawiajgcemu:

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

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



§5

. Strony ustalajg ogdlng wartos¢ przedmiotu umowy na kwote:

o eterrtiee e ee et e ee b a—e et atesheeteeeeersaeraenbenneen ZE N0 (STOWNIE: e ),

o eterrteeeee et enteeraebe e aheeteeeeeeensessaer b e aerrennes ZE Brutto (STOWNIE: ..ot et eer e ).
. Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalajg wynagrodzenie jednostkowe za kazdg z wykonanych
ustug zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 5 do umowy.
Ustalenie wysokosci wynagrodzenia bedzie nastepowato poprzez miesieczne rozliczenie stanowigce
iloczyn ilosci zrealizowanych ustug i ceny jednostkowej poszczegélnych ustug, ustalonych w § 1.

§6

. Zamawiajgcy poniesie koszty przechowywania zwtok ludzkich do 72 godzin liczac od godziny, w ktdrej
nastgpita smier¢ pacjenta, a w przypadku skierowania zwtok do sekcji — do dnia zakonczenia sekgcji, z
zastrzezeniem postanowien § 2 ust. 6.

. W razie przechowywania przez Wykonawce zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz wskazany w ust. 1
powyzej, Wykonawca bedzie dochodzit wynagrodzenia za przechowywanie zwiok od podmiotéw
uprawnionych do ich odbioru, w tym w przypadku, o ktérym mowa w art. 28 ust. 5i 6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§7

1. Ceny, o ktérych mowa w §5 ust. 2 obowigzywac bedg przez 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

2. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy podlega automatycznej waloryzacji (bez obowigzku wprowadzenia

aneksem) odpowiednio o kwote podatku VAT, wynikajgca ze stawki tego podatku, obowigzujgcg w chwili

powstania obowigzku podatkowego.

. Strony zastrzegajg prawo do negocjacji cen jednostkowych w przypadku koniecznosci zaptaty Wykonawcy

ceny wyzszej, powstatej w wyniku zmiany stawki VAT.

. W przypadku gdy w okresie obowigzywania umowy nastgpi zmiana:

1) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace uregulowanego w Ustawie z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

2) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub 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 majg zasady wprowadzania zmian
wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy okreslone w ust. 5-11.

. Zmiana wysokosci wynagrodzenia wymaga zmiany umowy w drodze pisemnego aneksu.

. Wykonawca moze przekaza¢ Zamawiajagcemu pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy najwczesniej

w dniu wejscia w zycie przepiséw wprowadzajgcych zmiany, o ktérych mowa w ust. 4. Wniosek powinien

zawierac 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, majg lub
beda miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce oraz w jakim stopniu zmiany tych
kosztéw uzasadniajg zmiane wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego w umowie,

a w szczegdlnosci:

1) przyjete przez Wykonawce zasady kalkulacji wysokosci kosztéw wykonania umowy oraz zatozenia co
do wysokosci dotychczasowych oraz przysztych kosztow wykonania umowy wraz z dokumentami



10.

11.

12.

potwierdzajacymi prawidtowos¢ przyjetych zatozen - takimi jak umowy o prace lub dokumenty
potwierdzajace zgtoszenie pracownikdéw do ubezpieczen,

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

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

W terminie 1 miesigca od otrzymania wniosku, o ktérym mowa w ust. 6 Zamawiajgcy moze zwrécic sie do

Wykonawcy o jego uzupetnienie, poprzez przekazanie dodatkowych wyjasnien, informacji lub

dokumentéw (oryginatéw do wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatami).

Zamawiajgcy zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy w terminie 1 miesigca od dnia

otrzymania kompletnego w jego ocenie wniosku. Za dzien przekazania stanowiska uznaje sie dzien jego

wystania na adres wtasciwy dla 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.

Zamawiajgcy moze przekaza¢c Wykonawcy pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy

w przypadku wydania przepisdéw wprowadzajacych zmiany, o ktédrych mowa w ust.4. Wniosek powinien

zawiera¢ co najmniej propozycje zmiany umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia oraz powotanie

Zmian przepisow.

Przed przekazaniem wniosku, o ktorym mowa w ust. 6 Zamawiajgcy moze zwréci¢ sie do Wykonawcy

o udzielenie informacji lub przekazanie wyjasnien lub dokumentéw (oryginatow do wgladu lub kopii

potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem) niezbednych do oceny przez Zamawiajgcego czy zamiany,

o ktérych mowa w ust. 4 majg lub beda miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce oraz

w jakim stopniu zmiany tych kosztéw uzasadniajg zmiane wysokosci wynagrodzenia. Rodzaj i zakres tych

informacji okresli Zamawiajgcy. 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 Zamawiajgcego.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce postanowien § 1 ust. 1

Umowy Zamawiajacy jest uprawniony do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1 miesiecznego okresu

wypowiedzenia.

§8

Zaptata za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach miesiecznych w terminie do 30 dni od daty

otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT. Date

otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajgcego.

Naleznos¢ wynikajgca z faktur Zamawiajgcy ureguluje na rachunek Wykonawcy:

NAZWA DANKU Lttt sttt st st s e e e s e s es s st es e et et e s ereereaneaneeseeee et eeeeeese see e e nennnaenanrens
NUMET KONTA DANKOWEEO ....c.vvevreeiiiiecie ettt ettt et er et e e e e saesbeetesasaesaesbessensessesbesneensaessessensnsbenssensessens
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 Zamawiajgcego.



§9

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

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

2) z tytutu odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy w wysokosci 5%
wynagrodzenia okre$lonego 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 powiadomien Wykonawcy, sg pfatne na podstawie noty obcigzeniowej w terminie 7 dni od daty
doreczenia noty stronie zobowigzanej. Zamawiajgcy ma prawo potracié¢ kwoty kar umownych z naleznosci
wobec Wykonawcy.

. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajgcych

Z uUmowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzac nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.

W szczegdlnosci wierzytelnos¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy

(np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osobg trzecia

o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego), umowy poreczenia, przekazu.

. Za naruszenie zobowigzania okreslonego w ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng

w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci objetej czynnoscig prawng, pociggajgca 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 $wiadczonych

przez siebie ustug. Wykonawca oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej

mowa w zdaniu poprzedzajgcym, obejmuje ryzyka zaréwno 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 odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia powinna opiewac na sume

gwarancyjng nie mniejszg niz 300 000 zt. dla jednego i wszystkich wypadkéw ubezpieczeniowych

w okresie ubezpieczenia — zatacznik nr 8 do umowy.

Kopie dokumentu, poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem, a potwierdzajgcg spetnienie warunku,

o ktéorym mowa w pkt 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé Zamawiajgcemu najpdzniej wraz

z podpisaniem umowy oraz w terminie do 7 dni od dnia zawarcia nowej polisy lub jej odnowienia, pod

rygorem odstgpienia 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 Zzadanie Zamawiajacego informacji

w zakresie:

1) czedci jaka stanowity w liczbie pochéwkéw przeprowadzanych przez Wykonawce osoby zmarte
w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji,

2) jakie firmy i w jakiej liczbie odbieraty przechowywane przez Wykonawce zwioki oséb zmartych
w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji.



§11

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia okresowej kontroli realizacji umowy
i wydania zalecen pokontrolnych, w szczegdélnosci w przypadku zaistnienia skarg zwigzanych
z dziatalnosciag Wykonawcy.

. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania sie do zalecen pokontrolnych w zakresie realizacji umowy,
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego w zaleceniu.

§12
. Wykonawca jest zobowigzany przestrzega¢ wymagan w zakresie:
1) przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,
2) zmniejszy¢ dla otoczenia ucigzliwos¢ swojej dziatalno$ci zwigzanej z wykonywaniem prac zleconych
przez Szpital, a w szczegdlnosci:
a) minimalizowac ilo$¢ powstajgcych odpaddw,
b) zabierac¢ z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w czasie swiadczenia ustug.
. Wykonawcy nie wolno:
1) wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpaddw,
2) sktadowaé zadnych substancji moggcych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne, wode, glebe,
a w przypadku gdy substancje te stuzg do wykonywania ustug dla firmy szczegéty ich sktadowania
i stosowania nalezy uzgodnic z Kierownikiem Dziatu Technicznego,
3) spalaé odpaddéw na terenie Szpitala,
4) wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji.

§13
. Wykonawca jest zobowigzany przestrzega¢ wymagan w zakresie:
1) rejestrowaé wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenia potencjalnie wypadkowe wsréd
swoich pracownikéw pracujgcych na terenie szpitala,
2) wyposazy¢ swoich pracownikéw w srodki bezpieczenstwa.
. Wykonawca jest zobowigzany:
1) organizowac prace swoich pracownikéw w sposoéb spetniajgcy zasady bezpieczeristwa i higieny pracy,
2) powiadamiaé swoich pracownikow o mozliwych zagrozeniach zwigzanych wykonywaniem przez nich
prac,
3) powiadamiac Specjaliste ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
. Wykonawca jest zobowigzany dopusci¢ Specjaliste ds. BHP do kontroli postepowania na zgodnos¢
z przyjetymi zasadami BHP.
. W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyzszych zasadach BHP nalezy zwracaé sie do
Petnomocnika Zarzadu ds. Jakosci.
§14

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie postanowienia Kodeksu cywilnego.

2. Spory, mogace wynikngé¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowigzujg sie rozstrzygac

polubownie. W razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporéw, beda one rozstrzygane przez
sad witasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

. W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona kierujaca
rozstrzygniecie sporu na droge sagdowg zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz
z doktadnym okresleniem warunkdéw, od ktérych spetnienia uzaleznia odstgpienie od wniesienia pozwu.



§15
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane wytgcznie w formie pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa zostata sporzadzona w dwédch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym egzemplarzu dla
Zamawiajgcego i dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki do umowy:

1. Karta skierowania zwtok do chtodni/prosektorium (wzdr),

Karta skierowania do sekcji zwtok i obiegu dokumentacji (wzdr),

Karta skierowania do badan histopatologicznych i obiegu dokumentacji (wzér),
Karta materiatowa (wzér),

Formularz asortymentowo-cenowy,

Oswiadczenie Wykonawcy,

Oswiadczenie Podwykonawcy,

© NO UV A WN

Wykaz srodkéw transportu i kopie dowoddw rejestracyjnych pojazdéw wykorzystywanych do
realizacji umowy,
9. kopia polisy.



Zatgcznik nr 1 do umowy

KARTA SKIEROWANIA ZWtOK DO CHLODNI/PROSEKTORIUM

1. ImMi€ i NAZWISKO 0SODY ZIMAIE] ...vviiiiiiiiie ettt st se et e e s sa bt e e e e snbaeeeesanbeaeessanseeeessnnnes
B o oY = I o1 o VA4 4 =1 (=Y [ PUPURRN
D LY - NI = Lo T b o - T2 {01 o 1V P UPPRSPRRN
4. Nazwa jednostki / komorki organizacyjnej z ktorej wydawane $g ZWHoKi .......eccviecveeeiiniceeeececereeceee e et
5. Godzina przekazania ZWoK dO tranSPOItU .........ueiiiiiiiiii e e e e e e e e e e st stesteste e e e e ste s s e e nnnnnnnnes
6. Imie i nazwisko oraz podpis pielegniarki Wypetniajgcej Karte ........cccoecuieeeiiciiiei e e
7. Godzina przyjecia ZWIOK dO tranSPOITU ......eiiiiciiiii ittt s e e e e s ebee e e s s e e bes b e st eseaseere s snnreeas

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

b) Data odebrania ZWloK przez 0S0BE UPIraWNIONG ......cveevieeviiieecieciecie ettt sttt ettt ettt sae et ebebeserasesteesresneenne

UWAEH / NIEZEOUNOSCE: «ovveeevreeeteee et ettt et et e et e e et e eteeeetteeesabeseetaeeeeteeeeesseeebeseeseeesasesstesasessasetensasessasensreeensresennes



Zatgcznik nr 1a do umowy

BUIBN CWIRCRI pzreia) M I S i T momasic sois
OOPOWIEDTAL NOSCH, W RESTRUKTURYZAC

Eria Zag 141w Diata wystawienia:
KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI
Mazwisko | imie: Pilet:
Diata urodzenia: Wiek: lat PESEL:
Adres: Telefon:
Data preyjecia: L. wyk. oddz.: L. wiyk. gt

Data i godzina zZgonu
Imig, nazwisko i podpis osoby prayimujace] 2whoki osoby zmariej do chhodni
Zatozono opaske identyfikujaca (przegul dioni, stopy *); [ ]T,El.,l{ nie

pielegniarka, NPWZ
daka imig, NaZwsko | podmis plelegriank sporzadzaiges) kang

* w prZypadiy braku modliwoscr ustalenia toZsamosci nalezy dokonac oZnaclenia "MINT Z podaniem przyczyny | okolicznoscl unismozivagigcych jei
ustalanie.
** pispopawne shreshc

SHrona1z
Farta SKerowania oadok do chiodnl:



Zatgcznik nr 2 do umowy

SKIEROWANIE ZWtOK NA WYKONANIE DO SEKCII

- OBIEG DOKUMENTACJI*

1. Imi€ i NAZWISKO 0SODY ZMAIE] .eeiiiiiieie e et e et e e e s e et e e e e e te b e et e e e e aaesbestesaenbaeesteeenneeas

2. DAta i BOUZING ZZONU .uviiiiiiiiiiii e ettt ettt e ettt e e sttt e e s e te e e e s sateeeesastaeeessasseeeesassaeeesanssseeaseseesee e seasantesaeseeesanennseeeean

3. Data i godzina zgtoszenia do sekcji zWHOK .....oevveeeiieciiiiiieee e e s

4. Imie i nazwisko lekarza (pieczatka imienna) .......cccccoeceriieiiiniiiieeneenen, i POAPIS (osoby praygotowujacej D.M.)
5. Data i godzina wydania zabezpieczonej D.M. sekretariat) «eveeeesrrererrreeesveeeesuees e e
6. Imie i Nazwisko 0SODY O0DIErajJaCe] (pracownik Wykonawcy) «-eeessseeessreeesmreessueessueesseeessseeessseeesiseessseessensesenseseensesessssesssesesssees

7. Podpis 0s0by 0dbierajgace] (potwierdzam wiasciwe zabezpieczenio DIM.) ««+«sessreeessseeesarerersseessseeesasesssnsessssessesesssuesessesesessesessesasseessnseesssees

8. Imie i Nazwisko 1€KArza (pieczgtka imienna) «eeveeeesvreeerreeenueermieireeresinnseessseesnneens i POdPis (potwierdzam odbier kompletnej D.M.)......

9. Data i godzina wydania po sekcyjnej zabezpieczonej D.IVl. (piecztka i podpis lekarza) ««-«e+=seeeseserseserseseseasesessesenseresssesesaresesasees
10. Imieg, nazwisko i podpis 0s0by 0dbierajgace] (wiasciwie zabezpieczona DVL) «esreeessrererarererreerremererteresessereseersaseresareeesareresareeesanes

11. Data i godzina wydania wtasciwie zabezpieczonej D.M. .........cccvvvveveeeenns e s
12. Imie, Nazwisko i podpis 050by 0dbierajace] D.IVL. (sekretariat) «eesvveeesveeerrrreersreeersreeesiueeesiimenessesessssesesassessssesssseesssessssnes

NN Y A 0 1= =L Yo [ oo Lol U S

*D.M. - dokumentacja medyczna



Zatqcznik nr 2A do umowy

SOSNOWIECK] SIF TAL MIEJS2] SPOLHE 7 OGRANICTIONS,
COPOWIEDZIAL WCSEA W RESTRUKTURTYZAC
Hrksiepinl

Fod ¥:
Z

Ervila Zegasiowicza 3, £1-21F Soonowiss Diata wystawienia:
bl
HedVIE  Bood WAl
REGOK: I

SKIEROWANIE ZWLOK NA WYKONANIE SEKCJI:
NAUKOWO-LEKARSKIEJ / SADOWEJ*

Mazwisko i imig: Pla:

Data urodzenia: Wiek: lat PESEL:

Adres: Telefon:

Data preyjecia: L. wyk. oddz_: Lowyhk M.
Data WypDIsLU:

Drata i godzina Zgonu pacjenta:

ROZPOZNANIA:

DAME KLINICZNE:

Imig, nazwisko, nr telefonu lekarza oddzialu uczestniczacego przy wykonaniu sekcji zwtok™:

lekarz lekarz
lekarz, NPWZ: lekarz, NPWZ:
oyraton Kisoanik ooddzau lekarz Kenjacy
* Wiaschae podknesiie
== Wiplsat w prrypadku uczesiniczenia

Dd?mmie:zmp, na wykonanie sakgl:



Zatacznik nr 3 do umowy

KARTA SKIEROWANIA DO BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH*
| OBIEGU DOKUMENTACII

O D Y = Y=Y o] 4. (o] PPUPPT

5. Wskazany materiat do badan:

0 PO PO

6. Imie, Nazwisko lekarza pieczatka imienna) «-e-svve- i POPIS (0soby praygotowtijace] z1ecenie o B.H.) «+«+ssseesssreessssessnserersesesensesersesesesesenssssseesssessas
7. Data i godzina wystania zlecenia do badan histopatolOZICZNYCh (sekretariat) «eeveeerrerersrrreriieerrmeiereeesesisreseesesereessneeesssveesns
8. Czytelny podpis osoby odbierajgce] zlecenie do B.H. (pracownik Wykonawcy) «-seesseeeessreeersreessireeersremeeenisesensesesesesessssessssesessssaessanes
9. Datai godzina przyjecia do laboratorium materiatu biolOgICZNEEO ...ccocvvviiiiieeee e
10. Imi€g, Nazwisko i POUPIS (pracownika laboratorium odbierajgcego) ««s«+essssssssssesssesssssesesssesssssesssssessnsaessnsssssssessssesesesessesassesessssesesssssessssesssns
11. Data i godzina przewidywanego odbioru WYNIKOW (wypetnia pracownik [aboratorium) ««seesssesesssesssessesersesesensrsessssssssereessssesssssesssssess
12. Data i g0dzina OADIOIU (wynikow 2 B.H. pracownik zamawiajacego) ««««ssseessseresssreessrererareresnseessnsesesasesssnseesessesersssesesseneseesesesseeessnenesanneesas
13. Czytelny podpis osoby odbierajgcej wyniki z 1aboratorium (pracownik zamawiajacego) +-+e«+ssseesresrerererrssesrersessssesresssneeesareressnes
14. Data i godzina 0dbioru WYNIKOW Z B.H. (sckretariat) «+esveeeeersrreeesrarureesssiueeessmsreeeessssseseesssseessessesseseseessssessessessssessssssseseesssnne
15. Czytelny podpis 0S0by 0dbierajgace] B.H. (sekretariat) ««-+eeesreeeerreersureraureriueerrerieseresereesesesueseseesesessesesssnseesanseesasseesasesesaresenn

UWAET / NIEZEOANOSCI: iveiiuieeieeitiieiteeitee sttt este e sttt e teestaesbeesbaestbe e beessseesbeesssessseabeesssesaseesssasstsbesetesetsassesbs et sebatessesaseensansssennsanns

* B.H. - badanie histopatologiczne



Zatacznik nr 4 do umowy
KARTA MATERIALtOWA

O [ TR W e = P AT o T A o F= T (T ={] (=Y ) I TR PRPP
R D | - I o] o 11 [ OO OO O S RUPPPPPPPPPPPPPPRE

3. Nazwa jednostki / komérki organizacyjnej z ktdrego pochodzg materiaty .......ccceeeeveeiciiiceciecce e

5. Imie i nazwisko 0s0by Sporzgdzajgcej OPis / data ....ccueeecviiiciieciie ettt et et et e abe e e bteeenreean

6. Imie i nazwisko 0S0bY 0dbIErajgCe] / data ....cccueiiiiiieeieiecee ettt st eb et st st e e abe e e e atee e enns

UWAET / NIEZEOUNOSCH: ouvveeiireeeetiee ettt ettt et e e et e e ettt e e e tee e e tteeeeabeeeetaeeeeteeeeasseeebeeesnbseetessabesaasebessatesaasetensasesesnbesenssesenssesanns



Zatacznik nr 5 do umowy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena jed-
. Lo llos¢ ustug w okresie | nostkowa Wartos¢ netto VAT L, Wartos¢ brutto
Ip Przedmiot zamdwienia Wartosc VAT (kol. 5x6)
12 m-cy netto za (kol. 3x4) w % (kol. 5+7)
ustuge (zt)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |przewdz zwtok ludzkich do prosektorium/chtodni 560
2 |przechowanie zwtok ludzkich w chtodni doba 1346

3 przygotowanie i wydanie zwtok ludzkich podmio- 560
tom uprawnionym

udostepnienie pomieszczenia do przeprowadzenia
4 |sekcji zwtok, udostepnienie urzadzen i pomocy 26
fachowej do przeprowadzenia sekcji

5 |przeprowadzenie sekcji zwtok 26
6 |pobieranie i badanie histopatologiczne 1 wycinka 318
OGOtEMWARTOS¢ | e
(data)

(podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgcznik nr 6 do umowy

Oswiadczenie Wykonawcy*

* oswiadczenie ztozone w ramach Formularza oferty

Zatgcznik nr 7 do umowy

Oswiadczenie Podwykonawcy*

* oswiadczenie ztozone w ramach Formularza oferty



Wykaz srodkéw transportu wraz z kopiami dowodow rejestracyjnych pojazdéw.

Zatacznik nr 8 do umowy

Lp.

Rodzaj pojazdu

Marka

Rok produkgji

Nr dowodu
rejestracyjnego

(podpis 1 pieczatka imienna osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zatqcznik nr 9 do umowy

kopia polisy.

* dokument sktadany przy zawarciu umowy
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