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FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
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1. W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwiok oséb
zmarfych 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 oferuje
wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu o tacznej kwocie:

zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo-cenowym.
2. Pomieszczenia, z ktdrych osoby uprawnione bedg mogly odebra¢ zwioki zlokalizowane s (podac doktadny adres
lokalizacji pomieszczen, MiejSCOWOSCE, UICA, NI TOKAIU)......c.....voeeee oo e oo

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

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
Zatgczniki do Formularza OFERTY:
® zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowo-cenowy
e zatacznik nr 2- O$wiadczenie Wykonawcy
e zatacznik nr 3 - Oswiadczenie Podwykonawcy*
e  zafgcznik nr4 - Oswiadczenie wykonawcy -- DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA
° zatacznik nr 5 - wzér umowy - zaparafowany przez Wykonawce

*jezeli dotyczy
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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 posmiertnych oraz badan histopatologicznych.,
oswiadczam, ze:

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

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

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

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

Nazwa Podwykonawcy: (jezeli dotyczy)

na podstawie umowy (wskaza¢ date zawarcia UMOWY z POAWYKONGWEE) wvv.vvreveeeeees oo

(data) Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY*

Wystepujac jako Podwykonawca w realizacji zamdwienia na: ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwtok
os6b 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, o$wiadczam, ze:

bede realizowac przedmiot zamdéwienia w zakresie:

L vt 00K 4545400 e e 1593 A S RS R SRS
2. s O S AN RS A 555544 541 5454 50t A A S PR P A SRS
1. Zobowigzuje sie do:
1) ubezpieczenia sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig / udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych*
przez caty okres obowigzywania umowy; utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia nie nizszych niz wynikajgcych
z obowiazujgcych przepisow,
2) poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym
z umowy podwykonawczej*,
3) poddania sie kontroli przez upowainionego przedstawiciela Zamawiajgcego w zakresie zgodnosci realizacji
swiadczonych ustug z zawartg umowa,
4) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa*,
5) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych Zamawiajacego.
2. Oéwiadczam, 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 medyczne] odpowiadajgcej okreslonym standardom i dopuszczonym do uzytku zgodnie
z obowigzujqcymi przepisami prawa, z uwzglednieniem wymogdw jakosciowych i procedur systemowych.*
4. Zobowiazuje sie do rozpoczecia $wiadczenia ustug w terminie nie pézniejszym niz 7 dni od dnia zawarcia umowy
przez Zamawiajgcego i Wykonawce.
(data) Podpis i pieczec osoby uprawnionej do
reprezentowania Podwykonawcy
* jezeli dotyczy



Zatacznik nr 4

Wykonaweca: (dla wspélnikéw spétki cywilnej wypetni¢ odrebnie dia kazdej osoby)

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

Oswiadczenie Wykonawcy

. DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA

Oswiadczam, e nie znajduje sie na liscie oséb/podmiotéw 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.
dotyczgcego srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229
231.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmia-
ny rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujacymi sytuacje
na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).
Oswiadczam, ze nie jestem:

e obywatelem rosyjskim, osoba fizyczng lub prawna, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji;

e 0sobg prawng, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % naleig
do obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji;

e 0soba fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod kierunkiem:

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

® 0s6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub poérednio w ponad 50 % naleig
do obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedzibg w Rosji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oSwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedsta-
wione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

(data) Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 5

UMOWA - wzor

zawarta W dniu .o pomiedzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadtowicza 3,
zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Katowicach, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr 0000476320, posiadajacg NIP: 6443504464, Regon 240837054, bedaca ptatnikiem VAT, wysokoéé¢
kapitatu zaktadowego: 131 252 000,00 zt

reprezentowang przez:

Anetg Kawke - Prezes Zarzadu

Krzysztofa Lehnorta - Cztonek Zarzadu

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Zamawiajgcym”

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

reprezentowanag przez:

zwang w dalszej czesci umowy , Wykonawcg”.

§1
1. Przedmiotem zamowienia jest s$wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego, ustug
w zakresie:
a) odbioru, transportu, przechowywania zwtok,
b) przygotowania zwtok do wydania oraz ich wydania podmiotom uprawnionym do pochdéwku,
¢) 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 zwiok realizowana bedzie z jednostek i komodrek organizacyjnych Zamawiajgcego
mieszczacych sie w obiektach:



.N

10.

a) przy ul. Szpitalnej 1 w Sosnowcu,

b) przy ul. Emila Zegadtowicza 3 w Sosnowcu,

Zakres ustugi okreslany bedzie kazdorazowo zleceniem Zamawiajacego, 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 okredlajace zakres ustugi na rece
przedstawicieli Wykonawcy, ktdry zgtosili sig po odbiér zwtok, za pisemnym potwierdzeniem.

Okreslone w zataczniku nr 5 do niniejszej umowy (formularz asortymentowo-cenowy) ilosci
wykonywanych ustug stanowia wielko$¢ szacunkowa uzalezniona od potrzeb Zamawiajacego.
Zamawiajacy  zastrzega sobie prawo ograniczenia zamdwienia w  zakresie rzeczowym
i ilosciowym.

§2
Wykonawca zobowiazuje sig do odbioru i transportu zwiok ludzkich niezwtocznie, nie pdiniej niz w ciagu
jednej godziny od chwili dokonania zgtoszenia, ale nie wczeéniej niz 2 godziny od zgonu.
Transport zwlok na terenie obiektéw Zamawiajacego bedzie odbywat sie w sposoéb zapewniajgcy jego
dyskrecjg, a na odcinku pomiedzy obiektami Zamawiajacego 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 najmniej
4 szt. — zatgcznik nr 7 do umowy.
Do wykonania ustugi w zakresie odbioru, transportu, przechowania zwiok ludzkich, przygotowania ich do
wydania oraz wydania zwtok podmiotom uprawnionym do ich odbioru Wykonawca zobowigzany jest na
podstawie Karty skierowania zwfok do chfodni (pisemnie lub wydruk z systemu) - stanowigcego
zatacznik nr 1, 1a do umowy
Do wykonania ustugi w zakresie udostepnienia pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwtok,
udostepnienia urzadzern i pomocy fachowe] do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenia sekcji
Wykonawca zobowigzany jest na podstawie Skierowania zwlok na wykonanie do sekcji stanowiacego
zatacznik nr 2, 2a (pisemnie lub wydruk z systemu). Do skierowania Zamawiajacy zatgcza posiadang
dokumentacje medyczna niezbedna 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 zwiok niezwtocznie, nie pdiniej 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 ciagu
24 godzin od chwili wykonania badan.
Wykonawca wykona badania histopatologiczne niezwtocznie, nie pdiniej niz w 72 godziny od chwili
otrzymania skierowania. Wyniki badan dostarczone zostang Zamawiajacemu w ciggu 10 dni roboczych do
sekretariatu Zamawiajacego w obiekcie przy ul. Szpitalne;j.
Wykonawca wyda zwtoki osobom uprawnionym do pochowania zwtok na podstawie aktu zgonu.
Wykonawca zapewnia mozliwosc¢ 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.
Materiaty Zamawiajacego znajdujace sie przy zwtokach zostang zwrdcone Zamawiajgcemu na podstawie
Karty materiatowej stanowigcej zatacznik nr 4 w ciggu 3 dni roboczych.
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12,

13.

14.

15,

.Wykonawca bedzie wykonywat ustugi przy zachowaniu wszystkich  wymogdw okreslonych

w przepisach szczegotowych.

Kazdy z dokumentdw, 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 Zamawiajagcemu kompletny dokument niezwtocznie, nie poZniej niz w ciggu 48 godzin po
dokonaniu ostatnich wpisow.

Wykonawca zapewni Zamawiajagcemu materiaty informacyjne, ktére przekaze do Sekretariatu

Zamawiajgcego w obiekcie przy ul. Zegadtowicza 3. Zamawiajgcy bedzie wreczat podmiotom

uprawnionym do odbioru zwitok materialy zawierajace dane teleadresowe Wykonawcy wraz

z godzinami dziatalnosci oraz wydawania zwtok. Wzér materiatéow bedzie podlegat zatwierdzeniu przez

Zamawiajacego.

Wykonawca zataczy do umowy dowody rejestracyjne pojazdéw, ktére bedy wykorzystywane do

realizacji przedmiotu umowy.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é zmiany umowy w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktdrej

dokonano Wyboru Wykonawcy, w szczegélnosci jezeli koniecznoéé wprowadzenia takich zmian wynika z

okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dla

Zamawiajacego, a w szczegolnosci dotycza:

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

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

3) zmian organizacyjnych Zamawiajacego powodujgcych, iz wykonanie zamdéwienia lub jego czesci staje
sie bezprzedmiotowe.

Powyisze zmiany nie moga skutkowaé zwiekszeniem wartosci umowy, podwyzszeniem cen
jednostkowych i by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.

§3

1. Przedmiot zamoéwienia bedzie realizowany w terminie do 12 miesiecy od dnia ........coeevervvrverissennnnn.. roku

lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie wystapi pierwsze.

1.1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przedtuzenia terminu realizacji umowy (jednak nie dtuzej niz

1:

o dwa miesiace) jezeli nie zostanie wyczerpana wartoé¢ umowy.

&4
Wykonawca moze przenies¢ na osobe trzecig prawa i obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy
w przypadku:

1) konieczno$ci zapewnienia wykonania przedmiotu zaméwienia w catoéci lub czgsci przez inny podmiot
spetniajacy warunki okreslone w niniejszej umowie, na witasny koszt i ryzyko, w przypadku
niemoznosci wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,

2) wykonywania przedmiotu zamdwienia w catosci lub czedci przez inny podmiot spetniajgcy warunki
okreslone w niniejszej umowie, na wiasny 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 warunkdéw okreslonych w niniejszej umowie,
2) przeniesienie na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.



§5

Strony ustalajg ogolng wartos¢ przedmiotu umowy na kwote:
U 2 netto(SIowWnies qpeammumintiniimmmms sy

e I DraS [SIOWRTBE commmeasmsssnsesnmmsssasw,
Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalajg wynagrodzenie jednostkowe za kazda z wykonanych
ustug zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym, stanowigcym zatacznik nr 5 do umowy.
Ustalenie wysokosci wynagrodzenia bedzie nastepowato poprzez miesigczne rozliczenie stanowigce
iloczyn ilosci zrealizowanych ustug i ceny jednostkowej poszczegdlnych ustug, ustalonych w § 1.

§6

. Zamawiajgcy poniesie koszty przechowywania zwtok ludzkich do 72 godzin liczac od godziny, w ktdrej

nastgpita smierc¢ pacjenta, a w przypadku skierowania zwtok do sekcji — do dnia zakonczenia sekgji, z

zastrzezeniem postanowien § 2 ust. 6.

W razie przechowywania przez Wykonawce zwtok pacjenta przez okres dfuiszy niz wskazany w ust. 1

powyzej, Wykonawca bedzie dochodzit wynagrodzenia za przechowywanie zwiok od podmiotow

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

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

Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy podlega automatycznej waloryzacji (bez obowigzku wprowadzenia

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

powstania obowigzku podatkowego.

Strony zastrzegaja prawo do negocjacji cen jednostkowych w przypadku koniecznoéci 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. 0 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 beda miaty wptyw
na koszty wykonania umowy przez Wykonawce — zastosowanie majg zasady wprowadzania zmian
wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy okreélone w ust. 5-11.

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

Wykonawca moze przekaza¢ Zamawiajgcemu pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy najwczesniej
w dniu wejscia w zycie przepisdw wprowadzajacych 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 Zamawiajacego, czy zmiany, o ktorych mowa w ust. 1, majg lub
beda mialy wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce oraz w jakim stopniu zmiany tych
kosztow uzasadniajg zmiane wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego w umowie,
a w szczegolnosci:
1) przyjete przez Wykonawce zasady kalkulacji wysokosci kosztow wykonania umowy oraz zatozenia co
do wysokosci dotychczasowych oraz przysztych kosztéw wykonania umowy wraz z dokumentami



10.

11.

12,

potwierdzajagcymi prawidtowosé przyjetych zatozen - takimi jak umowy o prace lub dokumenty
potwierdzajgce zgtoszenie pracownikéw do ubezpieczen,

2) wykazanie wptywu zmian, o ktérych mowa w ust. 4 na wysokosc kosztdw wykonania umowy przez
Wykonawce,

3) szczegétowy 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 ktorym mowa w ust. 6 Zamawiajacy moze zwrdcic sie do

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

dokumentow (oryginatéw do wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodnosé z oryginatami).

Zamawiajacy 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 doreczeri pism dla Wykonawcy.

W przypadku uwzglednienia wniosku Wykonawcy przez Zamawiajacego Strony podejma dziatania w celu

uzgodnienia tresci aneksu do umowy oraz jego podpisania. Zmiana wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy

dotyczyc bedzie czesci przedmiotu umowy wykonanego po dniu zawarcia aneksu.

Zamawiajacy moze przekaza¢ Wykonawcy pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy

w przypadku wydania przepisow wprowadzajacych zmiany, o ktorych mowa w ust.4. Wniosek powinien

zawierac co najmniej propozycje zmiany umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia oraz powofanie

Zmian przepisow.

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

0 udzielenie informacji lub przekazanie wyjasnier lub dokumentdw (oryginatéw do wgladu lub kopii

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

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

w jakim stopniu zmiany tych kosztéw uzasadniaja zmiang wysokosci wynagrodzenia. Rodzaj i zakres tych

informacji okresli Zamawiajacy. Postanowienia ust. 4-6 stosuje sig 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 postanowiern § 1 ust. 1

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

wypowiedzenia.,

§8

Zaptata za wykonane ustugi nastepowa¢ bedzie w okresach miesigcznych w terminie do 30 dni od daty

otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT. Date

otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Naleznos¢ wynikajaca z faktur Zamawiajacy ureguluje na rachunek Wykonawcy:

PVBIZVNE IOBIVKAL vurvueossossonsonssrsssotesssssisssssss¥sinsanseshmmaptan sessamosesassomoesvovasosss S48 S 8 KBS A e

Wykonawca ma obowiazek wystawienia faktury za wykonane ustugi nie pdzniej niz do 5 dnia nastepnego
miesigca po wykonaniu ustug.
Za datg zaptaty strony przyjmuja date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.



§9

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng:

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

2) z tytulu odstapienia od umowy z przyczyn lezacych 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 wysokoséci 30,00 zt z tytutu poniesionych przez Zamawiajacego

kosztow powiadomiert Wykonawcy, s3 ptatne na podstawie noty obcigzeniowej w terminie 7 dni od daty
dorgczenia noty stronie zobowiazanej. Zamawiajacy ma prawo potraci¢ kwoty kar umownych z naleznosci
wobec Wykonawcy.

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych

z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.

W szczegolnosci wierzytelnos¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy

(np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca nie moze réwnies zawrzeé umowy z osobg trzecia

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

Za naruszenie zobowiazania okreslonego w ust. 3 Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowna

w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci objetej czynnoscia prawna, pociggajaca za soba skutki wskazane

w ust.3.

W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowiazku wynikajacego z niniejszej umowy

przekracza wysokos¢ kar umownych, poszkodowana tym strona moze, niezaleinie 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 odpowiedzialnoéci cywilnej, o ktorej
mowa w zdaniu poprzedzajacym, obejmuje ryzyka zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej,
jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych. Ubezpieczenie, o ktéorym mowa w zdaniu
pierwszym niniejszego ustepu, utrzymywane bedzie przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
Polisa potwierdzajgca, e Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci  cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia powinna opiewac na sume
gwarancyjng nie mniejsza niz 300 000 zi. dla jednego i wszystkich wypadkéw ubezpieczeniowych
w okresie ubezpieczenia — zatgcznik nr 8 do umowy.
Kopie dokumentu, poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem, a potwierdzajgcy spetnienie warunku,
o ktorym mowa w pkt 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu najpdiniej 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 zgdanie Zamawiajgcego  informacji
w zakresie:
1) czesci 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.



w

§11
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia okresowej kontroli realizacji umowy
i wydania zalecern  pokontrolnych, w szczegdlnosci w przypadku zaistnienia skarg zwigzanych
z dziatalnoscig Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest do stosowania sie do zalecen pokontrolnych w zakresie realizacji umowy,
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego w zaleceniu.

§12
Wykonawca jest zobowiazany przestrzega¢ wymagan w zakresie:
1) przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,
2) zmniejszy¢ dla otoczenia ucigzliwos¢ swojej dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem prac zleconych
przez Szpital, a w szczegdlnosci:
a) minimalizowa¢ ilos¢ powstajgcych odpaddw,
b) zabierac z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w czasie éwiadczenia ustug.
Wykonawecy nie wolno:
1) wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow,
2) sktadowad zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne, wode, glebe,
a w przypadku gdy substancje te stuza do wykonywania ustug dla firmy szczegéty ich sktadowania
i stosowania nalezy uzgodnic z Kierownikiem Dziatu Technicznego,
3) spala¢ odpaddw na terenie Szpitala,
4) wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji.

§13
Wykonawca jest zobowiazany przestrzega¢ wymagan w zakresie:
1) rejestrowac¢ wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenia potencjalnie wypadkowe wsréd
swoich pracownikow pracujacych na terenie szpitala,
2) wyposazy¢ swoich pracownikow w srodki bezpieczeristwa.
Wykonawca jest zobowiazany:
1) organizowac prace swoich pracownikéw w sposéb spetniajacy zasady bezpieczerstwa i higieny pracy,
2) powiadamiac swoich pracownikéw o mozliwych zagrozeniach zwigzanych wykonywaniem przez nich
prac,
3) powiadamiac Specjaliste ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
Wykonawca jest zobowiazany dopusci¢ Specjaliste ds. BHP do kontroli postepowania na zgodnosc
z przyjetymi zasadami BHP.
W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyiszych zasadach BHP nalezy zwraca¢ sie do
Petnomocnika Zarzadu ds. Jakosci.
§14

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umow3 stosuje sie postanowienia Kodeksu cywilnego.
. Spory, mogace wynikna¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowiazujg sie rozstrzygac

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

W przypadku podjecia rokowar w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona kierujaca
rozstrzygnigcie sporu na droge sgdowg zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz
z doktadnym okresleniem warunkéw, od ktdrych spetnienia uzaleznia odstgpienie od wniesienia pozwu.



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

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki do umowy:
Karta skierowania zwtok do chtodni/prosektorium (wzor),

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

Karta skierowania do badar histopatologicznych i obiegu dokumentacji (wzor),
Karta materiatowa (wzor),

Formularz asortymentowo-cenowy,

Oswiadczenie Wykonawcy,

Oswiadczenie Podwykonawcy,

0 ;A W R e

Wykaz srodkow transportu i kopie dowodéw rejestracyjnych pojazdéw wykorzystywanych do
realizacji umowy,
9. kopia polisy.



Zatqcznik nr 1 do umowy

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI/PROSEKTORIUM
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Zatgcznik nr 1a do umowy

BUBNCWRCKET h 7Pe{A] MIL BN iim wn & DGRANCIDNA
COPOWIEDZ AL NCE0A WIRESTRURTURYZAC 4

NI rel
Kod Vv
Ermia Zagaskowtien 3 41-219 Sonrawiec Data wystawienia:
r:nav.ﬁ. wogvi
REGCKN L
KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI
Nazwisko | imie: Plec:
Data urodzenia: Wiek: lat PESEL:
Adres: Telefon:
Data przyjecia: L. wyk_ oddz.: L.wyk. gl

Data i godzina zgonu
Imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwioki osoby zmartej do chiodni

Zalozono opaske identyfikujaca (przegub dioni, stopy il [ ]TAK nie

pielegniarka, NPWZ
=E Imig, RATWSKD | pOCDIS PIEIEONIAK Sporzadzaaos kang

" W przypadau braku mozlwoscer ustalenia tozsamascl nalezy dokonac aznsczenis W™ 1 podaniem przyczyny i okolicznesl unemoziveiaiacych je
ustalenie,
* niepoprawne skrashic

Sgona 1z
Parts BRETCWAN TWoK 40 onnadnd



Zatqcznik nr 2 do umowy

SKIEROWANIE ZWEOK NA WYKONANIE DO SEKCJI

- OBIEG DOKUMENTACII*

4. Imig i nazwisko lekarza (pieczatka imienna) .............occooeereeeeeeevievnenenn o, | POURIS paubiprstowceiim;
5. Dataigodzina wydania zabezpieczonej D.M.sekretariat) «-reeervereereererreirereeeenns e T R A e SRS
6. Imig i Nazwisko 0SODY OADIETAJCEJ (pracownik Wykonawey) «wssssssesereerersesreeeeneesesseseeeesessseesssesesessesesssesees e e e e e eeeees e
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9. Data igodzina wydania po sekcyjnej zabezpieCzone] D.M. (piccutka  podpis lekarts) «esesseererevermserssemsssessesssssesssssessssessossseseoons
10. Imig, nazwisko i podpis 0SObY OUDIEIaJGCE] (wiasciwie zabezpiectons DML) «eeeeeeerrrereressereeresmssemssessssssesssseseeeeseeseeoeosee oo

11. Data i godzina wydania wiasciwie zabezpieczonej D.M. .....cocoovvevvrvennnnn. S
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Zatqcznik nr 2A do umowy

STENCWE DG SIPTAL MIE K] SPOLFA 2 CGRANICZONA,
COPCWECZIALNGECA W REETRUKTURYZAZY
Nrkskgine

fod v

Erviis Zegamowicz 3, £1-21% Somnowec Data wystawienia:
te

Mo VI L
REGON. M=

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

MNazwisko i imig: Plec:

Data urodzenia: Wiek: lat PESEL:

Adres: Telefon:

Data przyjecia: L. wyk oddz.: Lowyk A
Data wypisu:

Data i godzina zgonu pacjenta:

ROZPOZNANIA:

DANE KLINICZNE:

Imie, nazwisko, nr telefonu lekarza oddzialu uczestniczacego przy wykonaniu sekcji zwdok**:

lekarz lekarz
lekarz, NPWZ: lekarz, NPWZ:
OMyNatoe Kiertanik oddzau 1BRarz Kengacy
* Wiascae podkregic
=+ Wpisad w DIZypackL UCZeslniczena
Dt WyDIsU:

SKEroAINE rukk na WYKONATE sakyl:



Zatacznik nr 3 do umowy

KARTA SKIEROWANIA DO BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH*
| OBIEGU DOKUMENTACII
1. Imig i NAZWISKO 0SODY ZMAIE] ......cccciiiiiiiiiicieee ettt

6. Imig, Nazwisko 1ekarza (pieczta imienna) «ve-ve-. | POADIS (0soby praygotowiace] zlecenie do BH.] »seseserserrsmrreseessssrsssssseersssssmesssseseresesssnssessrsnones
7. Dataigodzina wystania zlecenia do badan hiStopatolOICZNYCN (seuretarist) eevrvreeverserrnsssssessesessessees e eees oo
8. Czytelny podpis 0soby odbierajace] zIECENi® dO B.H. (racouni Wykonswey) «eeeseerereserssrsesrssessessessserssessss e eoe oo eoeeeeseeeeooes.
9. Data i godzina przyjecia do laboratorium materiatu BioIOBICZNEEO w...vvvvevevereeeseeee oo
10. Imig, NazwisKO | POAPIS (pracownika laboratorium odbieraiacego) «sesssseseresresesessssesssenseessresesessssssssesesessesssserssensesseesesseeeseeseeessssoessessss
11. Dataigodzina przewidywanego odbioru WynikOw peinis pracownic A I 43S Y Rl ks e mt s eamm s e s
12, Dala | BoUzING OlBIOIU fynsiurs i nmeomnl o RNe el 5555 A1k e om e eme e e et PSP S RS
13. Czytelny podpis osoby odbierajacej wyniki z 1aboratorium | pracounik samawisiacego) wseeeesseseremsseresseseessmessssessss oo
14. Data i godzina odbioru WYNIKOW Z B.H. (sexretariat) «ereeererererreemererieeeseseesesesesessseeseee oo oo
15. Czytelny podpisosoby odbierafaee] B.H. juimmmue s s yimsisssos s isisimmmics s mreseresse s sens oo s esesss s toresssese

UIMAET S I8 REOINOBIN oy vosvsiessossmsis o biisssvass s s isssonsin 54545450144t smas e s e R A oS8 A 08 S e YA



Zatacznik nr 4 do umowy
KARTA MATERIALOWA

1. Imig i NAZWISKO ZMAPIRBO(ET) .iicuucsisivsimmisisimiaionsessrmssensmsrssssss susenssesiatasesonssbsssassessessediotssesetemns et s oot s bt bbb s
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Zatqcznik nr 6 do umowy

Oswiadczenie Wykonawcy*

* oswiadczenie ztozone w ramach Formularza oferty

Zatqcznik nr 7 do umowy

Oswiadczenie Podwykonawcy*

* oswiadczenie ztozone w ramach Formularza oferty
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Zatgcznik nr 9 do umowy

kopia polisy.

* dokument sktadany przy zawarciu umowy



