DZA/............/2020                                                    

Sosnowiec, 

















 
strona internetowa 









www.mzuk.sosnowiec.pl









ZO 1/2020

W oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych Miejski Zakład Usług Komunalnych zwracam się z ZAPYTANIEM  OFERTOWYM w sprawie:

	świadczenia usług w zakresie stwierdzania zgonu  i wystawienia karty zgonu osób zmarłych w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Sosnowca w przypadku, gdy nie będzie można ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie  zgonu oraz świadczenie usług przez lekarza patologa w Miejskim Prosektorium w Sosnowcu na ulicy Andersa 90.


1.
 NAZWA  ORAZ  ADRES  ZAMAWIAJĄCEGO


Gmina Sosnowiec


41-200 Sosnowiec, aleja Zwycięstwa 20


NIP: 644-345-36-72


reprezentowana przez:

MIEJSKI ZAKŁAD USŁUG KOMUNALNYCH


Adres: 
41-200 Sosnowiec, ul. Plonów 22/1


tel: 
tel. 32 266 44 76, 32 266 62 97

e-mail: 
sekretariat@mzuk.sosnowiec.pl; zamowienia.publiczne@mzuk.sosnowiec.pl

www.
mzuk.sosnowiec.pl
2.
TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w oparciu o przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych w trybie zapytania ofertowego o wartości mniejszej niż 30 tys. Euro, 

3.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA


Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2020 roku lub do dnia wyczerpania środków finansowych.

4.
NUMER POSTĘPOWANIA. 


Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZO 1/2020. Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.
5.
OPIS/ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
         
Przedmiot zamówienia opisany  jest następującym kodem CPV: 85.12.11.00-4, 85.12.10.00-3.

Postępowanie zostało podzielone na dwie części:

Część I: świadczenie usług w zakresie stwierdzania zgonu  i wystawienia karty zgonu osób zmarłych                    w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Sosnowca w przypadku, gdy nie będzie można ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie  zgonu,

Część II: świadczenie usług przez lekarza patologa w Miejskim Prosektorium w Sosnowcu na ulicy Andersa 90.
I. 
Opis przedmiotu zamówienia dla części I:

1.
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na stwierdzeniu zgonu i wystawieniu kart zgonu oraz ustalaniu jego przyczyn w sytuacjach, o których mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 roku                    o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017 roku poz. 912 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. nr 39, poz. 202).

2. 
Usługa, która będzie zlecona przez Zamawiającego dotyczy wyłącznie sytuacji, kiedy do wystawienia aktu zgonu i ustalenia jego przyczyny nie są zobowiązane/dostępne inne osoby zgodnie z zapisami ustawy                    i rozporządzenia, o których mowa w pkt 2.

3. 
Usługa będzie realizowana w granicach administracyjnych Miasta Sosnowca, całodobowo, 7 dni              w tygodniu, na podstawie wezwania dyżurnego Centrum Zarządzania Kryzysowego / Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu, a liczba godzin jednej usługi nie przekroczy 2h.

4.
Wykonawca zobowiązuje się do przybycia na miejsce zdarzenia, w którym znajdują się zwłoki, w możliwie najkrótszym czasie od momentu otrzymania zgłoszenia, nie dłużej jednak niż w ciągu 3 godzin.

5.
O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca, który spełnia jeden z poniższych warunków:

1)
posiada status podmiotu leczniczego niebędącego przedsiębiorcą i zapewni całodobowy dyżur lekarza, który wykona czynności będące przedmiotem zamówienia, 


lub

2) 
posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi działalność gospodarczą,                o której mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 217 ze zm.) oraz zapewni całodobowe wykonywanie czynności będących przedmiotem zamówienia,


oraz

3) 
zapewnia całodobową dostępność numeru telefonicznego, pod którym Centrum Zarządzania Kryzysowego /Komenda Miejska Policji w Sosnowcu będzie mogła dokonywać przez całą dobę zgłoszeń o konieczności przyjazdu na miejsce, w którym znajdują się zwłoki.

6.
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy osobiście, a w sytuacjach niemożności osobistego wykonania przedmiotu umowy spowodowanej na przykład chorobą, urlopem, itp., Wykonawca zobowiązuje się znaleźć zastępstwo na czas swojej usprawiedliwionej nieobecności                tj. powierzyć wykonanie usługi osobie trzeciej z zastrzeżeniem, że za jej działanie Wykonawca odpowiada jak za swoje działanie.


Osoba, której Wykonawca powierzy zastępstwo w wykonywaniu usługi i gotowości do jej wykonywania, otrzyma należne wynagrodzenie za czas pełnienia zastępstwa.

7.
Wykonawca/osoba pełniąca dyżur na uzasadnione telefoniczne wezwanie Centrum Zarządzania Kryzysowego /Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu niezwłocznie podejmie następujące czynności:

1)
uda się w miejsce gdzie znajdują się zwłoki i dokona oględzin.

2)
stwierdzi zgon.

3) 
jeśli będzie to możliwe, ustali przyczynę zgonu i wystawi kartę zgonu.

8.
W przypadku gdy nie będzie możliwe ustalenie przyczyny zgonu lub z innych powodów nie będzie możliwe wystawienie karty zgonu, Wykonawca dopełni wszelkich formalności dokumentacyjnych              i prawnych o charakterze lekarskim, pozwalających na ustalenie tej przyczyny (skierowanie na sekcję , inne czynności lekarskie oczekiwane przez Policję lub inny organ dochodzeniowo-śledczy, z wyłączeniem przeprowadzenia czynności sekcji).

9. 
Wykonawca wypełni dokumentację statystyczną (kartę zgłoszenia zgonu dla Wykonawcy , kartę stwierdzenia  zgonu), niezbędną do rozliczenia usługi.

10.
Przy wykonaniu usługi zostanie zapewniona:

1)
obecność funkcjonariusza Straży Miejskiej/Komendy  Miejskiej Policji w Sosnowcu lub innego organu równoważnego,

2)
podpisanie przez funkcjonariusza Straży Miejskiej/Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu  obecnego przy 
czynnościach stwierdzenia zgonu, zamieszczonego na „ Karcie stwierdzenia zgonu” oświadczenia o treści:


„Oświadczam, że mimo podjętych czynności służbowych nie byłem w stanie ustalić danych rodziny             i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej  lub lekarza leczącego zmarłego w ostatniej chorobie” 


lub


„Oświadczam, że ustaliłem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz odmówił przyjazdu na miejsce zgonu (notatka urzędowa w załączeniu)”.

II.
Opis przedmiotu zamówienia do części II:

1.
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzanie sekcji zwłok, oględzin zwłok w celu wystawienia karty zgonu przez lekarza patologa/ anatomo-patologa.
2.
Przeprowadzenie sekcji/oględzin odbywa się w pomieszczeniach spełniających wymogi określone                           w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 10 kwietnia 1972 roku w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy w zakładach anatomii patologicznej, prosektoriach oraz w pracowniach histopatologicznych i histochemicznych (Dz.U. Nr 17, poz. 123). 
3.
Przeprowadzenie sekcji odbywać się będzie na podstawie zlecenia instytucji do tego uprawnionych.

4.
Zamawiający udostępni Wykonawcy niezbędną dokumentację medyczną, którą Wykonawca odbierze          z Działu Usług Cmentarnych  po powiadomieniu go drogą elektroniczną o konieczności przeprowadzenia badania pośmiertnego. 
5.
Badanie sekcyjne zostanie przeprowadzone przez osoby posiadające właściwe kwalifikacje i przy pomocy stosownych urządzeń/narzędzi – zgodnie z obowiązującymi przepisami szczególnymi. 
6. 
Podczas sekcji zwłok pobierane będą próbki materiału biologicznego do celów badań histopatologicznych zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie z 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r, poz. 2190).
 7. 
Po przeprowadzeniu sekcji zwłok dokumentacja medyczna zostanie zwrócona przez Wykonawcę do Działu Usług Cmentarnych. 
8.
Czynności, o których mowa w pkt 3 – 5 zostaną udokumentowane w postaci odpowiednich zapisów          w „Książce ewidencji osób”.
9.
Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów BHP i P.poż.


INFORMACJA DOTYCZACA PODZIAŁU POSTĘPOWANIA NA CZĘŚCI:


Zamawiający nie ogranicza liczby części postępowania, którą można  udzielić jednemu Wykonawcy.    Wykonawca może złożyć ofertę na wszystkie dwie części  postępowania.

W postępowaniu, zostanie wyłoniony Wykonawca dla każdej część postępowania, dlatego dopuszcza się możliwość złożenia oferty dotyczącej tylko jednej części.

6. 
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW                        I SPOSOBU OCENY OFERT.


Wybór oferty  dokonany zostanie na podstawie następujących kryteriów – cena 100%, przy czym cena obejmuje wszystkie czynności wchodzące w zakres usługi objętej przedmiotowym zamówieniem między  innymi dojazd, wykonane połączenia telefoniczne itp.
Oferta, która uzyska maksymalną liczbę punktów dla każdej części postępowania, zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy  którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów dla każdej części postepowania.
7. 
INFORMACJE OGÓLNE
1) 
Do niniejszego postępowania nie ma zastosowania procedura odwoławcza wynikająca z ustawy Prawo zamówień publicznych.

2) 
Zamawiający powiadamia o wyniku postępowania i wyborze oferty na wniosek zainteresowanego Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu

3) 
Unieważnienie postępowania: zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania między innymi w przypadku, gdy:

- 
w postępowaniu nie wpłynęła minimum jedna oferta, nie podlegająca odrzuceniu,

-
cena najkorzystniejsza przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia,

-         bez podania przyczyny.

8. 
TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT


Ofertę należy złożyć osobiście lub za pośrednictwem kuriera w zaklejonej kopercie, oznaczonej znakiem     (numerem) postępowania: ZO 1/2020 w Miejskim Zakładzie Usług Komunalnych (adres j.w.),                w sekretariacie, piętro I, pokój 20 - nie później niż do dnia  13 stycznia 2020 roku do godziny 12.00 .

Na kopercie Wykonawca powinien nanieść swoje dane ( nazwę i adres) , aby ofertę można było odesłać    w przypadku stwierdzenia złożenia jej po terminie składania ofert) i dane Zamawiającego .


 Osoba do kontaktów w sprawie: Wioleta Iwaniak  tel.  605 786 335

W załączeniu:
· Załącznik nr 1 FORMULARZ OFERTY CENOWEJ,

· Projekt umowy,

· Załącznik nr 2 KARTA ZGŁOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY,
· Załącznik nr 3 DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU.











Załącznik nr 1 ZO 1/2020
MZUK Sosnowiec

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

        (pieczątka firmy)






      ( data)                                                                                                                                                      






FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i siedziba Oferenta :…..................................................................................................

Adres :
…....................................................................................................................................

telefony:........................................................................................................................................

NIP: .............................................................................................................................................

Internet :http:/ /pl

e-mail:...........................................................................................................................................

adres do korespondencji:
....................................................................................................................................................
do  Miejskiego Zakładu Usług Komunalnych, 41-200 Sosnowiec, ul. Plonów 22/1.
Nawiązując do zaproszenia o udzielenie zamówienia na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, pn.: „świadczenie usług w zakresie stwierdzania zgonu osób zmarłych w miejscach publicznych         i niepublicznych na terenie Miasta Sosnowca w przypadku, gdy nie będzie można ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadającego za stwierdzenie zgonu”, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie          z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w zapytaniu ofertowym, za:

Dla części I:
● 
cenę łączną pełnienia całodobowego dyżuru przez 7 dni w tygodniu w skali  miesiąca:
NETTO:       ......................................zł

słownie:

podatek VAT …./%:
   ......................zł





słownie:

BRUTTO:      .....................................zł

słownie:
oraz
cenę  za realizację jednej usługi (tj. podjęcie czynności związanych z niezwłocznym dokonanym nie później niż w ciągu 3 godzin od otrzymania telefonicznego wezwania do dokonania oględzin zwłok,  jeśli jest to możliwe do ustalenia przyczyny zgonu, wystawienia karty zgonu zgodnie ze wzorem opublikowanym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 roku (Dz. U. z 2015 roku, poz. 231) na uzasadnione  telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji.

NETTO:       ......................................zł/usługa
słownie:

podatek VAT …./%:
   ......................zł





słownie:
BRUTTO:      .....................................zł/usługa
Dla części II:

●
 cenę jednej usługi lekarza patologa:

NETTO:       ......................................zł/usługa
słownie:

podatek VAT …./%:
   ......................zł





słownie:
BRUTTO:      .....................................zł/usługa
2. 
Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia oraz posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym a także osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. 
Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego 

4. 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 30 dni.

5. 
Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać samodzielnie/wspólnie*.


Jeśli wspólnie to:


z (podać nazwę podmiotu)  …........................................................................................


w zakresie (podać zakres podwykonawstwa): ................................................................


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

6. 
Oświadczamy, że zawarta w informacji o udzieleniu zamówienia treść projektu umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach                     w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

................................,dnia............................                  …...................................................................
     (pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)






PROJEKT

UMOWA 
W dniu............................................................................................................ pomiędzy:
Gminą Sosnowiec

41-200 Sosnowiec, aleja Zwycięstwa 20

NIP : 644-345-36-72

w imieniu której występuje

Miejski Zakład Usług Komunalnych
41-200 Sosnowiec, ul. Plonów 22/1
zwany dalej „Zamawiającym” reprezentowany przez :

Dyrektora –  Rafała Łydka




a

(w przypadku spółek prawa handlowego)
....................................................................................zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w .............................., Wydział ........................................................... Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ..............................., kapitał zakładowy w wysokości …………. (dotyczy spółki z o.o. i spółki akcyjnej), opłacony w części/w całości (dotyczy spółki akcyjnej), posiadającym REGON: ..............................             i NIP: .............................., reprezentowanym przez: ...........................................................................
(w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)
……………………………… prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą ............................................ ……………… na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji  o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki, zamieszkałym………..…………....................... legitymującym się dowodem osobistym (seria i numer)..............................................., posiadającym REGON: .....................................              i NIP: ...............................................,
(w przypadku spółki cywilnej)
……………… prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą …………………………… ………………………… zamieszkałym ………………………………………, legitymującym się dowodem osobistym (seria i numer) ....................................................………… wpisanym do Centralnej Ewidencji                 i Informacji o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki, prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą ……………… zamieszkałym  …………….……………….……………… legitymującym się dowodem osobistym (seria i numer) ................. wpisanym do Centralnej Ewidencji                      i Informacji  o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki prowadzącymi działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod nazwą……………… posiadającym REGON …………… i NIP …………………………………………. 

(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, na przykład                                w ramach konsorcjum)

(w przypadku spółki prawa handlowego)

1.
.................................................................................................

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w .............................., Wydział ..................... Gospodarczy  Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ..............................., kapitał  zakładowy  w  wysokości ………………..  

(dotyczy spółki z o.o. i spółki akcyjnej), opłacony w całości/ w  części  (dotyczy spółki akcyjnej), posiadającym REGON: ...................... i NIP: .............................., reprezentowanym przez:.......................................

lub (w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)

2. ………………………………, prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą …………………………., zam. …………………..……………………. legitymującym się dowodem osobistym (seria i numer) ............................................................, wpisanym do Centralnej Ewidencj i Informacji o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra  Gospodarki, posiadającym REGON:.......................... i NIP: ....................................., reprezentowanymi przez pełnomocnika do reprezentowania ich                w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, na podstawie pełnomocnictwa nr …........           z dnia ................ (Lider Konsorcjum), reprezentowanego przez:

1)   
………………………………………............…

2)
………………………………………………. 

zwanym/ą dalej „Wykonawcą”.
Umowa zawarta zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843).
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w drodze postępowania o udzielnie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego o numerze referencyjnym ZO 1/2020, została zawarta umowa  o następującej treści:








§ 1
Przedmiotem Umowy jest świadczenie usługi w postaci stwierdzenia zgonu i jeśli to możliwe jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej                 z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 roku, nr 39, poz. 202) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. 2015 roku,      poz. 231), osobom zmarłym w granicach administracyjnych Miasta Sosnowca w przypadku niemożności ustalenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie odpowiadającego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy      z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tj. Dz. U. z 2017 roku,  poz. 912 z późn. zm.) oraz świadczenie usług przez lekarza patologa w Miejskim Prosektorium w Sosnowcu na ulicy Andersa 90.







§ 2
1.
Każdorazowa usługa będzie wykonywana w oparciu o odrębne zlecenie przekazywane ustnie jako zgłoszenie Policji/Straży Miejskiej, potwierdzone pisemnie zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik      nr 2 do niniejszej umowy. Usługa zostanie potwierdzona przez osobę właściwą realizującą zlecenie, funkcjonariusza Policji/Straży Miejskiej obecnego w miejscu wykonywania czynności w „Dokumencie stwierdzenia zgonu”, stanowiącym Załącznik nr 3 do umowy.

2. 

Wzajemne zobowiązanie powstawać będzie każdorazowo w momencie przyjęcia zlecenia przez Wykonawcę.

3. 
Zamawiający oświadcza, że umowa będzie wykonywana w miejscu wskazanym przez funkcjonariusza Policji Miejskiej/Straży Miejskiej. 

 4. 
Usługa będzie realizowana w granicach administracyjnych Miasta Sosnowca, całodobowo, 7 dni                w tygodniu, na podstawie wezwania dyżurnego Centrum Zarządzania Kryzysowego / Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu, a liczba godzin jednej usługi nie przekroczy 3 godzin.








§ 3
1.
Zlecenia będą przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznie pod numer/numery…………., bądź osobiście w miejscu zamieszkania (adres)……………….................................................................... .

2.
Wykonawca zobowiązuje się do przybycia na miejsce zdarzenia, w którym znajdują się zwłoki, w możliwie najkrótszym czasie od momentu otrzymania zgłoszenia, nie dłużej jednak niż w ciągu 3 godzin.








§ 4
1. 
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy osobiście, a w sytuacjach niemożności osobistego wykonania przedmiotu umowy spowodowanej na przykład chorobą, urlopem, itp., Wykonawca zobowiązuje się znaleźć zastępstwo na czas swojej usprawiedliwionej nieobecności tj. powierzyć wykonanie zlecenia osobie trzeciej  z zastrzeżeniem, że za jej działanie Wykonawca odpowiada jak za swoje działanie. Postanowienie § 9 ust. 2 stosuje się wprost. 

2. 
Wykonawca czy też osoby go reprezentujące oraz osoby, którym powierzył wykonywanie zlecenia zobowiązane są do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie byłoby sprzeczne       z interesem Zamawiającego. 

3. 
Wykonawca zobowiązuje się także do nie udostępniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego, chyba że obowiązek udostępnienia informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa.

4. 
Zamawiający ma prawo pisemnie upoważnić Wykonawcę do przekazania konkretnej osobie wskazanych w upoważnieniu informacji.

5. 
W przypadku naruszenia postanowień niniejszego paragrafu przez Wykonawcę lub osoby go zastępujące, Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym.







§ 5

1.
Dla części I postępowania, za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości:
1.1.
 cena łączna pełnienia całodobowego dyżuru przez 7 dni w tygodniu w skali  miesiąca:

NETTO:       ......................................zł


słownie:


podatek VAT …./%:
   ......................zł






słownie:


BRUTTO:      .....................................zł


słownie:

oraz
1.2.
cena jednostkowa za realizację jednej usługi (tj. podjęcie czynności związanych z niezwłocznym dokonanym nie później niż w ciągu 3 godzin od otrzymania telefonicznego wezwania do dokonaniem oględzin zwłok i jeśli jest to możliwe do ustalenia przyczyny zgonu, wystawienia karty zgonu zgodnie ze wzorem opublikowanym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 roku (Dz. U. z 2015 roku, poz. 231) na uzasadnione  telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji.


NETTO:       ......................................zł


słownie:


podatek VAT …./%:
   ......................zł






słownie:


BRUTTO:      .....................................zł

1.3.

niniejsza umowa dla części I zawarta zostaje do kwoty:  ….............................zł brutto ( słownie.............).
2.
Dla części II postępowania cena jednostkowa przeprowadzenia jednego badania sekcyjnego wyniesie:
          NETTO:       ......................................zł/badanie


słownie:


podatek VAT …./%:
   ......................zł






słownie:


BRUTTO:      .....................................zł/badanie

2.1. 
niniejsza umowa dla części II zawarta zostaje do kwoty:  ….............................zł brutto ( słownie.............).

3.

Ceny podane powyżej nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.

4.

Umowa zostanie rozliczona do wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w § 5 ust 1.3. i ust. 2.1. niniejszej umowy.

5.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie wyczerpania wartości zamówienia netto określonego w § 5 ust 1. 3 i ust. 2.1. niniejszej umowy, a Wykonawcy nie przysługują z tego powodu żadne roszczenia.








§ 6
1. 
Wynagrodzenie z tytułu realizacji czynności określonych w § 1 Umowy będzie wypłacone Wykonawcy przelewem na konto wskazane w fakturze lub rachunku w terminie 30 dni od daty przedłożenia faktury VAT/rachunku, prawidłowo wystawionej/wystawionego przez Wykonawcę na: 


NABYWCA:GMINA SOSNOWIEC, 41-200 Sosnowiec, aleja Zwycięstwa 20, NIP: 644-345-36-72


ODBIORCA/PŁATNIK: Miejski Zakład Usług Komunalnych, 41-200 Sosnowiec, ul. Plonów 22/1

2. 
Podstawą wystawienia faktury VAT/rachunku, o których mowa w ust. 1, dla części I postępowania będzie każdorazowo potwierdzony przez funkcjonariusza Policji/Straży Miejskiej i Wykonawcę „Dokument stwierdzenia zgonu” określający czas wykonania czynności oraz miejsce zdarzenia, którego wzór stanowi Załącznik  Nr 3 do Umowy. Oryginał „Dokumentu stwierdzenia zgonu” należy dołączyć do składanej faktury VAT/rachunku a  dla części II postępowania liczba wpisów w „ książce ewidencji osób”. 
3.
Wykonawca oświadcza, że jest czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług.

4. 
Wykonawca oświadcza, iż wskazany przez niego w fakturze rachunek bankowy, na który ma być dokonywana płatność jest rachunkiem rozliczeniowym, o którym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy           z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe i został zgłoszony do właściwego urzędu skarbowego 

5. Wykonawca zobowiązuje się powiadomić w ciągu 24 godzin Zamawiającego 
o wykreśleniu jego rachunku bankowego z wykazu, o którym mowa w przepisie 
art. 96 b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej lub o utracie statusu czynnego podatnika VAT. Naruszenie powyższego obowiązku skutkuje powstaniem roszczenia odszkodowawczego do wysokości poniesionej szkody. 

6. 
Jeżeli rachunek bankowy nie został uwidoczniony w wykazie, o którym mowa 
w ust. 3, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wstrzymania płatności z tytułu wykonanego zamówienia do momentu ustalenia okoliczności sprawy i wskazania rachunku bankowego, który będzie umożliwiał uznanie danej płatności za koszt uzyskania przychodu w rozumieniu przepisów podatkowych. Wstrzymanie płatności nie spowoduje żadnych ujemnych następstw dla Zamawiającego, w tym 
w szczególności nie będzie źródłem roszczenia o zapłatę odsetek za opóźnienie 
w płatności lub kar umownych na rzecz Wykonawcy. 

7. 
Zamawiający przy dokonywaniu płatności ma prawo zastosować mechanizm podzielonej płatności,           o którym mowa w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.). 

8. 
Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego ustawowych odsetek w razie opóźnienia w płatności,        z zastrzeżeniem ust. 4. 








§ 7
Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrządzone komukolwiek w związku z nienależytym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu umowy.








§ 8
1. 
Termin obowiązywania umowy: od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2020 roku.
2. 
Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.

3. 
W przypadku niewykonania lub niezgodnego z zapisem umowy wykonania usługi objętej przedmiotem Umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania Umowy w każdym czasie bez okresu wypowiedzenia.

4. 
Strony ustalają, że Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy w wysokości wynagrodzenia o którym mowa w § 5 ust. 2 pkt 2.1. i  pkt 2.2. niniejszej umowy.

5. 

Umowa rozwiązuje się bez potrzeby składania odrębnych oświadczeń woli w dniu, w którym łączne wynagrodzenie należne Wykonawcy osiągnie kwotę, o której mowa w § 5 ust. 1 umowy.








§ 9
1. 
Strony mogą dokonać zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w formie pisemnego aneksu, każdorazowo w przypadku wystąpienia jednej z następujących okoliczności: 

1) 
zmiany stawki podatku od towarów i usług, 

2) 
zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych  na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r.  o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

3)
 zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

4) 
zmiany zasad gromadzenia i  wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych - na zasadach i w sposób określony w ust. 2 - 15, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę. 

2. 
Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w ust. 1 pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu umowy zrealizowanej, zgodnie      z terminami ustalonymi umową, po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do części przedmiotu umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i usług. 

3. 
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1, wartość wynagrodzenia netto nie zmieni się,              a wartość wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

4. 
Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w ust. 1 pkt 2 lub 3, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub        w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

5. 
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości wynagrodzeń osób zatrudnionych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia, do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę,  z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadająca wzrostowi kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia osób zatrudnionych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy. 

6.
 W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie              o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia osób zatrudnionych do realizacji przedmiotu zamówienia. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia osób zatrudnionych do  przedmiotu zamówienia, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy. 

7. 
Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w ust. 1 pkt 4, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę w związku z zawarciem umowy o prowadzenie pracowniczych planów kapitałowych, o której  mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych. 

8. 
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o sumę wzrostu kosztów realizacji przedmiotu umowy wynikającą z wpłat do pracowniczych planów kapitałowych dokonywanych przez Wykonawcę. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia pracowników, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi , w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane  z realizacją przedmiotu umowy. 

9. 
W celu zawarcia aneksu, o którym mowa w ust. 1, każda ze Stron może wystąpić do drugiej Strony          z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierającym w szczególności szczegółowe wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie, oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów wykonania umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy.  

10. 
W przypadku zmian, o których mowa w ust. 1 pkt 2 lub pkt 3, jeżeli z wnioskiem występuje Wykonawca, jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których będzie wynikać, w jakim zakresie zmiany te mają wpływ na koszty wykonania umowy, w szczególności:  

1) 
pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) osób zatrudnionych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia, wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2, lub  

2)
 pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) osób zatrudnionych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez Wykonawcę,  z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane  z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi – w przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3. 

11.
 W przypadku zmiany, o których mowa w ust. 1 pkt 4 Wykonawca wraz z wnioskiem o zmianę wynagrodzenia przedstawia sposób i podstawę wyliczenia odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. 

12. 
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3, jeżeli z wnioskiem występuje Zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 21 dni, dokumentów, z których będzie wynikać w jakim zakresie zmiana ta ma wpływ na koszty wykonania umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym mowa w ust. 10 pkt 2. 

13. 
W terminie 21 dni od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w ust. 9, Strona, która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne Wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem. 

14. 
W przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o którym mowa w ust. 9. W takim przypadku przepisy ust. 10 - 13 oraz 15 stosuje się odpowiednio. 

15. 
Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 21 dni od dnia zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy.








§ 10
1. 
Przeniesienie na osobę trzecią wierzytelności wynikających z Umowy wymaga pisemnej zgody Prezydenta Miasta Sosnowca pod rygorem nieważności.

2. 

Zamawiający wyraża zgodę, aby w przypadkach incydentalnych, uzasadnionych w szczególności chorobą lub urlopem wypoczynkowym Wykonawcy, wykonanie umowy zostało powierzone osobie trzeciej, wskazanej przez Wykonawcę i spełniającej wymagania Zamawiającego zawarte w treści zapytania ofertowego, przy czym postanowienia § 5 i § 6 stosuje się odpowiednio. W takim wypadku Wykonawca odpowiada za działania lub zaniechania osoby trzeciej, której powierzono wykonywanie umowy, jak za swoje własne. Osoba której powierzono zastępstwo, otrzyma wynagrodzenie należne za wykonanie usługi i gotowość, zgodnie z wynagrodzeniem określonym w § 5 ust. 2 pkt 2.1. i 2.2. niniejszej umowy.

3.     Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych     i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sosnowiec - Miejski Zakład Usług Komunalnych, ul. Plonów 22/1, 41-200 Sosnowiec,

· inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Zakładzie Usług Komunalnych jest Daniel Lechowicz, d.lechowicz@mzuk.sosnowiec.pl  numer  telefonu: 505 038 643.

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym        z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego jak w tytule , prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego,

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r poz. 1986), dalej „ustawa Pzp”);  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy,

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem  w postępowaniu       o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO,

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
§ 11
Wszystkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12
Spory związane z wykonaniem niniejszej umowy strony zgodnie poddają sądowi właściwemu dla siedziby Zamawiającego.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1963 roku,  Kodeks cywilny i ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych.

§ 14
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

…………………………




……………………………………

          Zamawiający 






     Wykonawca

Załącznik nr 2 do Umowy o świadczenie usług stwierdzenia zgonu na terenie Miasta Sosnowca
KARTA ZGŁOSZENIA ZGONU DLA WYKONAWCY

ZGŁOSZENIE (wypełnia funkcjonariusz Policji przekazujący zgłoszenie lekarzowi):
DATA PRZEKAZANIA ZGŁOSZENIA LEKARZOWI: 

Rok .................. miesiąc: .................. dzień: ............... godzina: ................ minuta: ...............

NAZWISKO I IMIĘ FUNKCJONARIUSZA POLICJI PRZEKAZUJĄCEGO ZGŁOSZENIE :
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………..

NR SŁUŻBOWY:………………………………………

Oświadczenie funkcjonariusza Policji przekazującego zgłoszenie:

Oświadczam, że przed wykonaniem zgłoszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu, wykonałem/wykonałam niezbędne czynności mające na celu ustalenie rodziny i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie.

Podpis funkcjonariusza Policji przekazującego 

zgłoszenie:…………………………………………………………..

Otrzymują:
1. Miejski Zakład Usług Komunalnych

2. Wykonawca

3. Straż/Policja – a/a 

Załącznik nr 3 do Umowy o świadczenie usług stwierdzenia zgonu na terenie Miasta Sosnowca 
DOKUMENT  STWIERDZENIA  ZGONU

STWIERDZENIE ZGONU (wypełnia lekarz realizujący zlecenie):

DATA PRZYJAZDU LEKARZA NA MIEJSCE: 

Rok.................... miesiąc: ..................... dzień: ....................godzina: ..................... minuta: .....................

IMIĘ I NAZWISKO ZMARŁEGO:………………………………………………………………….

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZMARŁEGO:……………………………………………………………

MIEJSCE UJAWNIENIA ZWŁOK:……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
 (adres lub opis miejsca)

NAZWISKO I IMIĘ LEKARZA STWIERDZAJĄCEGO ZGON:……….……………………………
Oświadczenie lekarza stwierdzającego zgon:

Oświadczam, że stwierdziłem/stwierdziłam zgon i wystawiłem/wystawiłam kartę zgonu osoby, której dane zamieściłem/zamieściłam powyżej.
Podpis i pieczątka lekarza stwierdzającego zgon: ………………………………………

Podpis funkcjonariusza Policji obecnego przy podejmowanych czynnościach:  ……………………………

Nr służbowy Policjanta:……………………………………………………………………………………
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