OR.2600. 75 .2017 5
Umowa Nr/{.lfb/zol 7
zawarta w dniu 15 grudnia 201 7r. w Puttusku
pomigdzy Powiatem Puttuskim reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w Pultusku
z siedzibg w Pultusku, ul. Marii Sklodowskiej — Curie 11
w imieniu ktérego dziataja:
1) Jana Zalewskiego — Staroste Puttuskiego
2) Beatg JoZwiak — Wicestaroste Puttuskiego
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”
a
Panem Andrzejem Ochmanskim — prowadzacym dzialalnosé gospodarczg pod nazwa PRYWATNY
GABINET CHIRURGICZNY ANDRZEJ OCHMANSKI lekarz chirurg 06-100 Puttusk, ul. Widok
2, REGON 130281290
zwanym dalej ,,Wykonaweg”.
Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych

(Dz.U. z 2017r. poz. 1579, ze zm.) zawarta zostaje umowa o nastepujacej tresci:

§ 1.
Zamawiajaey zleca Wykonawey dokonywanie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny w drodze
ogledzin zewngtrznych oraz wystawienia karty zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1, 21 4 ustawy z dnia 31
stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2017r. poz. 912, ze zm.) o0séb na
terenie powiatu puttuskiego.

§2.
1. Wykonawca wyraza zgode na wykonywanie czynnosci zwiazanych z wystawieniem karty zgonu
w przypadku, gdy karty zgonu nie moze wystawi¢ lekarz, starszy felczer, o ktorych mowa w §3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. Nr 39, poz. 202).
2. Czynnofci zwiazane z wystawieniem karty zgonu, Wykonawca bedzie realizowaé zgodnie z art,
11 ustawy o cmentarzach i chowanin zmartych oraz przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny.

§3.
I. O koniecznodci stwierdzenia zgonu lekarza zostanie powiadomiony przez funkcjonariuszy
Policji.
2. Fakt powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 zostanie udokumentowany ,formularzem
wykonania czynnosci zwiazanych z wystawieniem karty zgonu”, ktérego wzér stanowi zalacznik
do niniejszej umowy.

§ 4.
1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do wyplaty ryczattu w wysokogci 400 zt bratto (slownie: czterysta

zlotych) za jednorazowe dokonanie czynnodci stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.



2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wystawienia faktury za dany miesigc do dnia 10-go nastepnego
miesigca.
3. Fakturg nalezy wystawic na : _
Powiat Pultuski, ul. Marii Sklodowskiej — Curie 11, 06-100 Pultusk, NIP 568-16-18-062, REGON:
130377729.
4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania razem z faktura ,,formularza wykonania czynnogei
zwigzanych z wystawieniem karty zgonu®.
5. Zamawiajgcy zobowigzuje sig zaplaci¢ naleznosé za wykonang prace Wykonawcy w terminie 14
dni od daty otrzymania faktury.

§ 5.
1. Umowe zawiera si¢ na okres od 01.01.2018r. do 31.12.2018r.
2. Strony przewidujz mozliwo$é wczesniejszego rozwiazania umowy za uprzednim
jednomiesigcznym wypowiedzeniem.

§ 6.
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemne;
w postaci aneksu.

§7.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mieé zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.
Ewentualne spory powstate na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnigciu
wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego sgdowi powszechnemu.

§9.

Umowe sporzgdzono y dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron,

Zymimnviajgcy Wylonawca
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W PULTUSKU

ul. Marii Skiodowskiej - Curie 11
06~-100 Puttusk
Tel. 23 306 71 01
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Zalgeznik _
Al

do umowy N4 2017

zdnia 15.12.2017r

FORMULARZ WYKONANIA CZYNNOSCI
ZWIAZANYCH Z WYSTAWIENIEM KARTY ZGONU

Lp. | Dzien i godzina | Osoba dokonujgca | Miejsce dokonania | Czas dokonania | Podpis lekarza
wezwania wezwania ogledzin ogledzin
1
2
3
4

Potwierdzam wykonanie powyzszych czynnosci

(podpis funkcionariusza Policji)




