Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
ul. Szpitalna 10, 64 - 400 Miedzychod

NIP: 595-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
Sekretariat: tel./tax 95748 27 11 Centrala: tel. 95748 20 11
e-mail: spzozmiedzychodi@spzoz-miedzychod.com.pl e-mail: 30003 10@zoz.org.pl

www.spzoz-miedzychod.com.pl

Swiadczenie ustug w zakresie catodobowej obstugi chtodni szpitalnej
SPZ0Z Miedzychéd

Zapytanie ofertowe

Udzielenie zamdwienia nastapi w oparciu o art. 2 pkt. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzednia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019)

I. Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
Adres do karespondencji: ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdd
tel, +48 95 748 20 11, faks +48 95 748 27 11

Zaprasza do zlozenia ofert cenowych na: ,Swiadczenie ustug w zakresie catodobowej obstugi chiodni szpitalnej SPZOZ
Miedzychdd” - w okresie od 01.04.2021 r. do 31.03.2024r., w wymiarze catodobowym w systemie gotowosci do

Swiadczenia ustug pod telefonem.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajaca na catodobowej obstudze chtodni szpitalnej SPZOZ Miedzychod —
ktéra (pomieszczenie) szpital udostepnia na cele realizacji ustugi — wraz z zapewnieniem na czas trwania umowy:

Pakiet 1

v" chtodni (lodéwki) dla oséb zmartych w szpitalu: min. na 3 stanowiska — ktdérej wymiary umozliwiaja
zlokalizowanie jej w pomieszczeniu chtodni szpitalnej,

v" chtodni dla osob zmartych w szpitalu, w przypadku braku miejsc na przechowywanie zwiok w siedzibie
szpitala. Miejsce lokalizacji chtodni zewnetrznej — zapewniajace transport nie dtuzszy niz 1 godzina.

v chiodni/lodéwki na przechowywanie martwych ptoddw — 1 szt. — w siedzibie chtodni szpitalnej,
Pakiet 2
v' transportu oséb zmartych w szpitalu na wykonanie sekcji zwtok i ich odbidr,

Przedmiotem ustugi jest odbidr i transport zwtok oséb zmartych w obiekcie szpitalnym SPZOZ Miedzychod
(ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod) do pomieszczer wyznaczonej kostnicy — celem wykonania sekcji zwtok
oraz ich odbior i transport zwtok z kostnicy wykonujacej sekcje zwiok do pomieszczen chtodni szpitalnej
SPZ0OZ Miedzychdd.

W ramach transportu Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do podstawienia pod pomieszczenia chtodni
szpitalnej SPZOZ Miedzychdd pojazdu przeznaczonego do transportu zwtok, wraz z obstugg, umieszczenia
zwiok w samochodzie, a nastepnie do ich przetransportowania we wskazane miejsce, tj. do pomieszczen
wyznaczonej kostnicy oraz ich transportu do chtodni szpitalnej SPZOZ Miedzychdd — po wykonanej sekgji
zwiok.

Wykonawca moze sktadac oferte na poszczegdlne czesci zamowienia/pakiety.
Kazdy z Pakietéw bedzie oceniany osobno, co oznacza, iz zapytanie na kazdy pakiet moze by¢ rozstrzygniety na korzysé
innego Wykonawecy.
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Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawey, ktérego oferta bedzie spetniala wymagania okre$lone w SIWZ oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza tj. otrzyma najwigksza ilos¢ punktéw w oparciu o podane kryteria oceny, a jej
wybor zostanie zatwierdzony przez Dyrektora SPZOZ w Miedzychodzie.

UWAGA: Zaleca sie przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszczenia, w ktorym zlokalizowana jest chiodnia szpitalna
SPZ0OZ Miedzychad.

1. Do zadan ustugodawcy naleze¢ ma:

Pakiet 1

a)

Przewozenie zwtok - w przeznaczonym do tego celu wdzku — z pomieszczenia szpitalnego do chtodni szpitalne;
lub innego miejsca przechowywania zwtok, ktdre Wykonawca winien zabezpieczy¢, zgodnie z zastrzezeniem, o
ktdrym mowa w powyzej. Przewozenie zwtok odbywac sie bedzie na wezwanie personelu szpitala — catodobowo.

SPZOZ Miedzychdd — zapewnia aparat telefoniczny, na ktéry catodobowo zgtaszane beda zlecenia przewozu
zwtok osob zmartych w oddziatach szpitalnych SPZOZ Miedzychdd. Czas reakcji na telefoniczne wezwanie do 1
godziny, w godzinach nocnych tj. od godz. 22:00 do godz. 6:00 —do 3 godzin.

b) Czuwanie nad prawidtowym przyjmowaniem i wydawaniem zwtok z chtodni szpitalnej osobom uprawnionym.

c) Prowadzenie ewidencji przyjmowania i wydawania zwtok z chtodni szpitalnej, Wydawanie zwiok
rodzinie/zaktadom pogrzebowym w godzinach od 8:00 do 14:00.

d) Nalezyte przygotowanie zwtok w celu wydania ich osobom uprawnionym do pochowania z zachowaniem
godnosci nalezytej osobie zmartej — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

e)  Godnai profesjonalna obstuga rodzin i bliskich osob zmartych.

f)  Sprzatanie chtodni szpitalnej na biezaco.

g) Stosowanie sie do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

h)  Przestrzeganie zakazu umieszczenia reklamy zaktaddw pogrzebowych na terenie podmiotu leczniczego SPZOZ
Miedzychod

i) Przestrzeganie obowigzujgcego porzadku prawnego, w tym regulaminéw wewnetrznych, na terenie Szpitala,
w szczegollnosci: Procedury QI-014 Postepowanie ze zwfokami 0séb zmartych w szpitalu.

i) Zabezpieczenie pomieszczen chtodni szpitalnej w srodki dezynfekcyjne, rekawice, materiaty opatrunkowe i inne —
niezbedne do prawidtowej realizacji ustugi.

k)  czynnosci administracyjne bedg wykonywane w lokalizacji chtodni szpitalnej,

) kontakt z administratorem chtodni szpitalnej z rodzing oséb zmartych lub upowaznionych osdb/podmiotow
winien odbywac sie z wyodrebnionego numeru telefonu,

Pakiet 2

a)) w przypadku zlecenia wykonania sekcji zwtok (w tym prokuratorskich) oséb zmartych w szpitalu — transport do

zaktadu patomorfologii/medycyny sagdowej/osrodka wykonujacego sekcje zwtok iich odbidr,

Przedmiotem ustugi jest odbidr i transport zwtok oséb zmartych w obiekcie szpitalnym SPZ0Z Miedzychod (ul.
Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod) do pomieszczen wyznaczonej kostnicy — celem wykonania sekcji zwtok oraz ich
odbidr i transport zwiok z kostnicy wykonujacej sekcje zwtok do pomieszczern chtodni szpitalnej SPZOZ
Miedzychod.

W ramach transportu Zleceniohiorca bedzie zobowigzany do podstawienia pod pomieszczenia chtodni szpitalnej
SPZ0Z Miedzychdd pojazdu przeznaczonego do transportu zwilok, wraz z obstugg, umieszczenia zwtok w
samochodzie, a nastepnie do ich przetransportowania we wskazane miejsce, tj. do pomieszczenn wyznaczonej
kostnicy oraz ich transportu do chtodni szpitalnej SPZOZ Miedzychdd — po wykonanej sekcji zwtok.
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2. Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

4. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

11l. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zataczyé do oferty:

Zamawiajgcy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:

1)
2)

4)
5)
6)
7)

8)

wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz ofertowo-cenowy — wg. zataczonego wzoru,
aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert, (Zatacznik Wykonawcy)

aktualne zaswiadczenie wtaiciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, e uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert, (Zatacznik Wykonawcy)

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert, (Zatacznik Wykonawcy)

aktualne zaswiadczenie z UMIG wg miejsca zarejestrowania dziatalnosci/siedziby o niezaleganiu z
podatkami/optatami lokalnymi — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert (Zatacznik Wykonawcy)

petnomocnictwo do ztozenia oferty — jezeli dotyczy (Zatacznik Wykonawcy)

oswiadczenie o dysponowaniu potencjatu osobowego (min. 2 osoby) w celu zapewnienia ciggtosci pracy
chtodni szpitalnej (Zatacznik Wykonawcy)

wykaz nalezytego wykonania lub (jezeli umowa jest w trakcie realizacji) wykonywania ustugi zbieznego z
przedmiotem zapytania ofertowego (min. 2 listy referencyjne) z podaniem nazwy podmiotu na rzecz,
ktérego ustuga zostata wykonana/jest wykonywana, wartos¢ ustugi, termin realizacji ustugi. (Zatgcznik
Wykonawcy)

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen

i dokumentdw.

Wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy moga przekazywaé

pisemnie za pomocg faksu lub drogg elektroniczng. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim

V. Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

1.

Osoba uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych postepowania

jest: Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej Daniel Rebacz, Tel.: 600970900

2.

Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o udzielenie wyjasnien dotyczacych przedmiotu zamoéwienia

w godzinach pracy Zamawiajacego tj.: od godz. 8:00 do 14:00.

VI. Miejsce sktadania ofert w terminie do dnia 25.03.2021r, godz. 12.00
Oferte cenowa nalezy:

- ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego , tj. w Sekretariacie Dyrektora SPZOZ Miedzychdd w zamknietej kopercie

z dopiskiem ,Swiadczenie ustug w zakresie catodobowej obstugi chtodni szpitalnej SPZOZ Miedzychéd” NIE OTWIERAC

przed dniem 25.03.2021r. godz. 12:30

- lub przestac faksem na nr faks +48 95 748 27 11
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VII. Opis sposobu obliczania ceny

1.

Na zatgczonym formularzu  ofertowo-cenowym, nalezy przedstawi¢ cene ofertowa brutto
za wykonanie przedmiotu zamdwienia, tj. proponowang stawke ryczattowg za 1 miesigc $wiadczenia ustugi
oraz stawke za 1 km — w przypadku zlecenia transportu zwtok na sekcje.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji zaoferowanej stawki.

Wartosc¢ cenowa nalezy podac¢ w ztotych polskich cyfra — z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku oraz
stownie. (kwoty brutto).

Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg odbywac sie beda w ztotych polskich.

Kazdy z Pakietodw bedzie oceniany osobno, co oznacza, iz zapytanie na kazdy pakiet moze by¢ rozstrzygniety

na korzys¢ innego Wykonawcy.

VIIL. Informacje o formalnosciach

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich Wykonawcéw, ktdrzy
ubiegali sie o0 udzielenie zamodwienia o wyniku postepowania.

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym  Wykonawcg po  przekazaniu zawiadomienia
0 wyborze Wykonawcy, ale nie pdzniej niz w terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
kolejna oferte najkorzystniejszg sposrdd ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. W niniejszym zapytaniu ofertowym — z uwagi na wartos¢ przedmiotu zamdwienia - nie majg w tym
przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamdwien publicznych.

5. Do prowadzonego postepowania nie przystuguja Wykonawcom sSrodki ochrony prawnej okreslone
w przepisach Ustawy Prawo zamdwien publicznych tj. odwotanie, skarga.

Zatgczniki: DYREKTOR
?’Z‘Or lﬁ?’j‘}?‘ @
o G
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Zalacznik nr 1

pieczgé adresowa wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do ogloszenia o:
wykonywaniu ustug w zakresie calodobowej obslugi chlodni szpitalnej

/Regon /

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na nastgpujacych warunkach cenowych:

Pakiet 1

Stawka ryczattowa netto ..........ccoeveervennen. PLN za jeden miesiac $wiadczenia ustugi.
Stawka ryczaltowa brutto ........c.ccecovvnneen. PLN za jeden miesigc §wiadczenia ustugi.
wtym VAT ... %

Pakiet 2

] E: Lo o AR —— zt netto/1 km transportu na sekcje zwlok

Stawka oo v zt brutto/1 km transportu na sekcje zwlok

wtym VAT ........... %

1. Osobg upowazniong do kontaktu w sprawie realizacji zamdéwienia ze strony Wykonawcy jest:

(Dl az SO AZIEY v vesssn g 8 e A S s e o A S A R AR S

2. Wyrazam zgodg na realizacj¢ umowy przez okres od 01.04.2021r. do 31.03.2024r.

3. Akceptuje terminy realizacji zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

4. Os$wiadczamy, ze zaoferowane ceny jednostkowe na przedmiot zaméwienia nie ulegng zmianie przez caty
okres trwania umowy.

5. Akeeptuj¢ warunki ptatnodci narzucone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

6. Os$wiadczam, ze:






* w cenie oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania zaméwienia zgodnie z warunkami
okreélonymi w zapytaniu ofertowym,

e zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zaméwienia oraz wzorem umowy,

e zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie, w siedzibie
Zamawiajacego. W przypadku niemozno$ci osobistego przybycia do siedziby Zamawiajacego
zobowigzujemy si¢ do uznania daty zawarcia umowy przypadajacy jako dzien wyznaczony do jej
podpisania.

7. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert przetargowych.
8. O$wiadczam, ze zamdwienie zamierzam/nie zamierzam)* realizowaé przy pomocy podwykonawcow
W ZAKIESIE: 1.\ vreeevivecseiric e / (*niewlasciwe skresli¢)

9. Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamdwienia w niniejszym rozeznaniu ofertowym.

Imig, nazwisko i podpis osoby lub oséb
figurujacych w rejestrach uprawnionych

do zaciagania zobowiazan w imieniu oferenta
lub we wladciwym umocowaniu






Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA Nr ......./2021/U
zawarta W dnil .ooeeveiieeceeenen, w Miedzychodzie

pomiedzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
w MIEDZYCHODZIE
ul. Szpitalna 10, 64 — 400 Miedzychdd
NIP 595-13-40-382 Regon 000310249

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM, reprezentowanym przez:

1. DYREKTOR & Bartosz GROBELNY

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Zwanym w tresci umowy WYKONAWCA, reprezentowanym przez:

1.

0 nastepujacej tresci:

2.

§1

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajgca na catodobowej obstudze chtodni szpitalnej SPZOZ
Migdzychod — ktérg szpital udostepnia na cele realizacji ustugi — wraz z zapewnieniem na czas trwania
umowy:
Pakiet 1
- chtodni dla os6b zmartych w szpitalu: min. na 3 stanowiska — kt6rej wymiary umozliwiajg korzystanie z
niej w Chiodni szpitalnej SPZOZ Miedzychdd
- chtodni dla osob zmartych w szpitalu, w przypadku braku miejsc na przechowywanie zwtok w siedzibie
szpitala. Miejsce lokalizacji chtodni zewnetrznej — zapewniajace transport nie diuzszy niz 1 godzina.
- lodéwki na przechowywanie martwych ptoddw — 1 szt. — w siedzibie chtodni szpitalne;.

Pakiet 2

- transportu osob zmartych w szpitalu na wykonanie sekcji zwtok i ich odbidr,
Wykonawca zobowigzany jest do:

Pakiet 1

a)

Przewozenia zwtok w przeznaczonym do tego celu wézku - z pomieszczenia szpitalnego do chtodni szpitalnej
lub innego miejsca przechowywania zwtok, ktére Wykonawca winien zabezpieczy¢, zgodnie z zastrzezeniem,
o0 ktérym mowa w ust. 1 tiret drugi. Przewozenie zwtok odbywaé sie bedzie na wezwanie personelu szpitala -
catodobowo.

SPZOZ Migdzychdd — zapewnia aparat telefoniczny, na ktéry catodobowo zgfaszane beda zlecenia przewozu
zwiok 0séb zmartych w oddziatach szpitalnych SPZOZ Miedzychdd. Czas reakcji na telefoniczne wezwanie do 1
godziny, w godzinach nocnych tj. od godz. 22:00 do godz. 6:00 — do 3 godzin.

Czuwania nad prawidtowym przyjmowaniem i wydawaniem zwtok z chtodni szpitalnej osobom uprawnionym.
Prowadzenia ewidencji przyjmowania i wydawania zwtok z chtodni szpitalnej. Wydawanie zwtok

rodzinie/zaktadom pogrzebowym w godzinach od 8:00 do 14:00.






d) Nalezytego przygotowania zwiok w celu wydania ich osobom uprawnionym do pochowania z zachowaniem
godnosci nalezytej osobie zmartej — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

e} Godneji profesjonalnej obstugi rodzin i bliskich oséb zmartych.

f) Sprzatania chtodni szpitalnej na biezgco.

g) Stosowania sie do wymogéw sanitarno-epidemiologicznych,

h) Przestrzegania zakazu umieszczania reklamy zakiadéw pogrzebowych na terenie podmiotu leczniczego SPZOZ
Miedzychdd,

i) Przestrzegania obowigzujacego porzadku prawnego, w tym regulamindw wewnetrznych, na terenie Szpitala,
w szczegdlnosci: Procedury QI-014 Postepowanie ze zwtokami oséb zmartych w szpitalu.,

j) Zabezpieczenia pomieszczen chtodni szpitalnej w srodki dezynfekeyjne, rekawice, materialy opatrunkowe i
inne — niezbedne do prawidtowej realizacji ustugi.

k) Wykonywania czynnosci administracyjnych w lokalizacji chtodni szpitalnej,
) Kontaktu z rodzing oséb zmartych lub upowaznionych oséb/podmiotéw z wyodrebnionego numeru telefonu,
Pakiet 2

a) w przypadku zlecenia wykonania sekcji zwiok (w tym prokuratorskich) oséb zmartych w szpitalu — transport
do zaktadu patomorfologii/medycyny sadowej/osrodka wykonujacego sekcje zwtok iich odbidr,

Przedmiotem ustugi jest odbidr i transport zwtok oséb zmartych w obiekcie szpitalnym SPZOZ Miedzychéd
(ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdd) do pomieszczeri wyznaczonej kostnicy — celem wykonania sekcji
zwtok oraz ich odbidr i transport zwiok z kostnicy wykonujacej sekcje zwiok do pomieszczeri chtodni
szpitalnej SPZOZ Miedzychéd.

W ramach transportu Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do podstawienia pod pomieszczenia chtodni
szpitalnej SPZOZ Miedzychdd pojazdu przeznaczonego do transportu zwtok, wraz z obstuga, umieszczenia
zwiok w samochodzie, a nastepnie do ich przetransportowania we wskazane miejsce, tj. do pomieszczen
wyznaczonej kostnicy oraz ich transportu do chtodni szpitalnej SPZOZ Migdzychdd — po wykonanej sekcji
zwiok.

3. Wykonawca zamdwienia zobowigzuje sig $wiadczy¢ ustugi okreslone w pkt. 1 (pakiet 1) w okresie od
...................... do .....cceveeeeeeee.. W wymiarze od poniedziatku do niedzieli zapewniajac catodobowa gotowosé

do $wiadczenia ustug pod wskazanym numerem telefonu: .......ccocoecveieecinieseisenene.

§2

1. Strony zgodnie ustalajg stawke ryczattowa za ustugi zwigzane z catodobowg obstugg chtodni szpitalnej
w zakresie okreslonym w § 1 pkt 1 umowy W KWOCIE ..cccceervivieiriinnninn, netto ztotych miesigcznie + 23%
VAT ). v, brutto ztotych miesiecznie (SFOWNIE: ....ccvivivviviis i )
(jezeli dotyczy)

2. Cena jednostkowa w odniesieniu do jednej osoby za wykonanie ustugi w zakresie odbioru i przewozu
zwtok na sekcje zwlok W kwocie ........occovceveeree, ZHNETEOS/L KM . e zt brutto/1 km.

(jezeli dotyczy)

3. Cena okreslona w § 2 ust. 11 2 jest skalkulowana w sposdb jednoznaczny zawierajgca wszystkie koszty

materiatéw i sprzetéw (m.in. workdw, rekawic, amortyzacji samochodu, zuizycia paliwa itp.) oraz

kosztow osobowych z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow.






Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 ptatne bedzie na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.
Za date zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. Zamawiajacy wyraza

zgode na wystawianie faktur VAT bez jego podpisu.

§3

Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi aktami normatywnymi (w szczegdlnosci przepisami
BHP i przeciwpozarowymi oraz polityka bezpieczeristwa, regulaminami wewnetrznymi) Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nieprzekazywania, nieujawniania osobom
trzecim oraz do niewykorzystywania informacji, ktére poweimie w trakcie wspotpracy oraz do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktdrych bedzie miat dostep w zwigzku z wykonywaniem
zadan wynikajgcych z umowy - zaréwno w trakcie wykonywania umowy, jak i po jej ustaniu.

Wykonawca zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacego na terenie Szpitala, a wynikajacego
z ustawy o dziatalnosci leczniczej, zakazu reklamy jakichkolwiek zaktadéw pogrzebowych, przy czym
nieprzestrzeganie wskazanego zakazu spowoduje naliczenie kary umownej w wysokosci 2000 zt (stownie
ztotych: dwa tysiace ztotych).

Wykonawca zobowigzuje sie do okreslenia w formie pisemnej listy oséb wyznaczonych przez

Wykonawce do petnienia dyzurdw, o ktdrych mowa w § 1 pkt 3 umowy.

§4
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez sad miejscowo wiasciwy dla
Zamawiajgcego.

Umowe spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY






