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str. 1
Zapytanie Ofertowe nr 3/2025/ER Zatacznik nr 1
(Wz6ér)

UMOWA NA SWIADCZENIE UStUG TRANSPORTU ZWLOK

zawarta w dniu ............... 1. w Krakowie pomiedzy:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawta Il, ul. Prgdnicka 80, 35-301 Krakdéw, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Krakowie XI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem 000046052, NIP 6771694570,
wpisanym do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod nr 000000005598, kod swiadczeniodawcy:
061/100010, reprezentowanym przez:

—  Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — dr. n. med. Marka Andresa

zwanym w dalszej tresci umowy ZAMAWIAJACYM

1) ZSIEUZIDG coeeeeeiee ettt e s e s s s s e et ea s et e eee ,

2) wpisanym do rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego Przez .........eeeeveveeevereevecennns
pod NUMerem .......cccceeeveeveeenen. ,

3) REGON .ovovrivie e ,

4)  NIP ot ,

zwanym w dalszej tresSci umowy WYKONAWCA

Dziatajgc na podstawie przepiséw:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799 z pdzn.zm.),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
2024 poz.146 z péin.zm.),

3) zarzadzenia Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il z dn. 21 czerwca 2022 r. w sprawie
realizacji procesu zakupowego w tym udzielania zamdwien publicznych przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il (nr 45/2022 z pézn.zm.),

4) decyzji Zamawiajgcego podjetej w wyniku rozstrzygniecia postepowania w ramach ,Zapytania Ofertowego nr
.............................. na ,Swiadczenie ustug transportu zwiok z oddziatéw Szpitala do Zaktadu Patomorfologii”,
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Zamawiajgcego.

Strony zawarty umowe nastepujacej tresci:

Celem zawarcia umowy jest okreslenie zasad wspotpracy pomiedzy Zamawiajgacym a Wykonawca w sprawie postepowania ze
zwtokami a zwtaszcza ich transportowania na terenie wewnetrznym Zamawiajgcego.
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§1
Definicje
1. Uzyte okreslenia oznaczaja:

10.

1) Dzien roboczy — dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy,

2) KSS JPII - Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il,

3) Oferent — podmiot, ktéry ztozyt oferte w ramach postepowania konkursowego,

4) Przedmiot konkursu — ustugi na ktére ogtoszono konkurs,

5) Szpital - Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il,

6) Umowa — rozumie sie przez to Wzér ,Umowa na Swiadczenie ustug transportu zwtok” wraz z zatacznikami
przygotowany przez Zamawiajgcego, stanowigcy Zatacznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego,

7) Wykonawca — ,,Przyjmujacy Zamodwienie”, czyli wytoniony w postepowaniu ,Zapytania Ofertowego” Oferent, ktory
podpisat umowe z Zamawiajgcym o realizacje ustug bedacych przedmiotem postepowania,

8) Zamawiajacy — ,Udzielajacy Zamodwienie”, czyli Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta II.

§2

Przedmiot umowy
Przedmiotem umowy jest odptatne wykonywanie przez Wykonawce na zlecenie Zamawiajgcego ustug transportu zwtok.
Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, wykonywane bedg z jednostek Szpitala na podstawie telefonicznego zgtoszenia
o gotowosci przekazania zwtok, dokonanego przez upowaznionego pracownika Szpitala, z miejsca przez niego wskazanego
i przetransportowanie ich do Zaktadu Patomorfologii Szpitala.
Miejscem wykonywania ustug sg jednostki i teren wewnetrzny Szpitala, niezbedne do realizacji ustug, o ktérych mowa
w umowie.
Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, Wykonawca swiadczy w kazdym dniu roku.
Zgtoszenie telefoniczne, okredlone w ust. 2, wykonuje upowazniony pracownik Zamawiajgcego przekazujac wymagane
informacje Wykonawcy na numer telefonu okreslony w Zatgczniku do umowy nr 1, a w przypadku trudnosci z pofagczeniem
na rezerwowy numer telefonu réwniez okreslony w Zataczniku do umowy nr 1.
Odbidr zwtok odbywa sie w ciggu 2 godzin od telefonicznego zgtoszenia gotowosci przekazania. Odbidr zwtok
dokumentowany jest w Karcie przekazania zwtok do Sekcji Posmiertnej poprzez ztozenie czytelnego podpisu z imieniem
i nazwiskiem upowaznionego pracownika Wykonawcy.
Swiadczenia wymienione w ust. 1 obejmuja:
1) odbieranie zwtok za pokwitowaniem od Zamawiajgcego, niezaleznie od przyczyny Smierci,
2) transportowanie zwtok do Zaktadu Patomorfologii KSS JPII,
3) Przekazanie zwtok za pokwitowaniem pracownikowi Zamawiajgcego.
W ramach ustug wymienionych w ust. 1 Wykonawca zabezpiecza we wtasnym zakresie niezbedne dla realizacji Swiadczenia
zasoby.
Realizacja ustug, o ktorych mowa w ust. 1 odbywac sie bedzie zgodnie z wytycznymi zawartymi w aktualnych przepisach
prawa, w szczegdlnosci z rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacymi postepowania oraz przewozu zwtok i szczatkéw
ludzkich.
Maksymalna przewidywana liczba transportéw zwtok, na terenie wewnetrznym Zamawiajgcego wynosi 400 w okresie
obowigzywania umowy, o ktérym mowa w § 6 ust. 1.

§3
Zobowigzania i odpowiedzialnos¢

Wykonawca oswiadcza, ze:
1) Swiadczone ustugi wykonywane bedg przez osoby posiadajgce wymagane badania, uprawnienia i kompetencje,
2) Swiadczone ustugi wykonywane bedg przy wykorzystaniu sprzetu i akcesoridéw posiadajgcych aktualne atesty

i Swiadectwa,
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3) spetnia wymagania okreslone w przepisach dotyczacych warunkoéw realizacji Swiadczen w zakresie objetym umowa,

w szczegolnosci rozporzgdzen Ministra Zdrowia dotyczacych postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.
2.  Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) wykonywania ustug rzetelnie i z nalezyta starannoscia,

2) kazdorazowego zapewnienia udziatu liczby oséb odpowiedniej do przeprowadzenia procedury transportu zwitok
w sposOb prawidtowy i zgodny z przepisami, o ktérych mowa w pkt 5,

3) zapewnienia srodkow ochrony osobistej dla osdb transportujgcych zwtoki w zakresie odpowiednim do zagrozenia
epidemiologicznego,

4) korzystania z udostepnionych pomieszczen i urzadzen wytgcznie w celu swiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzytkowania,

5) przestrzegania przepisow:
a) przepiséw powszechnie obowigzujgcych w zakresie transportu zwtok i szczatkdéw ludzkich,
b) BHP i przepisdw przeciwpozarowych,
c) regulamindw wewnetrznych, zarzadzen i instrukcji i innych przepiséw porzadkowych,

d) w szczegdlnosci przestrzegania procedur ogdlnoszpitalnych dotyczacych kwestii odbioru zwtok z oddziatu
i transportu zwtok, w tym w zakresie udokumentowania transportu, przekazanych przez lekarza kierujgcego
Zaktadem Patomorfologii lub Zastepce Kierownika Zaktadu Patomorfologii,

6) przestrzegania, zgodnie z art. 304! Kodeksu pracy, obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 211 Kodeksu pracy, w tym
w szczegolnosci uczestnictwa w szkoleniu i instruktazu z zakresu przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
a takze poddawania sie na wtasny koszt badaniom lekarskim (w tym badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakainych u ludzi) i przedstawiania
Zamawiajgcemu orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonych
W niniejszej umowie przez okres, na ktdry niniejsza umowa jest zawarta,

7) niezwtocznego informowania Zamawiajgcego o wszelkich incydentach zwigzanych z realizacjg ustug oraz innych
okolicznosciach utrudniajgcych realizacje ustug,

8) zachowania w tajemnicy zaréwno tresci niniejszej umowy, jak i wszelkich nieujawnionych do wiadomosci publicznej
informacji powzietych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,

9) dbania o pozytywny wizerunek Zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Wykonawcy o kontroli zewnetrznej prowadzonej
w zakresie ustug objetych niniejszg umowg oraz do zapewnienia Wykonawcy mozliwosci czynnego udziatu
w przedmiotowej kontroli.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu ustug objetych umowsa.

5. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania szczegétowego zlecenia, Zamawiajacy moze zgda¢ od
Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci rownowartosci 50% kwoty brutto, o ktérej mowa w § 5 ust.1, za kazdy
przypadek naruszenia.

6. W przypadku powtarzajacych sie przypadkow niewykonania lub nienalezytego wykonania szczegdétowych zlecen,
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym bez
uprzedniego wzywania do usuniecia nieprawidtowosci. W takim wypadku Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty na rzecz
Zamawiajgcego kwoty stanowigcej piecdziesieciokrotnosci kwoty brutto, okreslonej w § 5 ust. 1, tytutem kary umownej.

7. Wykonawca zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w kwotach przekraczajgcych kary umowne na zasadach
ogdlnych.

84
Zasady wspotpracy pomiedzy stronami
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1. Strony zobowigzujg sie przetwarza¢ dane osobowe, o ktorych mowa w umowie wytgcznie w zakresie i celu realizacji
postanowien umowy oraz zobowigzujg sie do przestrzegania w tym zakresie przepiséw prawa dotyczacych ochrony danych
osobowych.

2. Na danych z tytutu czynnosci okreslonych w niniejszej umowie beda wykonywane nastepujgce operacje: zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, uzupetnianie, przegladanie, archiwizowanie.

3. Zamawiajacy i Wykonawca zapewniy, ze:

1) przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdin.zm.), a takze innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
chronigcymi prawa osob, ktérych dane bedg przetwarzane,

2) z tytutu i dla zapewnienia wspdtpracy celem zawarcia i realizacji zapisow Umowy udostepnig dane osobowe swoich
Pracownikéw lub Wspoétpracownikédw z pomocg ktérych wykonujag Umowe stronie drugiej w maksymalnym zakresie
zgodnie z Zatacznikiem do umowy nr 2:

a) imieinazwisko,

b) stanowisko (tytut zawodowy),

c) stuzbowe dane kontaktowe,

d) informacja o orzeczeniu lekarskim stwierdzajacych brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci
okreslonych w umowie, a dotyczacych badan o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 6,

3) w sposdb niezalezny od siebie bedg realizowa¢ obowigzek informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu
przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wytaczen, o ktérych mowa w art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. Obowigzki
informacyjne Wykonawcy i Zamawiajgcego stanowig Zatacznik do umowy nr 3.

4. Uzgodnienie terminu transportu zwtok, u Zamawiajacego, dokonywane bedzie przez pracownika Zamawiajgcego
Z wyznaczonym pracownikiem Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do kazdorazowego okazania osobie przekazujacej zwtoki stosownego upowaznienia osobistego
(np. identyfikatora) przy odbiorze zwtok zawierajacego dane: nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.

6. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych w tym danych osobowych
0s6b zmartych do ktérych uzyskat dostep w trakcie realizacji niniejszej Umowy, przed przypadkowym lub niezgodnym z
prawem zniszczeniem, utraceniem, modyfikacja lub nieuprawnionym dostepem o0soéb trzecich, jak réwniez do
niewykorzystywania tych danych do celéw innych niz wskazanych w niniejszej Umowie. Jednocze$nie Wykonawca
zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych osobowych oséb zmartych do ktérych
uzyskat dostep w trakcie realizacji niniejszej Umowy.

§5
Warunki zaptaty
1. Za wykonanie wymienionych w § 2 czynnosci Przedmiotu Zamodwienia Wykonawca otrzyma kwote .............. zt brutto
(stownie: .evveeveeveeeererene ) za transport jednych zwtok.
2. Szacunkowa warto$¢ Umowy wynosi — .......... zt (stownie: ztotych: ..o ) przy czym nie stanowi ona

zobowigzania dla Zamawiajgcego do zlecenia wykonania ustug w tej ilosci, ani podstawy dochodzenia roszczen
odszkodowawczych przez Wykonawce w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci zleconych ustug.

3. Faktyczna ilo$¢ ustug uzalezniona bedzie wytgcznie od biezgcych potrzeb Zamawiajgcego.

4. Ztytutu wykonywania niniejszej umowy Wykonawca otrzymywac bedzie wynagrodzenie zgodnie z prawidtowo wystawiong
faktura z naniesionym numerem umowy.

5. Rozliczenie za wykonane ustugi dokonywane bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie faktury (tradycyjnej —
papierowej) wystawionej w terminie do 14 dnia nastepnego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktéorym wykonano
ustugi.

6. Podstawag do wystawienia faktury bedzie zestawienie liczby wykonanych transportéw zwtok w danym miesigcu
kalendarzowym.

7. Woyptata nastepuje pod warunkiem potwierdzenia wykonania czynnosci oraz zestawienia, o ktérym mowa w ust. 6 przez
lekarza kierujgcego Zaktadem Patomorfologii.

8. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci z tytutu niniejszej umowy przelewem w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury, na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze.
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9. W przypadku nieprawidtowo wystawionej faktury, termin ptatnosci, o ktdrym mowa w ust. 8 bedzie liczony od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego poprawnie wystawionej faktury korygujacej.

10. Pfatnos¢ bedzie uznana za skutecznie dokonang z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

11. W przypadku zwtoki w ptatnosci Wykonawcy przystuguje prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie.

§6
Okres obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony do dnia ................ r. Z mocg obowigzywania od dnia ................. r., z mozliwoscig
przedtuzenia do pof roku do wyczerpania liczby transportu zwtok okreslonej w § 2 ust.10, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku, gdy wartosc zleconych swiadczen osiggnie poziom okreslony w § 5 ust. 2,
3. Umowa moze by¢ rozwigzana:
1) w kazdym czasie za porozumieniem stron,
2) z miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego przez kazda ze stron.
4. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) utraty przez Wykonawce uprawnien w przedmiocie zamowienia,
2) wystgpienia po stronie Wykonawcy przeszkody w wykonywaniu ustug bedacych przedmiotem umowy,
3) razacego naruszania przez Wykonawce postanowienn umowy.
5. Wykonawca moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) razgcego naruszenia przez Zamawiajacego postanowien umowy,
2) utraty przez Zamawiajgcego prawa do dziatania w przedmiocie zamdwienia,
3) wystgpienia po stronie Zamawiajgcego przeszkody w wykonywaniu ustug bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,
4) zwioki w zaptacie faktury przekraczajacej 30 dni.
6. Jezeli w toku obowigzywania umowy wystapig okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzieé przy jej zawieraniu,
w szczegolnosci zmiany zasad i warunkéw realizacji oraz finansowania, bedzie to podstawg do wystgpienia stron
o renegocjacje warunkdéw umowy lub skrdcenie okresu jej obowigzywania.
7. W przypadku zaistnienia w toku obowigzywania umowy potrzeby doprecyzowania zasad wspotpracy, ktére nie zostaty ujete
w umowie, strony okreslg je w zatgczniku do umowy.

§7
Osoby do kontaktu

1. Strony wyznaczajg nastepujgce osoby do biezgcych kontaktow:

1) ze strony Zamawiajgcego:

a) — Upowazniony Pracownik Szpitala,
b) — Upowazniony Pracownik Szpitala (rezerwowy),
2) ze strony Wykonawcy:
F) I — Upowazniony Pracownik Wykonawcy,
b) — Upowazniony Pracownik Wykonawcy (rezerwowy),

zgodnie ze wzorem, ktory stanowi Zatgcznik do umowy nr 1.

2. Do zadan osoby odpowiedzialnej za biezgce kontakty nalezy udzielanie informacji na temat zlecanych ustug.
3. Kazda ze Stron moze zmieni¢ osoby wyznaczone do kontaktu zawiadamiajac o tym pozostate Strony. Zmiana taka nie
wymaga aneksu do Umowy.
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Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy prawa polskiego w szczegdlnosci ustawa z dnia
23 kwietnia 1964r. Kodeksu Cywilnego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1061 z pdzn.zm.),

2. Wszystkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

4. Spory wynikajace z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wedtug wtasciwosci miejscowej Zamawiajacego

w

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zataczniki :
1) Zatacznik do umowy nr 1 — Wz6r — Dane Teleadresowe.
2)  Zatgcznik do umowy nr 2 — Wykaz Oséb realizujacych ustugi,
3) Zatacznik do umowy nr 3 — Obowigzek Informacyjny —art. 13 i 14 RODO),
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