Załącznik nr 3 
UMOWA /projekt/ 

zawarta w dniu ..........................................2026r.  w Choroszczy pomiędzy
Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz
wpisanym do krajowego Rejestru Sądowego – Rejestr Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej – prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod Nr KRS 0000003873, REGON 050580458, NIP: 966-12-29-572, BDO 0000136091, 
zwanym dalej Zamawiającym lub Stroną
reprezentowanym przez:

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

a 

.........................................................................................................................................................,  

zwaną/ym dalej Wykonawcą lub Stroną, 

reprezentowaną/nym przez: 

................................ - ...........................
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych, ustawa ta nie ma zastosowania do niniejszej umowy.
§ 1 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy.

2. Usługa realizowana będzie przez cała dobę, 7 dni w tygodniu oraz w święta. Odbiór zwłok pacjenta nastąpi na zlecenie, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. Zawiadomienie Wykonawcy następuje drogą telefoniczną na numer Wykonawcy ……………….. czynny całodobowo lub drogą e – mailową na adres e-mail ……………………...
3. Zwłoki zostaną odebrane przez Wykonawcę z miejsca przechowywania zwłok znajdującego się w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy i przewiezione w miejsce wskazane przez Zamawiającego. Najczęściej miejscem docelowym będzie Białystok, w szczególności: Akademicki Ośrodek Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Białymstoku (Jerzego Waszyngtona 13, 15-269 Białystok).
4. Przedmiotowa usługa nie obejmuje przypadków, w których odbiór zwłok został zlecony bezpośrednio przez osoby uprawnione, w szczególności członków rodziny osoby zmarłej, podmiotowi prowadzącemu działalność w zakresie usług pogrzebowych.
5. Na przedmiot zamówienia składają się następujące czynności:
1) przyjęcie zlecenia na wykonanie usługi

a) podstawą rozpoczęcia wykonywania usługi jest dyspozycja wydana telefonicznie, pisemnie, przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.

b) przyjazd do Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy

c) po przybyciu na miejsce odbioru zwłok, Wykonawca potwierdzi odbiór zwłok w Księdze odbioru zwłok.

d) czas dojazdu do miejsca zdarzenia maksymalnie 24 h od momentu zgłoszenia;
2) Przeniesienie do pojazdu Wykonawcy,
3) Wykonawca zobowiązany jest do realizacji usługi przewozu zwłok bez względu na stopień ich uszkodzenia lub stan ich rozkładu;
4) przewiezienie zwłok do miejsca wskazanego

a) przewiezienie zwłok w jak najkrótszym czasie od zgłoszenia i do miejsca wskazanego zgodnie z zawiadomieniem;

b) Wykonawca zobowiązany jest zapewnić przewóz zwłok zgodnie z obowiązującymi przepisami sanitarnymi;

c) zapewnienie przewozu zwłok środkiem transportu drogowego przeznaczonym do przewozu zwłok i szczątków ludzkich, który spełnia wymagania techniczne i sanitarne, określone w § 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U.2007 nr 249 poz. 1866) i posiada aktualną opinię sanitarną wydaną przez właściwą stację Sanitarno-Epidemiologiczną;

d) przeniesienie zwłok w miejsce wskazane oraz przekazanie uprawnionym osobom z ramienia instytucji, która przechowuje zwłoki lub udostępnia pomieszczenia do przeprowadzania sekcji (dotyczy: Akademicki Ośrodek Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Białymstoku)

5) zapewnienie niezbędnych środków technicznych i materiałów (pojazd specjalistyczny, nosze, worek).
6. Realizacja usług, o których mowa w ust. 1 odbywać się będzie zgodnie z wytycznymi zawartymi w aktualnych przepisach prawa, w szczególności z rozporządzeniach Ministra Zdrowia dotyczącymi postępowania oraz przewozu zwłok i szczątków ludzkich.

§ 2

1. Wykonawca zapewni:

1) Godne zachowanie i postępowanie ze zwłokami pacjentów w czasie transportu w taki sposób, aby nie doznały zdanych uszkodzeń i odbywały się z zachowaniem szacunku dla zmarłego.

2) Przestrzeganie tajemnicy służbowej,

3) Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia osobom skierowanym do realizacji usługi jednolitego stroju, który będzie pozbawiony emblematów, naszywek z nazwą firmy, bądź napisów mających znamiona reklamy.

2. Zamawiający zapewni:

1) Bezpłatny wjazd samochodów Wykonawcy na teren Zamawiającego,

2) Sprawne przekazanie zwłok Wykonawcy.

§ 3
1. Za wykonanie wymienionych w § 1 czynności Wykonawca otrzyma kwotę ………….. zł brutto (słownie: ………………………… ) za transport jednych zwłok.

2. Szacunkowa wartość umowy wynosi – ……….. zł (słownie: złotych: ………………………….……..) przy czym nie stanowi ona zobowiązania dla Zamawiającego do zlecenia wykonania usług w ilości określonej w ust. 3, ani podstawy dochodzenia roszczeń odszkodowawczych przez Wykonawcę w przypadku faktycznego zmniejszenia ilości zleconych usług.
3. Wynagrodzenie za transport zwłok do innego miejsca niż Akademicki Ośrodek Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Białymstoku, strony określają jako iloczyn faktycznie przejechanych km oraz stawki za 1 km, powiększone o podatek Vat.
4. Jednostkową cenę za 1km wykonywania usługi transportu Strony określają na kwotę netto: ………… (słownie:…………........... ), powiększoną o podatek VAT …. % co stanowi kwotę: ....................... co daje kwotę brutto ...................................... (słownie: ........................................)

5. Przewidywana liczba transportów zwłok wynosi 10 w okresie obowiązywania umowy, o którym mowa w § 4 ust. 1

6. Faktyczna  ilość  usług  uzależniona  będzie  wyłącznie  od  bieżących  potrzeb Zamawiającego.
7. Z tytułu wykonywania niniejszej umowy Wykonawca otrzymywać będzie wynagrodzenie zgodnie z prawidłowo wystawioną fakturą z naniesionym numerem umowy.
8. Rozliczenie za wykonane usługi dokonywane będzie w okresach miesięcznych, na podstawie faktury wystawionej w terminie do 14 dnia następnego miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonano usługi. 
9. Podstawą do wystawienia faktury będzie zestawienie liczby wykonanych transportów zwłok w danym miesiącu kalendarzowym. 
10. Wypłata następuje pod warunkiem potwierdzenia wykonania czynności oraz zestawienia, o którym mowa w ust. 9 przez lekarza kierującego Zakładem Patomorfologii.
11. Zapłata nastąpi przelewem w ciągu 60 dni od daty zrealizowania cząstkowej dostawy i dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT za pośrednictwem KSeF.
12. Numer rachunku bankowego Wykonawcy: ................................................................................ .
13. Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego na piśmie, o każdorazowej zmianie rachunku bankowego (rozliczeniowego). Zmiana numeru rachunku bankowego wymaga aneksu, sporządzonego z zachowaniem formy pisemnej lub formy elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym pod rygorem nieważności.
14. Podstawą rozliczeń należności wynikających z niniejszej umowy będą faktury ustrukturyzowane, wystawiane i udostępniane w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
15. Za dzień otrzymania faktury uważa się dzień nadania fakturze w KSeF numeru identyfikującego nadanego przez system (KSeF ID).
16. Wykonawca jest zobowiązany do oznaczenia w polu fakultatywnym faktury ustrukturyzowanej właściwego numeru umowy, numeru zamówienia, ceny jednostkowej brutto, a dla faktur magazynowych – numeru dokumentu WZ na podstawie których faktura jest wystawiana. 
17. Termin płatności rozpoczyna bieg od dnia, o którym mowa w ust. 11, pod warunkiem wystawienia przez Wykonawcę prawidłowej faktury.
18. Wszelkie dokumenty stanowiące dowód realizacji umowy Wykonawca zobowiązany jest przekazać niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 3 dni od dnia wystawienia faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF), na adres e-mail wskazany w umowie. W tytule wiadomości należy podać numer identyfikujący fakturę w KSeF (KSeF ID).
19. W przypadku niedostarczenia dokumentów stanowiących dowód realizacji umowy w terminie określonym w ust. 11, termin płatności faktury ulega wydłużeniu o okres opóźnienia, przy czym wydłużenie terminu płatności nie stanowi zwłoki Zamawiającego. 
20. W przypadku niedostępności Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), ogłoszonej w formie komunikatu przez ministra właściwego do spraw finansów publicznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, strony dopuszczają:

1) wystawienie faktury w postaci ustrukturyzowanej, elektronicznej lub papierowej,
2) dostarczenie faktury na adres e-mail kancelaria@sppchoroszcz.pl 
21. W takim przypadku termin płatności rozpoczyna bieg od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

§ 4 

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy z mocą obowiązywania od dnia ……………..r., z możliwością przedłużenia do 24 miesięcy do wyczerpania liczby transportu zwłok określonej w § 3 ust. 3, z zastrzeżeniem ust. 2. 

Umowa ulega rozwiązaniu w przypadku, gdy wartość zleconych świadczeń osiągnie poziom określony w § 3 ust. 2,

Umowa może być rozwiązana:

1) w każdym czasie za porozumieniem stron,

2) z miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego przez każdą ze stron. 

Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w razie: 

1) utraty przez Wykonawcę uprawnień w przedmiocie zamówienia,

2) wystąpienia po stronie Wykonawcy przeszkody w wykonywaniu usług będących przedmiotem umowy,

3) rażącego naruszania przez Wykonawcę postanowień umowy.

Wykonawca może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym w razie:

1) rażącego naruszenia przez Zamawiającego postanowień umowy,

2) utraty przez Zamawiającego prawa do działania w przedmiocie zamówienia,

3) wystąpienia po stronie Zamawiającego przeszkody w wykonywaniu usług będących przedmiotem niniejszej umowy,

6. Jeżeli w toku obowiązywania umowy wystąpią okoliczności, których strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu, w szczególności zmiany zasad i warunków realizacji oraz finansowania, będzie to podstawą do wystąpienia stron o renegocjacje warunków umowy lub skrócenie okresu jej obowiązywania.
§ 5
1. Osobą odpowiedzialną za nadzór i realizację niniejszej umowy ze strony Zamawiającego jest: ………………….. (imię i nazwisko, tel., e-mail) lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

2. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy ze strony Wykonawcy jest: …………….……. (imię i nazwisko, tel., e-mail) lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę.

3. W przypadku zmiany w/w osób wymaga się zachowania zgłoszenia (pisemnie lub w formie email). Zmiana taka nie wymaga aneksu do Umowy.
§ 6
Klauzula informacyjna dla kontrahentów

(oferentów, dostawców, wykonawców)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje się, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanisława Deresza, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz.

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a RODO, wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, do którego może Pani/Pan zwracać się z pytaniami i wątpliwościami dotyczącymi bezpieczeństwa i wykorzystywania Pani/Pana danych to: adres e-mail iod@sppchoroszcz.med.pl , nr tel. 85 7191091 wew. 288

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

1) realizacji umowy oraz kontaktu związanego z realizacją umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

2) rachunkowości oraz w celach podatkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być banki, dostawcy usług pocztowych i kurierskich, dostawcy usług informatycznych Administratora, obsługa prawna administratora oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresach niezbędnych do realizacji wyżej określonych celów oraz przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, a także prawo do sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych osobowych ich dotyczących.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości zawarcia i wykonania umowy.

9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22.

§ 7
1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności, dokonać cesji, przekazu, sprzedaży ani zastawienia jakiejkolwiek wierzytelności lub jakiejkolwiek jej części, przysługującej mu z tytułu realizacji niniejszej umowy, bez uprzedniej zgody podmiotu, który utworzył SPP ZOZ w Choroszczy czyli: Zarządu Województwa Podlaskiego, wyrażonej na piśmie.
2. Strony zobowiązują się informować o każdej zmianie adresu, nazwy i siedziby oraz wszelkich zmianach związanych ze statusem prawnym.
3. Zmiany osobowe, tj. zmiana osób reprezentujących Wykonawcę lub Zamawiającego, zmiana przedstawicieli Stron, zmiana osób wyznaczonych do kontaktu ze strony Zamawiającego i Wykonawcy, oraz zmiana danych teleadresowych nie stanowią zmiany Umowy. W przypadku ich zmiany wymaga się zachowania zgłoszenia (pisemnie lub w formie email).
4. Nie zawiadomienie o zmianach danych, o których mowa w postanowieniu ust. 2 powyżej powoduje, że oświadczenia i zawiadomienia kierowane do strony umowy według ostatnich znanych danych i pod ostatni adres uważa się za skutecznie doręczone w dacie drugiego awiza pocztowego.
5. W przypadku, gdy Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje drogą elektroniczną (e- mail), każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Zamawiający żąda w każdym przypadku potwierdzenia otrzymania wiadomości. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę domniemywa się, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na ostatni znany adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę, zostało mu doręczone, z chwilą, gdy wprowadzono je do środka komunikacji elektronicznej w taki sposób, że Wykonawca mógł zapoznać się z jego treścią.

6. Zmiana Umowy wymaga sporządzenia aneksu do Umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności, chyba że zapisy niniejszej umowy stanowi inaczej.
7. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
8. Spory mogące wyniknąć w toku wykonywania niniejszej umowy a nieuregulowane w sposób polubowny przewidziany warunkami niniejszej umowy, Strony poddadzą rozstrzygnięciu sądom właściwym ze względu na siedzibę Zamawiającego.
9. W trakcie trwania niniejszej umowy, a także w okresie po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących Zamawiającego uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.
10. Strony obowiązane są współdziałać przy wykonaniu niniejszej umowy w celu należytej realizacji zamówienia.
11. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla Zamawiającego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.
12. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna być interpretowana. 
13. Załączniki:
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