
WZÓR UMOWY 

 

 

Umowa nr S...................................................  

zawarta w dniu ...................................................... 2019 r. w Suwałkach, 

pomiędzy Gminą Miastem Suwałki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki,  

NIP 844-215-51-52, Regon 790671030, reprezentowanym przez: 

Czesława Renkiewicza – Prezydenta Miasta Suwałk zwanym dalej Zleceniodawcą, przy 

kontrasygnacie: 

Wiesława Stelmacha - Skarbnika Miasta Suwałk, 

 

a 

 

.............................................................................. NIP: ........................, REGON: ............................. 

z siedzibą w ........................................, ul . .......................................... reprezentowanym przez: 

............................................................................ zwanym dalej Wykonawcą, 

łącznie zwanymi Stronami. 

 

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawcę wyboru oferty Wykonawcy w drodze postępowania  

o udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, zawarta zostaje umowa  

o następującej treści: 

 

§ 1 

1. Zleceniodawca, zgodnie ze złożoną w dniu ............ listopada 2019 r. ofertą, zleca Wykonawcy 

realizację usługi polegającej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty 

zgonu, wyłącznie w sytuacjach przewidzianych przepisami art. 11 ust. 2 ustawy z dnia  

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) oraz   

§3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.  

w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202). 

2. Karta zgonu musi być wystawiona zgodnie z przepisami i na druku stanowiącym załącznik  

do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1085). 

3. Stwierdzenie zgonu przez Wykonawcę może się odbywać wyłącznie w stosunku do osób, 

których zwłoki znajdować się będą w granicach administracyjnych Miasta Suwałki. 

4. Każdorazowe stwierdzenie zgonu musi być potwierdzone wypełnieniem „Dokumentu 

stwierdzenia zgonu” stanowiącym załącznik do umowy. 

§ 2 

1. Każdorazowa usługa będzie wykonywana w oparciu o zgłoszenie przekazane przez dyżurnego 

Miejskiego Centrum Zarządzania Kryzysowego w Suwałkach/ Komendy Miejskiej Policji  

w Suwałkach / Straży Miejskiej w Suwałkach. 



2. Wykonawca zobowiązuje się do przybycia na miejsce zdarzenia, w którym znajdują się zwłoki, 

w możliwie najszybszym czasie od momentu otrzymania zgłoszenia, nie później jednak niż  

w ciągu 3 godzin. 

3. Usługa może być wykonana wyłącznie po podpisaniu przez funkcjonariusza policji 

oświadczenia znajdującego się na „Dokumencie stwierdzenia zgonu”, stanowiącym załącznik  

do umowy. 

4. Usługa wykonywana będzie całodobowo przez 7 dni w tygodniu. 

5. Wykonawca zapewnia całodobową dostępność numeru telefonicznego, pod którym Miejskiego 

Centrum Zarządzania Kryzysowego w Suwałkach /Komenda Miejska Policji w Suwałkach 

/Straż Miejska w Suwałkach będzie mogła dokonywać przez całą dobę zgłoszeń o konieczności 

przyjazdu na miejsce, w którym znajdują się zwłoki. 

6. Zlecenia będą przekazywane Wykonawcy telefonicznie pod numer: 

   
- 

   
- 

   

  

 

§ 3 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy osobiście, a w sytuacjach 

niemożności wykonania przedmiotu umowy spowodowanych np. chorobą lub urlopem, 

Wykonawca zobowiązuje się zapewnić zastępstwo na czas swojej usprawiedliwionej 

nieobecności, tj. powierzyć wykonanie zlecenia osobie trzeciej z zastrzeżeniem, że za jej 

działania Wykonawca odpowiada jak za swoje. 

2. Wykonawca oraz osoby, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy zobowiązane są do 

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji związanych z wykonywaniem przedmiotu 

umowy, a których ujawnienie byłoby sprzeczne z interesem Zamawiającego. 

3. W przypadku naruszenia przez Wykonawcę lub osoby którym powierzył wykonanie przedmiotu 

umowy postanowień §3 ust. 2, Zleceniodawca ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem 

natychmiastowym i domagać się od Wykonawcy pokrycia kar, które zostaną nałożone na 

Zleceniodawcę w związku z powyższym naruszeniem. 

§ 4 

1. Zleceniodawca na realizację usługi wymienionej w § 1 przeznacza środki finansowe  

w wysokości do ................................ zł (słownie: ........................................................... złotych), 

przy czym ostateczna kwota jaką Zleceniodawca zapłaci Wykonawcy stanowi iloczyn liczby 

zrealizowanych usług polegających na stwierdzaniu zgonu, jego przyczyny oraz wystawianiu 

karty zgonu i kosztu wykonania jednej usługi, wskazanego w ofercie. 

2. Zleceniodawca dopuszcza wystawianie rachunków/ faktur częściowych za wykonanie 

przedmiotu umowy, jednak nie częściej niż raz w miesiącu.  

3. Płatność za prawidłowo wystawiony, częściowy rachunek /fakturę nastąpi w terminie do 14 dni 

od otrzymania rachunku/ faktury przez Zleceniodawcę wraz z oryginałem „Dokumentu 



stwierdzenia zgonu”, którego wzór stanowi załącznik do umowy, wypełnionym do każdego 

stwierdzenia zgonu. Dane do faktury: 

Nabywca:      Odbiorca:  

Miasto Suwałki     Urząd Miejski w Suwałkach 

ul. Mickiewicza 1     ul. Mickiewicza 1 

16-400 Suwałki     16-400 Suwałki 

NIP: 844-215-51-52 

7. Końcowa płatność za wykonanie zadania nastąpi w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez 

Zleceniodawcę prawidłowo wystawionego rachunku/ faktury, wraz z oryginałem „Dokumentu 

stwierdzenia zgonu”, której wzór stanowi załącznik do umowy, wypełnionym do każdego 

stwierdzenia zgonu przez Wykonawcę. 

8. Płatności dokonywane będą na rachunek bankowy Wykonawcy numer:  

                          

 

§ 5 

1. Umowa zostaje zawarta od dnia podpisania niniejszej umowy do 30 listopada 2020 roku. 

2. Umowa może być rozwiązana na mocy porozumienia stron, w przypadku wystąpienia 

okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają 

wykonywanie umowy. Skutki finansowe strony określą w sporządzonym na tę okoliczność 

protokole. 

3. Okres wypowiedzenia w przypadku rozwiązania umowy w sposób określony w § 5 ust. 2 

wynosi 14 dni. 

§ 6 

Wykonawca obowiązany jest do udzielania ustnie lub na piśmie, w zależności od żądania 

Zleceniodawcy i w terminie przez niego określonym, wyjaśnień i informacji dotyczących realizacji 

niniejszej umowy. 

§ 7 

Umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 

 niewykonania przedmiotu umowy po otrzymaniu wezwania, 

 nienależytego wykonywania przedmiotu umowy.  

§ 8 

1. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy po otrzymaniu wezwania, Zleceniodawcy 

przysługuje kara umowna w wysokości 1.500 złotych (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych). 

2. W przypadku rozwiązania umowy na podstawie § 7, Zleceniodawcy przysługuje kara umowna 

w wysokości 3.000 zł (słownie: trzy tysiące złotych). 

 

 



§ 9 

1. Zleceniodawca wyraża zgodę, aby w usprawiedliwionych przypadkach, uzasadnionych  

w szczególności chorobą, urlopem wypoczynkowym Wykonawcy, wykonanie przedmiotu 

umowy zostało powierzone osobie trzeciej, która będzie spełniać wymagania określone  

w zapytaniu ofertowym. Wykonawca zobowiązany jest zgłosić Zleceniodawcy termin 

zastępstwa oraz nr telefonu osoby zastępującej. 

2. Wykonawca odpowiada za działania lub zaniechania osoby trzeciej, której powierzył 

wykonanie przedmiotu umowy, jak za swoje własne. 

§ 10 

Miasto Suwałki nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w wyniku realizacji zadania. 

§ 11 

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 12 

W zakresie nie uregulowanym umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) i aktów 

wykonawczych wydanych do tej ustawy. 

§ 13 

Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddają rozstrzygnięciu 

właściwemu, ze względu na siedzibę Zleceniodawcy, sądowi powszechnemu. 

§ 14 

Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach,  

dwa dla Zleceniodawcy i jeden dla Wykonawcy. 

 

 

 

 

           WYKONAWCA                                             ZLECENIODAWCA 

 

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

 

 

 


