
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
                                                                                      nr SP-IV.271.1.2019.AC

Umowa Nr SP-IV. 271.1. 20….

zawarta w Sokółce, w dniu …...………20…. r. pomiędzy:

Powiatem  Sokólskim  z  siedzibą  w  Sokółce,  ul.  Marszałka  Józefa  Piłsudskiego  8,
16-100 Sokółka ; NIP 5451816373; REGON 050658628
reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w osobach:
1. Piotra Rećko - Starosty Sokólskiego
2. ……………………... - członka Zarządu Powiatu Sokólskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Jolanty Mordas
zwanym dalej w treści Umowy Zleceniodawcą
a: 
…………………………………………………………………………………………...
z siedzibą w ……………………………………………………………………………….
NIP …………………………..; REGON  ………………………………...
reprezentowanym przez …………………………………………………………………...
zwanym dalej w treści Umowy Zleceniobiorcą.

W związku  z  art.  4  pkt  8  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004  r.  Prawo  zamówień
publicznych  (t.j.  Dz.  U.  z  2019 r.  poz.  1843) została  zawarta  umowa bez  zastosowania
przepisów ww ustawy, o następującej treści:

§ 1 
1. Zleceniodawca  zleca  a  Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  przewozu  zwłok  osób

zmarłych  lub  zabitych  w  miejscach  publicznych  na  terenie  powiatu  sokólskiego
do  prosektorium  szpitala  Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej
w Sokółce, ul. gen. Władysława Sikorskiego 40.

2. Usługa,  o  której  mowa  w  ust.  1,  realizowana  będzie  wyłącznie  na  podstawie
każdorazowej pisemnej  dyspozycji  podmiotów określonych w § 2 niniejszej  Umowy,
przesłanych  faxem  na  numer  ……………..  lub  drogą  elektroniczną  na  adres
……………………. .

3. Zleceniobiorca  zobowiązany  jest  do pełnienia  całodobowego  dyżuru  telefonicznego  
i gotowości do usługi przez 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu.

4. Zleceniobiorca ma obowiązek informowania Referatu Spraw Obywatelskich w Wydziale
Spraw Społecznych Starostwa Powiatowego w Sokółce o otrzymanych zleceniach  na
przewóz zwłok (całodobowo na adres e-mail: zdrowie@sokolka-powiat.pl).

5. Zleceniobiorca  zabezpieczy  personel  i  środki  techniczne  niezbędne  do prawidłowego
wykonania zamówienia.



6. Rozpoczęcie świadczenia usługi (przysłanie samochodu wraz z obsługą) oraz transport
zwłok z miejsca wskazanego należy rozpocząć niezwłocznie na każde wezwanie osób
uprawnionych  (Prokuratury  Rejonowej  w  Sokółce,  Komendy  Powiatowej  Policji  
w Sokółce), nie później niż w ciągu jednej godziny od chwili wezwania. 

7. Ilość  zleceń  będzie  uzależniona  od  liczby  zdarzeń  na  terenie  powiatu  sokólskiego.
Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o brak zleceń. 

8. Przewóz zwłok i  szczątków ludzkich musi  odbywać się przy wykorzystaniu środków
transportu  przewidzianych  w  tym  celu,  w  warunkach  zapewniających  odpowiednie
sanitarne  i  techniczne  bezpieczeństwo  przewozu,  ochronę życia  i  zdrowia  ludzi  oraz
poszanowanie zwłok i szczątków ludzkich.  Do przewozu zwłok i  szczątków ludzkich
transportem  drogowym  mogą  być  wykorzystywane  wyłącznie  pojazdy  spełniające
wymogi 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. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866):

1) Środek  transportu  drogowego  przeznaczony  do  przewozu  zwłok  i  szczątków
ludzkich powinien spełniać następujące wymagania techniczne i sanitarne:

a) być trwale oznakowany w sposób wskazujący na jego przeznaczenie,
b) posiadać  kabinę  kierowcy  odizolowaną  od  części  przeznaczonej  na

umieszczenie zwłok albo szczątków ludzkich,
c) posiadać zabezpieczenie przed przesuwaniem się trumny lub pojemnika na

zwłoki albo szczątki ludzkie podczas przewozu,
d) posiadać  podłogę  w  części  przeznaczonej  na  umieszczenie  trumny  lub

pojemnika  na zwłoki  albo szczątki  ludzkie,  wykonaną z  materiałów łatwo
zmywalnych i odpornych na działanie środków dezynfekujących,

e) posiadać wydzielone miejsce na przechowywanie środków dezynfekcyjnych,
sprzętu myjąco-czyszczącego oraz jednorazowych rękawic ochronnych.

2) Nie  dopuszcza  się  montażu  miejsc  siedzących  w  części  przeznaczonej  na
umieszczenie zwłok albo szczątków ludzkich.

3) Po  każdorazowym  przewiezieniu  zwłok  albo  szczątków  ludzkich  należy
przeprowadzić  dezynfekcję  środka  transportu  w  części  przeznaczonej  na  ich
umieszczenie.

4) Do  dezynfekcji  należy  stosować  preparaty  o  działaniu  bakteriobójczym,
wirusobójczym i grzybobójczym.

5) Zabrania się zewnętrznego mycia środka transportu drogowego przeznaczonego
do  przewozu  zwłok  i  szczątków  ludzkich  w  miejscach  przypadkowych  oraz
prowizorycznie zorganizowanych myjniach.

6) Środek transportu drogowego powinien być zarejestrowany jako pojazd specjalny
zgodnie z przepisami o ruchu drogowym.

§ 2
Zleceniobiorca  wykona  usługę  niezwłocznie,  nie  później  niż  w  ciągu  jednej  godziny,
zgodnie z dyspozycją prokuratora Prokuratury Rejonowej w Sokółce lub funkcjonariusza
Komendy Powiatowej Policji w Sokółce.



§ 3
1. Zleceniobiorca po wykonaniu usługi wystawi fakturę.
2. Faktura powinna być wystawiona w sposób następujący:
      Nabywca: Powiat Sokólski
                  ul. Marsz. J. Piłsudskiego 8
                  16-100 Sokółka
                  NIP 5451816373  
     Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Sokółce
                  ul. Marsz. J. Piłsudskiego 8
                  16-100 Sokółka
  Do  faktury  należy  załączyć  szczegółowe  informacje  dotyczące  wykonanej  usługi

zawierające:
1) miejsce skąd dokonano przewozu,
2) datę i godzinę przewozu
3) nazwę  uprawnionego  podmiotu  oraz  nazwisko  osoby,  która  zleciła  wykonanie
przewozu, według wzoru stanowiącego załącznik do Umowy.

3.  Stawka za wykonanie jednego przewozu (pojedynczych zwłok) zawiera wszelkie koszty
związane z jego wykonaniem i zgodnie z przedłożoną ofertą wynosi:

      Netto: ……. zł (słownie: …………………..……………..)
      Brutto: …... zł (słownie: …………………………………).

4. Stawka za wykonanie jednego przewozu jest wielkością stałą przez pierwszy rok trwania
umowy. W kolejnym roku cena za świadczenie usługi może być waloryzowana 1 raz
w roku w oparciu o wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych za poprzedni rok,
ogłoszony  w  Monitorze  Polskim  w  formie  komunikatu  Prezesa  Głównego  Urzędu
Statystycznego. Wzrost ceny musi być uzgodniony i zaakceptowany przez obie strony
i potwierdzony pisemnie. 

5. Cena  powinna  zawierać  wszelkie  koszty  związane  z  wykonaniem  przedmiotu
zamówienia.

6. Zleceniodawca  zobowiązuje  się  zapłacić  fakturę  przelewem  na  rachunek  bankowy
Zleceniobiorcy nr …………………………………. w ciągu 14 dni od dnia otrzymania
prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonym potwierdzeniem wykonania usługi.

§ 4
Zleceniodawca  zastrzega  sobie  prawo  kontrolowania  prawidłowości  realizacji  przez
Zleceniobiorcę zadań wynikających z niniejszej Umowy oraz prawo wglądu do dokumentów
dotyczących przedmiotu Umowy.

§ 5
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zadań określonych niniejszą Umową osobie
trzeciej bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§ 6
Umowa zostaje  zawarta na czas określony od dnia zawarcia  umowy do dnia 31 grudnia
2022 r.



§ 7
Umowa może być wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego
okresu wypowiedzenia.

§ 8
Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Zleceniobiorca naruszy
warunki Umowy albo straci uprawnienia do jej wykonywania.

§ 9
Wszelkie zmiany treści Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10
W  sprawach  nieuregulowanych  postanowieniami  niniejszej  Umowy  zastosowanie  mają
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11
Umowę  sporządzono  w  3  jednobrzmiących  egzemplarzach,  w  tym  2  egzemplarze  dla
Zleceniodawcy i 1 egzemplarz dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



załącznik  do Umowy nr SP-IV. 271.1. 20….

KARTA ZLECENIA PRZEWOZU ZWŁOK

Rok ………… miesiąc ……………………..  dzień ……… godzina ………….

ZAMAWIAJĄCY PRZEWÓZ: (zaznacz właściwe)

   Policja        

   Prokuratura                

………………………………………………………………………………………... 
                                         (imię i nazwisko osoby zlecającej)    

MIEJSCE I DATA ODBIORU ZWŁOK Z MIEJSCA PUBLICZNEGO:

Miejscowość: ………………….. ul. ………………………… nr lokalu ……..

Rok ………… miesiąc ……………………..  dzień ……… godzina ………….

DANE DOTYCZĄCE ZMARŁEGO: 

 Mężczyzna         Kobieta          Dziecko

Nazwisko i imię zmarłego: ………………………………………………………..

Adres zamieszkania lub pobytu: ………………………………………………….. 

POTWIERDZENIE PRZEKAZANIA I PRZYJĘCIA ZWŁOK 

Data: …………………..  godzina: …………………..

Podpis przekazującego (czytelny) ……………………………………………….....

Podpis przyjmującego (czytelny) ………………………………………………...... 


