
 

Załącznik Nr 1 do IWZ 

Numer referencyjny IZ.271.36.2025 

WZÓR 

UMOWA Nr …………………… 

o świadczenie usług stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu 

osobom zmarłym na terenie powiatu biłgorajskiego 

 

zawarta w dniu …………..………….….roku w Biłgoraju pomiędzy: 

 

Powiatem Biłgorajskim ul. T. Kościuszki 94, NIP …………., REGON ………..reprezentowanym 

przez:   

1.  …………… – ……………… 

2.  …………… – ……………… 

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Biłgorajskiego – ……………., 

zwanym dalej w treści umowy „Zamawiającym”, 

 

a   

 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………., ul. ………., 

……….., NIP ……….., REGON ……………, reprezentowanym przez ………….. –

………………………, zwanym w treści umowy „Wykonawcą” 

 

wybranym w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego poniżej kwoty 

130 000 zł ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2024 poz. 

1320 ze zm.) nie stosuje się, o następującej treści: 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usługi polegającej na stwierdzeniu 

zgonu i jego przyczyn oraz wystawianiu karty zgonu osobom zmarłym na terenie powiatu 

biłgorajskiego, wskazanych Wykonawcy przez funkcjonariusza policji lub prokuratora  

w sytuacjach przewidzianych przepisami art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.  

o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 

z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny.  

2. Usługa dotyczy wyłącznie sytuacji kiedy do stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz 

wystawienia karty zgonu nie są zobowiązane osoby wymienione w ustawie i rozporządzeniu,  

o których mowa w ust. 1. Usługa będzie realizowana w sytuacji, gdy funkcjonariusz 

policji/prokurator nie będzie mógł ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego 

opiekę medyczną nad zmarłym lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie, 

odpowiadającego za stwierdzenie zgonu a także w przypadku, gdy zgon nie zostanie stwierdzony 

przez kierownika zespołu ratownictwa medycznego, o którym mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 

września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

3. Usługa nie będzie realizowana, gdy stwierdzenie zgonu i ustalenie jego przyczyn będzie budzić 

wątpliwości i w danej sprawie toczyć się będzie postępowanie procesowe. 

4. W zakres świadczonej usługi wchodzi wykonywanie następujących czynności: 

a) przyjęcie zgłoszenia na wykonanie usługi, 

b) przyjazd lekarza na miejsce zdarzenia własnym środkiem transportu, 



 

c) stwierdzenie zgonu i jego przyczyny, 

d) wystawienie karty zgonu. 

5. Karta zgonu powinna być wypełniona przez Wykonawcę na obowiązującym ustawowo druku. 

 

§ 2 

Wykonawca oświadcza, że: 

a) posiada uprawnienia do wykonywania działalności (czynności, usługi) będącej 

przedmiotem zamówienia, wymagane w tym zakresie przez przepisy prawa, 

b) posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie i zatrudnia wykwalifikowany personel medyczny 

oraz zapewnia całodobowy dyżur lekarza, który na uzasadnione wezwanie telefoniczne 

wykona czynności będące przedmiotem zamówienia. 

 

§ 3 

1. Usługa będzie realizowana całodobowo, każdego dnia obowiązywania umowy. 

2. Podstawą do rozpoczęcia wykonywania usługi będzie przyjęcie przez Wykonawcę 

telefonicznego zgłoszenia od funkcjonariusza policji/prokuratora o konieczności przyjazdu na 

miejsce, w którym znajdują się zwłoki, na wskazany poniżej numer telefonu: 

 

…..……………………………………. 

 

3. Wykonawca zobowiązuje się do przybycia na wskazane miejsce zdarzenia, w którym znajdują 

się zwłoki w możliwie najkrótszym czasie od momentu zlecenia wykonania usługi, nie 

dłuższym niż 4 godziny od chwili otrzymania wezwania. 

4. W sytuacji, gdy funkcjonariusz policji/prokurator będzie obecny przy czynnościach 

stwierdzenia zgonu i ustalenia jego przyczyn, zobowiązany jest wypełnić „Oświadczenie”, 

stanowiące Załącznik nr 1 do umowy. 

5. Wzajemne zobowiązanie powstawać będzie każdorazowo w momencie przyjęcia zlecenia 

przez Wykonawcę. 

 

§ 4 

1. Wynagrodzenie będzie wypłacane miesięcznie. 

2. Wynagrodzenie nie przysługuje Wykonawcy w sytuacji braku zgłoszeń w danym miesiącu. 

3. Za każdorazowe stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu Wykonawcy 

przysługuje wynagrodzenie w wysokości: 

a) …………………. zł brutto (słownie: ………………………….………. złotych 00/100) 

 

które zawiera wszystkie koszty, wydatki, opłaty i inne składniki związane z realizacją 

zamówienia, które są i mogą być wymagane przy i w związku z jego wykonaniem, w tym koszty 

dojazdu na miejsce zdarzenia. 

4. Wynagrodzenie Wykonawcy obliczane będzie jako iloczyn usług zrealizowanych w danym 

miesiącu obowiązywania umowy i stawki wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 3. 

5. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonywaniem umowy. 

Wynagrodzenie jest niezmienne w okresie trwania umowy. 

6. Łączna, maksymalna wartość umowy wynosi ………………… zł brutto (słownie: 

……………………….. złotych …/100).  



 

 

§ 5 

1. Po wykonaniu usługi w danym miesiącu Wykonawca wystawi zbiorczą fakturę VAT. 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji czynności określonych w § 1 ust. 4 Umowy 

będzie wypłacone przelewem na konto wskazane w fakturze w terminie 14 dni od daty 

otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

3. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

§ 6 

Wykonawca zobowiązany jest do natychmiastowego, pisemnego powiadomienia Zamawiającego  

o przeszkodach uniemożliwiających wykonanie zadania, będącego przedmiotem niniejszej umowy. 

 

§ 7 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia zawarcia do 31.12.2025r., albo do 

wykorzystania kwoty, o której mowa w § 4 ust. 6 umowy. 

2. Strony zastrzegają sobie możliwość zmiany warunków umowy w czasie jej trwania, przy czym 

wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Wypowiedzenie umowy może nastąpić przez każdą ze Stron, w formie pisemnej  

z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia. 

4. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem 

natychmiastowym, w przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy. 

 

§ 8 

1. Wykonawca czy też osoby go reprezentujące, oraz osoby którym powierzył wykonanie zlecenia 

zobowiązane są do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie byłoby 

sprzeczne z interesem Zamawiającego. 

2. Wykonawca zobowiązuje się także do nieudostępniania osobom trzecim jakichkolwiek 

informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy bez pisemnej zgody 

Zamawiającego, chyba że obowiązek udostępnienia informacji wynika z obowiązujących 

przepisów prawa. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i realizacją niniejszej 

umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit b oraz c RODO, zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964r. 

Kodeks cywilny. 

4. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiat Biłgorajski w imieniu którego działa 

Zarząd Powiatu z siedzibą przy ul. Kościuszki 94, 23-400 Biłgoraj. Kontakt do Inspektora 

ochrony danych:iod@bilgorajski.pl 

5. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa jak np. funkcjonariusze policji i prokurator. Dane mogą również być 

przekazane podmiotom z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia. 

6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji 

międzynarodowych. 

7. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz złożenia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

8. Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz 

nie będą profilowane. 

mailto:iod@bilgorajski.pl


 

9. Podanie danych jest konieczne do zawarcia i realizacji niniejszej umowy. 

10. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji niniejszej 

umowy, następnie będą archiwizowane zgodnie z przepisami prawa. 

 

§ 9 

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu 

umowy w formie kar umownych. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

a) za odstąpienie od wykonania umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy, karę 

w wysokości 10% ceny brutto wartości umowy o której mowa § 4 ust.6. 

b) z tytułu nie wywiązania się z obowiązku o którym mowa w § 1 ust. 4, Zamawiający może 

żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 500,00 zł, za każdy stwierdzony 

przypadek.  

3. Za odstąpienie od wykonania umowy z przyczyn zależnych od Zamawiającego, Zamawiający 

zapłaci Wykonawcy karę w wysokości 10% ceny brutto wartości umowy,  

o której mowa w § 4 ust. 6. 

4. Kary umowne, o których mowa w ust. 2 podlegają sumowaniu. 

5. Naliczone przez Zamawiającego kary umowne mogą być potrącone z należnego Wykonawcy 

wynagrodzenia, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do ich zapłaty, na co Wykonawca wyraża 

zgodę. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.  

 

§ 10 

1. W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego 

(t.j.Dz.U.2024.1061 z późń. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 

(t.j.Dz.U.2025.450 z późń. zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu 

zmarłych (t.j.Dz.U.2024.576), rozporządzenia z dnia 7 grudnia 2023r. w sprawie wzoru karty 

zgonu (Dz.U.2023.2734), rozporządzenia z dnia 3 sierpnia 1961r. w sprawie stwierdzenia zgonu 

i jego przyczyny (Dz.U.1961.39.202). 

2. Spory powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

 

§ 11 

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach – trzy dla Zamawiającego i 

jeden dla Wykonawcy 

 

 

 WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 

  



 

 

Załącznik nr 1  

do Umowy o świadczenie usługi w zakresie stwierdzania zgonu,  

ustalenia przyczyn zgonu oraz wystawienia karty zgonu  

 
 

 

 

         

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

funkcjonariusza policji/prokuratora uczestniczącego w czynnościach w miejscu znalezienia zwłok 

 

 

Data i godzina zdarzenia: 

 

 

 

Imię i nazwisko zmarłego: 

(w przypadku nieustalonej tożsamości zmarłego 

należy wpisać „NN” oraz wskazać płeć) 

 

 

Imię i nazwisko funkcjonariusza 

policji/prokuratora i nr służbowy: 

 

 

Oświadczam, że: 

 

1.  pomimo podjętych czynności służbowych, nie można było ustalić lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

lub lekarza leczącego chorego w ostatniej chorobie, 

 

2.  podjęte czynności nie są objęte postępowaniem procesowym.  

 

 

 

  

 

                  

………………………………………………….. 

Podpis funkcjonariusza policji/prokuratora 

 

 


