
Załącznik nr 1a – ZADANIE nr 1  do ZO-5/18/BD  - Formularz ofertowy 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Lp. usługa Cena 
jednostkowa 

netto 

Kwota podatku 
VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
/  

Lokalizacja ul.  W.K. Roentgena 5 
 w Warszawie 

 

xxxxx xxxxx xxxxx 

1 

 
Transport ciała zmarłego pacjenta z sali 
chorych do chłodni szpitalnej 

 

……………,….. zł ……………,….. zł ……………,….. zł 

 

Ja..................................................................................................... 

                 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/ 

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu 

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

                                                                              /nazwa Wykonawcy/ 

       oświadczam, że: 

1)   ZAPOZNAŁEM SIĘ Z TREŚCIĄ ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA:  

wewnętrzny transport zwłok zmarłych pacjentów tj. transportu z sal chorych w Klinikach lub 
Zakładach zlokalizowanych w obiektach przy ul. Roentgena 5 w Warszawie do chłodni szpitalnej 
Centrum Onkologii oraz transport zwłok zmarłych pacjentów z oddziałów szpitalnych oraz 
fragmentów tkanki ludzkiej z Centrum Onkologii-Instytutu przy ul. Wawelskiej 15 do Zakładu Patologii 
i Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul Roentgena 5. 

2) oferowane przez naszą firmę usługi spełniają bezwzględnie wymagania określone w Zapytaniu 
Ofertowym; 

3) dysponuję osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia, posiadającymi niezbędną 
wiedzę, umiejętności i doświadczenie; 

4) zapoznałem się z zakresem usługi objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń i w  razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia 
zgodnie z   jego opisem zawartym w Zapytaniu Ofertowym, za cenę podaną w  Formularzu 
Cenowym oraz w terminach określonych w Projekcie umowy; 

5) wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty. 
6) osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu 

umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia będą:  



  ▪      …………………………… 

/imię, nazwisko, pełniona funkcja/ 

 ▪        …………………………… 

/imię, nazwisko, pełniona funkcja/ 

 

 

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych 



Załącznik nr 1b – ZADANIE nr 1  do ZO- 5/18/BD - Formularz ofertowy 

 

 

……………………………………………………. 

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy 

…………………………………………………… 

Nr tel. 

………………………………………………….. 

Nr fax. 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

W odpowiedzi na przesłane zapytanie ofertowe dotyczące usługi przewozu zwłok ludzkich oraz tkanki 
ludzkiej oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w opisie przedmiotu 
zamówienia za cenę: 
 
 
 
 

Nazwa przedmiotu 
zamówienia 

 

Cena netto 
za jeden 

transport 
w PLN 

Cena brutto za 
jeden 

transport 
w PLN 

Cena netto 
za worek 

w PLN 

Cena brutto 
za worek 

w PLN 

Łączna cena 
brutto za jeden 
transport zwłok 

(z workiem) 
w PLN 

1 2 3 4 5 6 

Przewóz zwłok 
ludzkich ………… ................... ………… ............... ……………… 

Przewóz tkanki 
ludzkiej ………… ……………    

 

 

Miejscowość ………………, data ………..... 

 

 

........................................………............................................. 
Podpis osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy 



Załącznik nr 2 do ZADANIA nr 2 ZO-5/18/BD - Oświadczenie Wykonawcy 

 

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

( pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Ja, .............................................................................................................................................. 

      / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/ 

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu 

 

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

 /nazwa firmy wykonawcy/ 

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące: 

 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 

 
 

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/ 
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UMOWA Nr………/2018 

 

 zawarta w dniu ………………w Warszawie pomiędzy: 

 
 
Centrum Onkologii-Instytutem im. Marii Skłodowskiej-Curie z siedzibą w 
Warszawie, adres: ul. Wawelska 15B, 02-034 Warszawa, wpisanym do Rejestru 
Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 
KRS 0000144803, Regon 000-288-366, NIP 525-000-80-57, 
 
zwanym dalej „Zamawiającym" reprezentowanym przez:  
 
…………………………………………………………………………. 
 
a  
 
…………………………………………………………………………… 
 
prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą …………………… 
,…………………………………., NIP ………………, Regon …………….., wpisaną do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, zwanym dalej 
"Wykonawcą". 
 
Do umowy nie stosuje się ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień 
publicznych  ze względu na wartość przedmiotu zamówienia (art. 4 pkt 8 ustawy). 
 

§ 1 
Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług transportu 
zwłok oraz pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej całodobowo na trasie pomiędzy 
zakładami Zamawiającego zlokalizowanymi w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15 i ul. 
W.K. Roentgena 5. 

 
§2 

 
1. Do obowiązków Wykonawcy należy: 

1) w zakresie transportu zwłok: 
a. odebranie zwłok z oddziału szpitalnego przy ul. Wawelskiej 15, wraz z 

wypełnioną przez Zamawiającego „Kartą skierowania zwłok do chłodni”,  
b. umieszczenie zwłok w worku przystosowanym do transportu, który 

zapewnia Wykonawca, 
c. przeniesienie zwłok do samochodu, 
d. przewóz i przekazanie zwłok do Zakładu Patologii i Diagnostyki 

Laboratoryjnej przy ul. W.K. Roentgena 5,  
e. umieszczenie zwłok w chłodni Prosektorium Zakładu Patologii i Diagnostyki 

Laboratoryjnej przy ul. W.K. Roentgena 5.  
2) w zakresie transportu pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej: 
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a. odebranie fragmentów tkanki ludzkiej zapakowanej w hermetyczne 
pojemniki z Pracowni Patologii Narządowej Nowotworów przy ul. 
Wawelskiej 15 (budynek A, II piętro),  

b. przeniesienie pojemników do samochodu,  
c. przewóz i przekazanie pojemników do Prosektorium Zak ładu Patologii i 

Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. W.K. Roentgena 5, 
d. zwrot opróżnionych pojemników do Pracowni Patologii Narządowej 

Nowotworów przy ul. Wawelskiej 15. 
2. Transport zwłok i pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej Wykonawca wykonywać 

będzie wyłącznie przystosowanym do tego celu samochodem Wykonawcy, z 
zachowaniem obowiązujących przepisów dotyczących transportu zwłok.  
 

§3 
 

1.  Zlecenia transportu zwłok lub pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej przekazywane 
będą Wykonawcy telefonicznie przez całą dobę pod numer tel. ………………… 

2.  Zamawiający upoważnia do przekazywania zleceń:  
1) w przypadku transportu zwłok - pielęgniarkę dyżurną,  
2) w przypadku transportu pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej - 

pracownika Pracowni Patologii Narządowej Nowotworów przy ul. Wawelskiej 
15.  

3. Transport zwłok wykonywany będzie na podstawie pisemnego zlecenia, którego wzór 
stanowi załącznik nr 1 do umowy, w terminie do 3 godzin od telefonicznego 
przekazania zlecenia Wykonawcy. 

4. Transport pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej wykonywany będzie na podstawie 
pisemnego zlecenia, którego wzór stanowi za łącznik nr 2 do umowy, w terminie 
uzgodnionym telefonicznie. 

5. Wykonawca wykonywać będzie usługi  w czasie całej doby. 
6. Wykonanie zleconej usługi potwierdzać będzie pracownik upoważniony przez 

kierownika Zakładu Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej Zamawiającego na 
dokumencie zlecenia, którego wzór stanowi za łącznik nr 1 i nr 2 do umowy. 
 

§4 
 

1. Za wykonanie usługi transportu Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w   
wysokości brutto:  

1) za transport jednych zwłok – …….,00 zł netto + 8% podatek VAT,  
2) za jeden transport pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej – …….,00 zł 
netto + 23% podatek VAT.  

Do wynagrodzenia za transport wymieniony w pkt. 1) Wykonawca doliczać będzie 
koszt worka używanego do transportu zwłok w wysokości brutto – …..,00 zł netto + 
23% VAT za jeden worek.  

2. Łączne wynagrodzenie w okresie obowiązywania umowy nie może przekroczyć kwoty 
………..,00 zł netto (słownie złotych: ………………………….) brutto  …………,00 zł 
(słownie złotych: ……………………………). 

3. Wysokość wynagrodzenia za transport określona w ust. 1 jest niezmienna przez cały 
okres obowiązywania umowy. 

4. Płatność wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 zostanie dokonane po potwierdzeniu 
odbioru zwłok lub pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej w dokumencie zlecenia 
usługi, w terminie 30 dni od dnia skutecznego doręczenia faktury VAT 
Zamawiającemu na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę w fakturze. 
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Strony są zgodne, że przez skuteczne dostarczenie uznaje się dostarczenie faktury do 
Kancelarii lub Działu Księgowości Zamawiającego przy ul. Wawelskiej 15B w 
Warszawie osobiście lub przesyłką pocztową za potwierdzeniem odbioru. Do faktury 
Wykonawca dołączy wystawione przez Zamawiającego zlecenia, których wzór stanowi 
załącznik nr 1 i nr 2. 

 5.  Płatności dokonywane będą za okresy miesięczne. 
 

6. Za datę zapłaty strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego 
Zamawiającego.  
 

 
§5 
 

1. Umowa może być wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem 
trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia lub rozwiązana za porozumieniem stron w 
każdym czasie. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w przypadku 
niewykonywania usług przez Wykonawcę zgodnie z umową, to jest nie wykonywania 
usług, wykonywania usług z opóźnieniem lub wykonywania usług niezgodnie z 
postanowieniami §2, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego 
wykonywania usług. 
                                                                  §6 
  

1. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z powodu nienależytego 
wykonania umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 20%  wynagrodzenia brutto 
określonego w § 4 ust. 2 tytułem kary umownej. 

3. W przypadku nienależytego wykonania umowy, tj. nie zapewnienia wykonania us ługi 
w terminach określonych w § 3 ust. 3 i 4 umowy, Zamawiający obciąży Wykonawcę 
różnicą pomiędzy poniesionym kosztem zastępczego wykonania usługi a 
wynagrodzeniem określonym § 4 ust. 1, tytułem kary umownej. 

4. Kary umowne Zamawiający może potrącić z wynagrodzenia należnego Wykonawcy z 
tytułu wykonania umowy.  

5. W przypadku, gdy Zamawiający poniesie szkody, których wartość przewyższy 
wysokość zastrzeżonych kar umownych, przysługuje mu prawo dochodzenia 
odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 
 

§7 
 

1.Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 
do których dostęp uzyskał w związku bądź przy okazji wykonywania czynności na 
podstawie niniejszej umowy( informacje poufne), a zwłaszcza: 
a) informacji dotyczących wykonywanych usług i informacji dotyczących 
Zamawiającego,  
b) informacji objętych ochroną z mocy przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych.  
2.Obowiązek zachowania w tajemnicy informacji poufnych obowiązuje bez ograniczeń 
czasowych, także po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej Umowy. 
3. W związku z wykonywaniem usług na podstawie niniejszej umowy Zamawiający nie 
będzie udostępniał Wykonawcy danych osobowych osób zmarłych. 
 

§8 
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Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią 
wierzytelności przysługujących na podstawie niniejszej umowy.  
 

 
§9 

 
Strony ustalają, że umowa obowiązywać będzie przez okres 24 miesięcy od dnia 
zawarcia lub do czasu wyczerpania kwoty, o której mowa w § 4 ust. 2, zależnie od 
tego co nastąpi wcześniej. 
 

§10 
 

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
2. Załączniki do umowy stanowią integralną część umowy. 
 

§11 
 

Wszelkie spory wynikłe na podstawie niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu 
sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  
 

§12 
 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym 
dla każdej ze stron.  
 
Załączniki: 
 
Nr 1 – wzór zlecenia przewozu zwłok, 
Nr 2 – wzór zlecenia przewozu pojemników z fragmentami tkanki ludzkiej. 
 
 
ZAMAWIAJĄCY:         WYKONAWCA: 
 
 
…………………….        …………………… 
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                                            Za łącznik nr 1 do umowy nr …./2018 
 

 Warszawa, dnia ………………. 
 
 
 
……………………………….. 
(pieczątka komórki organizacyjnej Zamawiającego 

zlecającej transport) 
 
 
 

Z L E C E N I E 
 
 

Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skłodowskiej – Curie zleca, na podstawie  
 
umowy nr ……/2018, ……………………………………………………… przewóz zwłok: 
                                                                             (nazwa firmy wykonuj ącej przewóz) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                   (nr PID osoby zmar łej) 

z …………………………………………….……….. przy ul. Wawelskiej 15 do chłodni w  
                                        (nazwa oddzia łu szpitalnego) 
 
Zakładzie Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii 

Skłodowskiej Curie przy ul. Roentgena 5. 

        ....……………………………. 
                                                                                                                      (PODPIS OSOBY WYSTAWIAJ ĄCEJ ZLECENIE) 

 

Zwłoki odebrano: 

……………………….. 
             (data, godz.) 
 
…………………….……………………………. 
    (imię i nazwisko pracownika Wykonawcy odbierającego zwłoki) 
 
 
Potwierdzenie odbioru zwłok: 
 
……………………….. 
             (data, godz.) 
 
…………………….……………………………. 
    (imię i nazwisko pracownika Zamawiającego odbierającego zwłoki) 
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                                          Za łącznik nr 2 do umowy nr …./2018  
 

 
 

 Warszawa, dnia ………………. 
 
 
 
……………………………….. 
(pieczątka komórki organizacyjnej Zamawiającego 

zlecającej transport) 
 

 
 
 

Z L E C E N I E 
 
 

Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skłodowskiej – Curie zleca, firmie 
 
………………………………………………………... na podstawie umowy nr …./2018, 
                            (nazwa firmy wykonującej transport) 
 
przewóz ….. szt. zamkniętych hermetycznie pojemników zawierających fragmenty 
tkanki ludzkiej z Pracowni Patologii Narządowej przy ul. Wawelskiej 15 do Zakładu 
Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii 
Skłodowskiej Curie przy ul. Roentgena 5. 
 

 

        ....……………………………. 
                                                                                                                    (PODPIS OSOBY WYSTAWIAJ ĄCEJ ZLECENIE) 

  

 

Potwierdzenie odebrania/przekazania pojemników:  

 

…………………….…………………………………………….. 
(data godzina oraz imię i nazwisko pracownika Wykonawcy odbierającego pojemniki z Pracowni Narządowej przy ul. Wawelskiej) 
 

…………………….…………………………………………………………………….. 
(data, godzina oraz imię i nazwisko pracownika Zakładu Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul Roentgena 5 odbierającego 
pojemniki) 
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UMOWA Nr………/2018 

 

 zawarta w dniu ………………w Warszawie pomiędzy: 

 
 
Centrum Onkologii-Instytutem im. Marii Skłodowskiej-Curie z siedzibą w Warszawie, 
adres: ul. Wawelska 15B, 02-034 Warszawa, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803, Regon 000-
288-366, NIP 525-000-80-57, 
 
zwanym dalej „Zamawiającym" reprezentowanym przez:  
 
…………………………………………………………………………. 
 
a  
 
…………………………………………………………………………… 
 
prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą …………………… 
,…………………………………., NIP ………………, Regon …………….., wpisaną do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, zwanym dalej 
"Wykonawcą". 
 

Do umowy nie stosuje się ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  
ze względu na wartość przedmiotu zamówienia (art. 4 pkt 8 ustawy). 
 

§ 1 

Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług transportu zwłok 
całodobowo na trasie pomiędzy zakładami Zamawiającego zlokalizowanymi w Warszawie 
przy ul. W.K. Roentgena 5 w Warszawie do chłodni szpitalnej w Zakładzie Patologii  
i Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. W.K. Roentgena 5 w Warszawie. Transport będzie 
odbywał się z poszanowaniem godności zmarłych. 

 
§2 

 
1. Do obowiązków Wykonawcy należy: 

a.   odebranie zwłok z oddziału szpitalnego mieszczącego się przy ul. W. K. Roentgena 
5 w Warszawie, wraz z wypełnioną przez Zamawiającego „Kartą skierowania 
zwłok do chłodni”,  

b. umieszczenie zwłok w chłodni Prosektorium Zakładu Patologii i Diagnostyki 
Laboratoryjnej przy ul. W.K. Roentgena 5 w Warszawie.  

2. Transport zmarłych dokonywany będzie: od poniedziałku do piątku – w godz. od 00.00  
do 8.00 oraz od godz. 15:30 do godz. 24:00, a także w soboty, niedziele i dni świąteczne – 
przez całą dobę, na podstawie telefonicznego zgłoszenia pod numer……………….. przez 
przedstawicieli Zamawiającego. Zamawiający upoważnia do przekazywania zleceń 
pielęgniarkę dyżurną. 
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3. Wykonawca zobowiązuje się w ciągu trzech godzin od zgłoszenia przewieźć osobę zmarłą 
do chłodni. 

4. W przypadku przyjęcia zgłoszenia przez Wykonawcę w godzinach, o których mowa 
w ust. 1, którego realizacja odbywałaby się w godzinach 8:00 – 15:30 od poniedziałku  
do piątku, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego przekazania tego zgłoszenia  
do realizacji pracownikom Zamawiającego wykonującym transport zwłok w ramach 
swoich obowiązków pracowniczych. 

5. Przedmiot niniejszej umowy w żadnej mierze nie obejmuje prowadzenia usług 
pogrzebowych na terenie Zamawiającego, ani też nie umożliwia reklamowania takich 
usług. 

6. Odzież ochronna, w którą wyposażony będzie personel Wykonawcy nie będzie zawierała 
jakichkolwiek reklam, logotypów ani innych informacji wskazujących na podmiot 
wykonujący usługę. 

7. Wykonawca wykupi polisę OC z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej, na kwotę 
nie mniejszą niż 100 000 zł. oraz utrzyma ubezpieczenie przez cały okres trwania umowy. 
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu kopię polisy w terminie 14 dni od dnia zawarcia 
umowy i będzie każdorazowo informował Wynajmującego o zmianach dotyczących 
ubezpieczenia. 

§3 
 

1.  Zlecenia transportu zwłok przekazywane będą Wykonawcy telefonicznie przez całą dobę 
pod numer tel. ………………… 

2.  Zamawiający upoważnia do przekazywania zleceń w przypadku transportu zwłok -      
pielęgniarkę dyżurną,  

3. Transport zwłok wykonywany będzie na podstawie pisemnego zlecenia, którego wzór 
stanowi załącznik nr 1 do umowy, w terminie do 3 godzin od telefonicznego przekazania 
zlecenia Wykonawcy. 

4. Wykonawca wykonywać będzie usługi w czasie całej doby. 
5. Wykonanie zleconej usługi potwierdzać będzie pracownik upoważniony przez kierownika 

Zakładu Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej Zamawiającego na dokumencie „karcie 
skierowania zwłok do chłodni”, której wzór stanowi załącznik nr 1 do umowy. 

 
§4 
 

1. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia za transport każdego zmarłego,  
w wysokości ………………………..........................................................  

2. Płatności z tytułu wykonania przedmiotu umowy, o których mowa w ust. 1 zostaną 
dokonane po podpisaniu dokumentu odbioru WZ, w terminie 30 dni od dnia skutecznego 
dostarczenia faktury VAT Zamawiającemu na rachunek bankowy wskazany przez 
Wykonawcę. Strony są zgodne, że przez skuteczne dostarczenie uznaje się dostarczenie 
faktury do Kancelarii lub Działu Księgowości Instytutu przy ul. Wawelskiej 15B  
w Warszawie osobiście lub drogą pocztową za potwierdzeniem odbioru.  

3. Do kwoty, o której mowa w pkt.1 należy doliczyć podatek VAT w wysokości 8%. 
4. Łączne wynagrodzenie w okresie obowiązywania umowy nie może przekroczyć kwoty 

………..,00 zł netto (słownie złotych: ………………………….) brutto  …………,00 zł 
(słownie złotych: ……………………………). 

5. Wysokość wynagrodzenia za transport określona w ust. 1 jest niezmienna przez cały okres 
obowiązywania umowy. 

6. Płatność wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 zostanie dokonane po potwierdzeniu 
odbioru zwłok w raporcie miesięcznym potwierdzającym wykonanie usługi, w terminie 30 
dni od dnia skutecznego doręczenia faktury VAT Zamawiającemu na rachunek bankowy 
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wskazany przez Wykonawcę w fakturze. Strony są zgodne, że przez skuteczne dostarczenie 
uznaje się dostarczenie faktury do Kancelarii lub Działu Księgowości Zamawiającego przy 
ul. Wawelskiej 15B w Warszawie osobiście lub przesyłką pocztową za potwierdzeniem 
odbioru. Do faktury Wykonawca dołączy wystawione przez Zamawiającego „karty 
skierowania zwłok do chłodni”, których wzór stanowi załącznik nr 1. 

7. Płatności dokonywane będą za okresy miesięczne. 
8. Za datę zapłaty strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
 

§5 
 

1. Umowa może być wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego 
okresu wypowiedzenia lub rozwiązana za porozumieniem stron w każdym czasie. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w przypadku niewykonywania 
usług przez Wykonawcę zgodnie z umową, to jest nie wykonywania usług, wykonywania 
usług z opóźnieniem lub wykonywania usług niezgodnie z postanowieniami §2,  
po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonywania usług. 

 
                                                                  §6 
  

1. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z powodu nienależytego 
wykonania umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 20%, wynagrodzenia brutto 
określonego w § 4 ust. 2 tytułem kary umownej. 

3. W przypadku nienależytego wykonania umowy, tj. nie zapewnienia wykonania usługi  
w terminach określonych w § 3 ust. 3 i 4 umowy, Zamawiający obciąży Wykonawcę 
różnicą pomiędzy poniesionym kosztem zastępczego wykonania usługi a wynagrodzeniem 
określonym § 4 ust. 1, tytułem kary umownej. 

4. Kary umowne Zamawiający może potrącić z wynagrodzenia należnego Wykonawcy z tytułu 
wykonania umowy.  

5. W przypadku, gdy Zamawiający poniesie szkody, których wartość przewyższy wysokość 
zastrzeżonych kar umownych, przysługuje mu prawo dochodzenia odszkodowania  
na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

§7 
 

1.Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, do których 
dostęp uzyskał w związku bądź przy okazji wykonywania czynności na podstawie niniejszej 
umowy( informacje poufne), a zwłaszcza: 
a) informacji dotyczących wykonywanych usług i informacji dotyczących Zamawiającego,  
b) informacji objętych ochroną z mocy przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych.  
2.Obowiązek zachowania w tajemnicy informacji poufnych obowiązuje bez ograniczeń 
czasowych, także po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej Umowy. 
3. W związku z wykonywaniem usług na podstawie niniejszej umowy Zamawiający nie będzie 
udostępniał Wykonawcy danych osobowych osób zmarłych. 
 
 

§8 
 

Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią wierzytelności 
przysługujących na podstawie niniejszej umowy.  
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§9 
 
Strony ustalają, że umowa obowiązywać będzie przez okres 24 miesięcy od dnia zawarcia lub 
do czasu wyczerpania kwoty, o której mowa w § 4 ust. 4, zależnie od tego co nastąpi 
wcześniej. 

§10 
 

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
2. Załączniki do umowy stanowią integralną część umowy. 
 

§11 
 

Wszelkie spory wynikłe na podstawie niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu 
właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  
 

§12 
 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej 
ze stron.  
 
Załączniki: 
 

• wzór karty skierowania zwłok do chłodni 
 
 
ZAMAWIAJĄCY:         WYKONAWCA: 
 
 
…………………….        …………………… 
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