Załącznik nr 4
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym

UMOWA (WZÓR)

zawarta w dniu …………..2015r. w Płocku pomiędzy:

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Płocku, z siedzibą w Płocku, przy ul. Wolskiego 4, NIP 774-10-72-054, REGON 004730267 zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:  Pana Mirosława Chybę - Dyrektora  działającego w imieniu Gminy- Miasta Płock na podstawie Pełnomocnictwa Prezydenta Miasta Płocka Nr 04/2013 z dnia 03.01.2013 r.,
a 
……………………………………………………zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”,

o następującej treści:

§ 1.

TRYB POSTĘPOWANIA

Niniejsza umowa jest konsekwencją zamówienia realizowanego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013, poz. 907 ze zm). 

§ 2.

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja zadania p.n. „Świadczenie usług pogrzebowych dla klientów MOPS w Płocku na 2016 rok” polegająca na świadczeniu usług pogrzebowych dla osób dorosłych i dzieci  oraz  dla dzieci martwo urodzonych, które Zamawiający jest zobowiązany zapewnić na podstawie postanowień art. 17, ust.1 pkt 15 i art 44 ustawy z dnia 12 marca 2004r.              o pomocy społecznej (Dz.U. z 2015r, poz. 165 z późn. zm.).

2. Integralne części składowe niniejszej umowy stanowią:

a) Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia stanowiący Załącznik Nr 1 do umowy,

b) Formularz cenowy Wykonawcy z dnia …………r. stanowiący Załącznik Nr 2 do umowy.

3.Sprawowanie pogrzebu winno odbywać się z poszanowaniem godności osób zmarłych i ich rodzin, zgodnie z przyjętymi w tym zakresie normami i zwyczajami oraz zgodnie z przepisami określonymi w ustawie z dnia 09 maja 2011r o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2011r, Nr 118, poz. 687 z późn. zm.). 

4.Podstawą sprawienia pogrzebu będzie pisemne zlecenie, którego wzór stanowi Załącznik Nr 3 oraz Załącznik Nr 4 do niniejszej umowy, wystawiane przez Zamawiającego, zawierające dane osoby zmarłej oraz zakres wykonanych usług.

5.Zlecenie wykonania pogrzebu podpisane przez Dyrektora MOPS w Płocku, Jego Zastępców lub P. Małgorzatę Ryncarz- Kierownika Działu Świadczeń Socjalnych będzie przekazywane do Wykonawcy pisemnie przez pracownika socjalnego wymienionego w zleceniu.

6.Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia pracownika socjalnego, o którym mowa          w ust. 5 o terminie, godzinie i dokładnym miejscu pogrzebu, niezwłocznie po dokonaniu powyższych ustaleń.

7.Wykonawca ustali z zarządcą cmentarza miejsce pochówku.

§ 3

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA STRON

1. Osobami uprawnionymi do reprezentowania Stron w trakcie realizacji umowy są:

a) po stronie Zamawiającego:  …………………………………………..
b) po stronie Wykonawcy: ……………………………………………….
2. Zmiana osób wskazanych w ust. 1 jest skuteczna za pisemnym powiadomieniem drugiej Strony         i nie wymaga zmiany umowy.

§ 4

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Umowę zawiera się na okres od: 01.01.2016r. do 31.12.2016r.

2. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia z zastrzeżeniem § 6 ust. 6.

§ 5

CENA ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wynagrodzenie z tytułu realizacji niniejszej umowy Strony ustalają do kwoty ……….. zł brutto (słownie: …………………………..zł).
2. Kwota, o której mowa w ust. 1 stanowi maksymalną kwotę do jakiej Zamawiający może zlecać wykonanie usług będących przedmiotem umowy.
3. Usługi nie wymienione w Formularzu cenowym, a wykonane na zlecenie Zamawiającego, będą opłacone zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy.

4. Zamawiający zobowiązuje się do dokonania zapłaty za wykonane usługi w terminie do 14 dni po dostarczeniu faktury za faktycznie wykonane czynności składające się na konkretną jednostkową usługę.

5. Wykonawca wymieni w treści faktury poszczególne czynności składające się na daną usługę pogrzebową oraz ich cenę jednostkową, zachowując nazwy poszczególnych czynności i artykułów zgodnie  ze zleceniem będącym załącznikiem Nr 3 lub załącznikiem Nr 4 do niniejszej umowy.

6. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 6

ODPOWIEDZIALNOŚĆ STRON UMOWY

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.

2. Strony ustalają, że obowiązującą je formą odszkodowania z tytułu nienależytego wykonania umowy lub z tytułu odstąpienia od jej wykonania są kary umowne.

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2% wynagrodzenia brutto,           o którym mowa w § 5 ust. 1 umowy za każdy dzień opóźnienia w wykonywaniu przedmiotu zamówienia.
4. W przypadku wykonania usług w sposób nienależyty, a w szczególności uchybiający przestrzeganym zwyczajom oraz ceremoniałowi zgodnym z wyznaniem zmarłego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2% wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 ust. 1 za każdy przypadek nienależytego wykonania umowy.
5. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

6. Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia.

7. Odstąpienie, o którym mowa w ust. 6 wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7

CZYNNOŚCI KONTROLNE

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzania kontroli rzetelności wykonywania postanowień umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia wszelkich niezbędnych dokumentów, udzielenia informacji i okazania pomocy upoważnionemu przedstawicielowi Zamawiającego podczas i w związku            z przeprowadzoną przez niego kontrolą.

3. Realizacja wniosków pokontrolnych następować będzie w sposób uzgodniony przez obie Strony.

§ 8

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Z zastrzeżeniem ust. 3, Wykonawca zobowiązuje się w czasie obowiązywania niniejszej umowy,          a także po jej wygaśnięciu lub rozwiązaniu, do traktowania jako poufnych wszelkich informacji, które zostaną mu udostępnione lub przekazane przez Zamawiającego w związku z wykonaniem niniejszej Umowy, nie udostępniania ich w jakichkolwiek sposób osobom trzecim bez pisemnej zgody Zamawiającego i wykorzystania ich tylko do celów określonych w umowie.

2. Wykonawca oświadcza, ze jest świadomy odpowiedzialności karnej za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych, określonej w rozdziale 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.                            o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r., poz. 1182 z późn. zm.).

1. Obowiązek zachowania poufności, o którym mowa w ust.1, nie dotyczy  informacji, które:

a) w czasie ich ujawnienia były publicznie znane,

      b) których obowiązek ujawnienia wynika z bezwzględnie obowiązującego przepisu prawa, orzeczenia sądu lub decyzji innego uprawnionego organu władzy, z zastrzeżeniem niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o takim obowiązku i zabezpieczenia poufności tych informacji.

§ 9

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności, za wyjątkiem zmiany, o której mowa w  § 3 ust. 2 umowy.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie  przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Wszelkie spory, jakie mogą wyniknąć w związku z realizacją umowy, będą rozpatrywane przez sąd miejscowo właściwy dla Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej                 ze Stron.
Zamawiający:                                                                     Wykonawca:


Załącznik Nr 3 
do umowy Nr ADM.2200…….2015
---------------------------------

                (pieczęć MOPS w Płocku)

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

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

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

ZLECENIE

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku na podstawie aktu zgonu Nr ..........................................

zleca wykonanie usługi pogrzebowej dla osoby zmarłej:..........................................................................

Świadczenie zleconej usługi obejmie niżej wymienione czynności:

	L.p.
	CZYNNOŚCI ZLECANE*

	1.
	Trumna komunalna 

+ tabliczka
	Dla osoby dorosłej
	Dla dziecka do 6 lat

	
	
	TAK / NIE
	TAK / NIE

	2.
	Przewóz 

zwłok
	TAK / NIE

	3.
	Przechowanie zwłok 

w chłodni
	TAK / NIE

	4.
	Umycie i ubranie zwłok
	TAK / NIE

	5.
	Kompletna 

odzież
	Dla kobiety
	Dla mężczyzny
	Dla dziecka do 6 lat

	
	
	TAK / NIE
	TAK / NIE
	TAK / NIE

	6.
	Wynajem 

kaplicy
	TAK / NIE

	7.
	Obsługa 

pogrzebowa 
	TAK / NIE

	8.
	Posługa kapłańska zgodnie z wyznaniem zmarłego
	TAK / NIE

	9.
	Wykopanie pojedynczego grobu z uformowaniem mogiły
	TAK / NIE

	10
	Inne usługi:

(opisać jakie)
	....................................................................................................................

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

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

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


* właściwe zaznaczyć

Imię i nazwisko pracownika socjalnego dokonującego ustaleń w zakresie pochówku:

....................................................  ZPS Nr ....................................

Uzasadnienie:

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

Płock, dnia.........................................................

Zatwierdzam do realizacji:

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

                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załączniki:

1. kserokopia aktu zgonu

2............................................................

3............................................................

Załącznik Nr 4 
do umowy Nr ADM.2200…...2015
---------------------------------

                (pieczęć MOPS w Płocku)

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

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

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

ZLECENIE

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku zleca wykonanie usługi pogrzebowej dla osoby zmarłej:...............................................................................................................................................

Świadczenie zleconej usługi obejmie niżej wymienione czynności:

	L.p.
	CZYNOŚCI ZLECONE

	1
	Trumna komunalna dla dziecka zmarłego przed narodzeniem
	TAK / NIE

	2
	Przechowywanie zwłok                        w chłodni
	TAK / NIE

	3
	Przewóz zwłok na terenie miasta Płocka
	TAK / NIE

	4
	Przewóz zwłok do kremacji
	TAK / NIE

	5
	Usługa kremacji zwłok
	TAK / NIE

	6
	Urna kamienna w kolorze białym na prochy
	TAK / NIE

	7
	Przechowywanie prochów
	TAK / NIE

	8
	Wiązanka kwiatów
	TAK / NIE

	9
	Inne usługi:

(opisać jakie)
	...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


* właściwe zaznaczyć

Imię i nazwisko pracownika socjalnego dokonującego ustaleń w zakresie pochówku:

....................................................  ZPS Nr ....................................

Uzasadnienie:

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

Płock, dnia.........................................................

Zatwierdzam do realizacji:

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

                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załączniki:

1. .........................................................

2............................................................

3............................................................

