PROJEKT z dnia 19.09.2023 r.

UMOWA

NR ..../LK/2023
zawartaw dniu ................ 2023 r. w Gorzowie Wielkopolskim,
pomiedzy:
Miastem Gorzéw Wielkopolski — Urzedem Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, z siedzibg
w Gorzowie  Wielkopolskim, przy ul. Sikorskiego 4, 66-400 Gorzéw  Wielkopolski,
NIP: 599-00-19-632, reprezentowanym przez: ..................... e , zwanym dalej
~Zamawiajgcym”,
a,
...................... , z siedzibg przy ul. .......... w ........., NIP:.............;, REGON: ..............,
reprezentowanym przez: .................. , Zwanym dalej ,Wykonawcg”,

zwani tgcznie ,Stronami”,

Umowa zostaje zawarta po przeprowadzeniu postepowania o zaméwienie publiczne w oparciu
oart. 275 pkt. 1 wustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych
(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 1605) w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie ogtoszenia
opublikowanego w Biuletynie Zamowien Publicznych pod Nr........................ zdnia ...
2023 r.

§1

1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajgca na stwierdzeniu zgonu, wystawianiu karty
zgonu oraz ustalaniu jego przyczyn w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 11 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.),
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 03 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. nr 39, poz. 202) oraz zgodnie z ustawg
Z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1378)
w granicach administracyjnych Miasta Gorzowa Wielkopolskiego.

2. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia na wezwanie funkcjonariusza
wiasciwej jednostki  Policji, badz funkcjonariusza Komendy Strazy Miejskiej,
w szczegodlnosci gdy:

1) nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczgcego zmartego
w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego
do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania;

2) ustalony lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz leczacy zmartego w ostatniej
chorobie odmowit stwierdzenia zgonu.

3. Karta zgonu powinna by¢ wypetniona przez Wykonawce na obowigzujgcym ustawowo druku
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty zgonu.

4. Wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu dotyczacym
zgonu, stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

5. Zamawiajgcy okresla, ze Wykonawca jest zobowigzany zatrudni¢ na podstawie umowy
o prace wszystkie osoby wykonujgce czynnosci objete zakresem przedmiotu niniejszej
umowy, jesli wykonywanie tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w rozumieniu art. 22
§ 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1465).

6. Wykonawca w ciggu 5 dni od dnia podpisania niniejszej umowy przekaze Zamawiajgcemu
wykaz osob, ktére realizujg przedmiot umowy wraz z oSwiadczeniem, ze sg one zatrudnione
na podstawie umowy o prace. Wykonawca zobowigzany jest do aktualizacji wykazu
i przekazywania go Zamawiajgcemu w ciggu 5 dni od dnia dokonania zmiany osoby
wskazanej w wykazie. Zmiana os6b wymienionych w wykazie nie wymaga aneksu do umowy.
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Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegolnosci do:

1) zadania oswiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace i dokonywania jego oceny,

2) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzania spetniania
Ww. wymogu,

Wykonawca kazdorazowo na wezwanie Zamawiajgcego jest zobowigzany przedstawic
dowody zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0s6b wskazanych w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 6 w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, lecz nie krétszym niz 7 dni.

W trakcie realizacji zamowienia na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie, o ktérym
mowa w ust. 6, Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu wskazane ponizej dowody w celu
potwierdzenia spetniania wymogu zatrudnienia przez Wykonawce
na podstawie umowy o prace w trakcie realizacji zaméwienia:

1) os$wiadczenie Wykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace o0sob
wykonujgcych czynnosci, ktérych dotyczy wezwanie Zamawiajgcego; oswiadczenie
to powinno w szczegoélnosci zawiera¢: dokfadne okreslenie podmiotu sktadajgcego
oswiadczenie, date zilozenia oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem
czynnosci wykonujg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz
ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis
osoby upowaznionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy;

2) poswiadczong przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem kopie umowy/umow
o prace o0s6b wykonujgcych w trakcie realizacji zamowienia czynnosci, ktérych
dotyczy ww. oswiadczenie Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym zakres
obowigzkéw, jesli zostat sporzadzony). Kopia umowy/umoéw powinna zostac
zanonimizowana w sposéb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikow,
zgodnie z przepisami z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z 2019 r., poz. 1781),tj. w szczegdlnosci bez adresow, nr PESEL pracownikéw,
nr konta bankowego; imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizaciji; informacje
takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny byé
mozliwe do zidentyfikowania,

3) zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez
Wykonawce skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia
na podstawie uméw o prace za ostatni okres rozliczeniowy,

4) poswiadczong przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem kopie dowodu
potwierdzajgcego zgloszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen,
zanonimizowang w sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikow,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizaciji.

Zamawiajgcy moze zadac¢ przedtozenia jednoczesnie wszystkich lub tez kazdego
z osobna dowoddéw okreslonych w ust 9.

Brak przedtozenia Zamawiajgcemu dowoddéw okreslonych w ust. 9 w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy uzna za brak zatrudnienia na podstawie umowy o prace.
W przypadku uzasadnionych watpliwosci, co do przestrzegania prawa pracy przez
Wykonawce, Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowa
Inspekcje Pracy.

Jezeli czynnosci, o ktérych mowa w ust. 5-12 nie polegajg na wykonywaniu pracy w sposob
okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1465) Wykonawca winien to udowodni¢ Zamawiajgcemu skiadajgc stosowne
oswiadczenie wraz z uzasadnieniem.

§2
Wezwanie bedzie dokonywane przez funkcjonariusza wiasciwego jednostki Policji, bgdz
funkcjonariusza Komendy Strazy Miejskiej, telefonicznie, pod numer telefonu Wykonawcy
+48 . (catodobowo).
Wykonawca po otrzymaniu zgtoszenia zobowigzuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia
bez zbednej zwtoki (nie pdzniej niz w terminie .................. od wezwania)
W przypadku braku mozliwosci stawienia sie na wezwanie, Wykonawca zobowigzany jest
znalez¢ zastepstwo we witasnym zakresie.
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O kazdorazowym przypadku zastepstwa, o ktérym mowa w ust 3, Wykonawca zobowigzany
jest poinformowa¢ Zamawiajgcego, wysytajac wiadomos¢ e-mail na nastepujgcy adres poczty
elektronicznej wss@um.gorzow.pl

Poinformowanie musi nastgpi¢ przed wykonaniem ustugi; zawiera¢ imie i nazwisko, telefon
kontaktowy do osoby zastepujacej oraz planowany termin zastepstwa.

Zamawiajgcy okresla, ze w okresie trwania niniejszej umowy Wykonawca stwierdzi
maksymalng liczbe .............. zgondéw oraz wystawi maksymalnie .......... karty zgonu
z okresleniem przyczyny zgonu.

§3
Strony ustalajg wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu
z okresleniem przyczyny zgonu .............. zt brutto (stownie: ..............os Ll /100).
Zamawiajgcy okresla maksymalny koszt Swiadczonej ustugi przez Wykonawce w toku trwania
niniejszej umowy na kwote ................ zh brutto (stownie: ... /100).

Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie przekazane na rachunek bankowy wskazany
w fakturze VAT, znajdujgcy sie w wykazie podatnikow VAT udostepnionym w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujgcego ministra wlasciwego
do spraw finanséw publicznych. Zamawiajgcy oswiadcza, ze bedzie realizowac¢ pfatnosci
za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci tzw. split payment. Zapfate
wtym systemie uznaje sie za dokonanie ptatnosci w terminie ustalonym w umowie.
Podzielong pfatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wytgcznie przy ptatnosciach
bezgotéwkowych, realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty
dla czynnych podatnikow VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie wykorzystywany
do zaptaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajgce poza zakresem VAT (np. zapiata
odszkodowania), a takze za Swiadczenia zwolnione z VAT, opodatkowane stawkg 0% lub
objete odwrotnym obcigzeniem. Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie
przez Zamawiajgcego ptatnosci w systemie podzielonej ptatnosci tzw. split payment.
Nalezno$¢ uregulowana bedzie w formie polecenia przelewu z rachunku Miasta
na rachunek Wykonawcy w ciggu 21 dni od daty wptywu prawidiowo wystawionej faktury
do Urzedu Miasta.
Na fakturze nalezy umiescic¢ zapis: ,termin ptatnosci zgodny z zawartg umowg”.
Do faktury VAT nalezy dotgczyé formularz dotyczacy zgonu, stanowigcy zatgcznik do Umowy.
Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Wykonawca wystawi fakture VAT na nizej wymienionego ptatnika:
Miasto Gorzéw Wikp.- Urzad Miasta
ul. Sikorskiego 4
66-400 Gorzéw Wikp.
NIP: 599-00-19-632.
Ptatnos¢ realizowana bedzie na podstawie faktur wystawianych i przekazywanych
Zamawiajgcemu do 10 dnia kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostata
wykonana ustuga, z wyjgtkiem grudnia, gdzie ptatnos¢ bedzie podzielona na dwie czesci:

1) za ustuge wykonang w okresie od 01-15 grudnia 2024 r. — fakture nalezy dostarczyé

do 18 grudnia 2024 r.;
2) za ustuge wykonang w okresie od 16-31 grudnia 2024 r. — fakture nalezy dostarczyé
do 06 stycznia 2025 r.

§4
Umowe zawiera sie na okres do 12 miesiecy, przy czym rozpoczecie swiadczenia ustugi
ustala sie na dzien .............. 2024 r. Umowa trwa od dnia rozpoczecia Swiadczenia ustugi

do dnia wykorzystania limitu stwierdzonych zgonéw, o ktérym mowa w § 2 ust 5 niniejszej
umowy, nie dtuzej niz przez okres 12 miesiecy lub do wyczerpania srodkéw finansowych
na realizacje zaméwienia.
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2. Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ zmiany warunkéw Umowy w czasie jej trwania,
przy czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien Umowy na podstawie art. 455
ustawy Prawo zamowien publicznych w przypadku :

1)

2)

3)
4)

5)

6)

koniecznosci zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci ustug do wykonania w danym roku
zwigzanych z nieprzewidywanym w chwili zawierania umowy wzrostem lub spadkiem
iloéci zgondw do stwierdzenia,

zdarzenia z powodu sity wyzszej, za ktérg uwaza sie nieznane Stronom w chwili
zawierania Umowy zdarzenia, zaistniate niezaleznie od woli Stron i na ktdérych
zaistnienie Strony nie mialy zadnego wptywu i ktére uniemozliwiajg wykonanie
Umowy,

omyiki pisarskiej lub rachunkowej,

w przypadku zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie
majgcym wptyw na realizacje przedmiotu umowy,

powstania rozbieznosci lub niejasnosci w rozumieniu poje¢ uzytych w umowie,
ktérych nie bedzie mozna usung¢ w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwiaé
usuniecie rozbieznosci lub niejasnosci i doprecyzowania umowy w celu
jednoznacznej interpretacji jej postanowien przez Strony,

w przypadku niemozno$ci realizacji ustugi przez Wykonawce z przyczyn przez niego
niezawinionych.

4. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien umowy w zakresie wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy na podstawie art. 455 Prawo zaméwien publicznych w przypadku
Zmiany:

1)

2)

3)

4)

stawki podatku od towaréw i ustug, przy czym zmiana wynagrodzenia bedzie
dotyczyta wynagrodzenia za czes¢ ustug wykonywanych po dacie wejscia w zycie
przepisow stanowigcych o zmianie stawki VAT,

wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 25
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2207),

zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandéw kapitatowych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (t.j. z 2023 r., poz. 46 ze zm.),

jezeli Wykonawca wykaze, ze zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia
przez wykonawce.

§5

Stosownie do postanowien art. 439 ust. 1 Pzp., Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany

wysokosci wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy w przypadku zmiany cen
paliwa lub $rodkéw ochrony osobistej zwigzanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia,
o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy, na nastepujgcych zasadach:

1

2)

3)

Poziom zmiany cen paliwa lub $rodkédw ochrony osobistej uprawniajgcy Strony
umowy do zadania zmiany wynagrodzenia wynosi minimum 10 % wzgledem cen
w miesigcu, w ktérym otwarto oferty.

Zmiana wynagrodzenia dokonana zostanie na podstawie obliczenia réznicy miedzy
$rednig ceng paliw lub $rodkéw ochrony osobistej w miesigcu otwarcia ofert, a srednig
ceng paliw i $rodkdw ochrony osobistej w miesigcu zlozenia wniosku przez
Wykonawce.

Whniosek musi zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne, obrazujgce wptyw
zmiany cen paliw lub srodkéw ochrony osobistej na koszt wykonania zaméwienia.
Zamawiajgcy ma prawo zgdaé okazania dokumentéw potwierdzajgcych kalkulacje
Wykonawcy.
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4) Wysokos$¢ wynagrodzenia zmienia sie o kwote zmiany cen paliw lub $srodkéw ochrony
osobistej zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamoéwienia, z zastrzezeniem ust. 1 pkt
1i 5 niniejszego paragrafu.

5) Whniosek o zmiane wysokosci wynagrodzenia naleznego z tytutu realizacji przedmiotu
zamoéwienia nie moze by¢ zlozony wczesniej niz po 180 dniach od dnia zawarcia
niniejszej umowy, a kazdy kolejny nie moze byé ztozony wczesniej niz po 120 dniach
od daty ostatniej zmiany wysokosci wynagrodzenia.

6) Maksymalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust 1 niniejszej
umowy, jakg dopuszcza Zamawiajacy w efekcie zastosowania postanowien
0 zasadach wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia, wynosi 1 % wzgledem
ceny przyjetej w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartej w ofercie.

Zmiany umowy bedg dokonywane w drodze pisemnego aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci po uzgodnieniu przez Strony ich zakresu i warunkow.

Wykonawca, ktérego wynagrodzenie zostato zmienione zgodnie z art. 439 ust. 1-3 Pzp,,
zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia przystugujgcego podwykonawcy, z ktérym zawart
umowe, w zakresie odpowiadajgcym zmianom cen materiatdw lub kosztéw dotyczacych
zobowigzania podwykonawcy, jezeli tgcznie spetnione sg nastepujace warunki:

1) przedmiotem umowy sg ustugi;

2) okres obowigzywania umowy przekracza 6 miesiecy.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym paragrafem zastosowanie majg przepisy ustawy
Pzp. regulujgce mozliwo$¢ zmiany umowy.

§6
Wykonawca ponosi wytagczng odpowiedzialno§¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy.
Za kazdorazowe niewykonanie, odstgpienie od umowy lub nieterminowe wykonanie umowy
przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze naliczyé kare umowng w wysokosci 10% wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 3 ust 1. Jezeli kara umowna nie pokryje
poniesionej przez Zamawiajgcego szkody w catosci, Zamawiajgcy moze dochodzié¢
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogolinych.
Naleznos$¢, o ktérej mowa w ust. 2 zostanie wptacona na wskazane przez Zamawiajgcego
konto. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych ze swojego wynagrodzenia.
Potrgcenie nastgpi na podstawie noty ksiegowej wystawionej przez Zamawiajgcego.
W przypadku braku mozliwosci potrgcenia kar z wynagrodzenia, termin zaptaty przez
Wykonawce z tytutu kar umownych ustala sie na 14 dni od daty przekazania Wykonawcy noty
ksiegowe;.
Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnodci wynikajgcej z niniejszej
Umowy.

§7
Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce przepisébw prawa
lub postanowien Umowy.
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Wykonawce lub Zamawiajgcego w innym przypadku
niz wskazanym w ust. 1, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia.
W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za faktycznie zrealizowane
ustugi do czasu rozwigzania umowy.
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§8

1. W zakresie nieuregulowanym Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 991), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 1516 ze zm.), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 887 ze zm), rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. nr 39, poz. 202).

2. Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez Sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§9

Umowe sporzgadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:

Dziat 851, rozdziat 85195 § 4300
2024 1. — oo zt



PROJEKT z dnia 19.09.2023 r.

Zatgcznik do Umowy nr .../LK/2023

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU
1. Wypelnia lekarz:

Imie i nazwisko

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon

2. Woypetnia funkcjonariusz Policji/Strazy Miejskiej*:
1) Dotyczy przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej uczestniczgcego w czynnosciach na miejscu
zdarzenia:

Oswiadczam, ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych nie mozna bylo ustali¢ lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczgcego zmartego w jego ostatniej chorobie, a zgon
nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku Iub nagtego

zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej

2) Dotyczy przypadku, gdy ustalony lekarz odmowit stwierdzenia zgonu

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej uczestniczgcego w czynnosciach na miejscu

zdarzenia:

Oswiadczam, ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych, ustalony lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarz leczgcy zmartego w ostatniej chorobie odmowit stwierdzenia zgonu.

UStalony IEKarZ 10: ... e e e
(imie i nazwisko, miejsce pracy)

Podpis funkcjonariusza Policji/Strazy Miejskiej

* nalezy wypetni¢€ pkt. 1 lub 2, zaleznie od przypadku.




