Zatacznik nr 2 - druk ,,ZGLOSZENIE”

ZGLOSZENIE

I. Dane Zgtaszajacego:

1) Nazwa praktyki [€Karski€] ......cccoueurirereirieeie e s e
2) Adres praktyki l€Karski] .......ccccuviereerereiie e sttt
3) Nrtelefonu kontaktOWEEO ......ccecece et
4)  AAreSs €-Mail .oveveeeeiieiieee e e e s
5)  NIP praktyki I€KarsKi€j ....cccceveveeereiiiriiriisiereee st ese e e se v v e s
6) REGON praktyki [€Karski€] .......c.ccoeeuevieinrireeiece e e st e e eereer e s e
7)) NFKONTA ettt sttt sttt et st sttt et st b st et sas b eesaeseaas

Il. Niniejszym sktadam zgtoszenie na realizacje ustugi w zakresie stwierdzania zgonu oséb zmartych
w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Dgbrowa Gérnicza w 2024 r.
w przypadku gdy funkcjonariusz Policji bedacy w miejscu, w ktérym znajdujg sie zwtoki nie bedzie
magt ustali¢ lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie zobowigzanego do ustalenia zgonu
i jego przyczyny zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 887, z pdzn. zm.).

lll. Proponuje wykonanie ustugi zgodnie z ponizszg ceng:*

1. Cena za realizacje jednej ustugi, tj. na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji
niezwtoczne podjecie nastepujgcych czynnosci: dokonanie nie pdzniej niz w ciggu dwdch godzin od
momentu otrzymania telefonicznego zgtoszenia ogledzin zwtok i jesli bedzie to mozliwe, ustalenie
przyczyny zgonu, wystawienie karty zgonu zgodnie z aktualnie obowigzujgcym wzorem:

Netto: ooovvvereeeieeeeeeee, PLN,

13 (017 o 1 LI V=] o PSSR
plus ....... % podatku VAT = .....ccccveveneens PLN

STOWNIE VAT L.ttt st st st st et b st s st ebe s bt et st st et eae sasaesttaae sesseasesens
Brutto: ..oovvvieiiiiiieinns PLN,

STOWNIE BIULLO: 1t e e s s s rabbe e e e s st e eee e s abaeeeeas
albo

2. Proponuje wykonanie ustugi w okresie 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r. za wynagrodzeniem:

* Nalezy wskazac jeden z wariantow. W przypadku wyboru pkt 2 prosze podac¢ wysokosc
wynagrodzenia i sposob jego ustalenia.

IV. Termin realizacji ustugi:
Deklaruje realizacje ustugi od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.



V. Termin zwigzania zgtoszeniem:
Oswiadczam, ze pozostaje zwigzany niniejszym zgtoszeniem do dnia 31.12.2023 r.

(Miejscowosé / data) (Podpis i pieczatka lekarza )



