Zarzadzenie nr 27/2023

z dnia 11.10.2023.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szamotutach
w sprawie wprowadzenia aktualizacji cennika pobierania oplat za przechowywanie

zwlok w chtodni.

Dzialajac w imieniu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Szamotulach,
ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam aktualizacje cennika pobierania oplat za przechowywanie zwlok w chlodni, ktéry
stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

§2

Niniejszym zarzadzeniem uchyla si¢ dotychczas obowiazujace Zarzadzenie nr 21/2019 2z dnia
250820191,

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 12.10.2023r.

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotne]
W Sz\amo utach

Remz'g}ﬁus;: Pawelczak



1.

L

Zataezmik nrl
do Zarsadzenia nr 27 [ 2023 Dyrektora SPZOZ w Szamotutach

CENNIK
POBIERANIA OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK W CHLODNI

SPZOZ w Szamotulach zabezpiecza miejsce w chlodni szpitalnej na nastepujacych

zasadach:
a} bezpiatnie:

- dla pacjenta zmarlego w szpitalu w Szamotulach przez pietwsze 72 godz.(3 doby),
b) odpftatnie:

- na koszt zakladu pogrzebowego, ktéremu rodzina zmarlego zlecila zalatwienie

czynnosci zwiazanych z pochdéwkiem w wysokosci 100,00 z1/netto za:
- kazda nastepna dobe rozpoczeta od uplywu czasu okreslonego w pkt 1a,

- kazda rozpoczeta dobe w przypadku pacjenta, ktdrego zgon nastapil poza szpitalem

w Szamotutach.

Zaklad pogrzebowy reguluje naleznosé, o ktérej mowa w pkt 1b, przed zabraniem
zwlok z chlodni prosektorium SPZOZ w Szamotulach w:

a) kasie SPZOZ w Szamotulach — czynnej w dn: robocze od poniedziatku do piatku, od
godz. 6" do godz. 14",

lub
b) na konto SPZ0OZ w Szamotulach:
Nr 81907200020450000920000001 BS Duszniki, Oddzial Szamotuly.

Podstaws naliczenia oplat, o ktérych mowa w pkt. 1b bedzie wystawione przez
pracownika sekcyjnego zaswiadczenia wg wzoru zalgczonego do niniejszego cennika.



Lalacznil nr 2
do Zarsgdsenia nr 27/ 2023 Dyrektora SPZOZ w Ssamotutach

ZASWIADCZENIE nr ......... /20.......1.

Zaswiadczam, zgodnie z prowadzona ,Ewidencja zmarlych pacjentéw przewiezionych do
chlodni Prosektorium w SPZ0OZ w Szamotulach, ze

zmarty Pacjent ..o
(imiig i nazwisko, nimer 3 ewidenci)

byl przechowywany w chlodni Proscktorium SPZOZ w Szamotulach

od godziny ... do godziny. ...

z czego odplatnie na koszt:

(naswa sakladn pogrsebowego salalwigiqeego pochiwek)

przypadaja ......... doby (ilosc).

Cena 1 doby wynosi 100,00z1/netto.

(csyteluny podpis pracownika Prosektorium SPZOZ w Ssamotniach)

Potwierdzam odbidr niniejszego zaswiadczenia, do ktérego nie wnoszg zadnych zastrzezen:

(csytelny podpis priwdstawicicla sakladn pogriebowego)



