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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

na $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu
i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym
na terenie powiatu tosickiego

Dziatajagc na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2018 r. poz. 1986 t.j.), art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912 t.j.) oraz § 3 Rozporzadzenia
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).

Starosta tosicki

zaprasza do ztozenia pisemnych ofert na realizacje zadania, polegajgcego na $wiadczeniu
ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia karty
zgonu osobom zmartym na terenie Powiatu tosickiego w przypadku, gdy nie bedzie moina
ustali¢ lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie lub z innych uzasadnionych
przyczyn lekarz nie moze dokona¢ ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od daty wezwania,
a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub
nagtego zachorowania.

I. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustugi polegajaca na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienie karty zgonu w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912 t.j.) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

2. Ustuga, ktéra bedzie zlecona przez zamawiajacego dotyczy¢ bedzie wytacznie sytuacji,
kiedy do stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, nie
bedzie mozna ustali¢ lekarza leczgcego zmartego w ostatniej chorobie, odpowiadajgcego
ze stwierdzenie zgonu lub innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie bedzie mégt dokonac
ogledzin zwiok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, nie bedzie mozna ustali¢ lekarza
sprawujacego opieke zdrowotng nad rejonem/terenem, w ktdérym znajduja sie zwtoki,



a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczegsliwego wypadku lub
naglego zachorowania, zgodnie z ustawg i rozporzadzeniu, o ktérych mowa w pkt |.

Il. Istotne warunki realizacii zamdéwienia:

1. Ustuga bedzie realizowana na terenie powiatu tosickiego na uzasadnione telefoniczne
wezwanie funkcjonariusza policji bedacego na miejscu zdarzenia, w ktérym znajduja sie
zwtoki w czasie nie dtuzszym niz 120 min od chwili otrzymania wezwania.

2. W ramach ustugi nalezy udaé sie na miejsce zdarzenia, dokonaé ogledzin zwtok, ustali¢
przyczyne zgonu i wystawic kartg zgonu.

3. O udzielenie zamoéwienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktéry spetnia jeden z poniziszych
warunkéw:

1. posiada status podmiotu leczniczego o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 t.j.) i zapewni catodobowy
dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem zamowienia,

2. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 t.j.) oraz zapewni catlodobowe wykonywanie
czynnosci bedacych przedmiotem zamdwienia;

lll. Termin realizacji zamowienia:

Ustuga bedzie realizowana w terminie od 01.07.2019 r. do 31.12.2019 r. przez catg dobg we
wszystkie dni w tygodniu, (w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta) wraz z catodobowa
dostepnoscig numeru telefonu pod ktéry funkcjonariusz Policji bedzie moégt wezwac lekarza
do przyjazdu na miejsce, w ktérym znajduja sie zwtoki.

Szczegétowe warunki finansowania i rozliczenia zaméwienia regulowa¢ bedzie odrgbna
umowa z wytonionym Wykonawca ustugi.

IV. Przedmiot oceny

Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jedng zrealizowang ustugg polegajaca na
stwierdzeniu zgonu, ustaleniu jego przyczyny i wystawieniu karty zgonu. Cena musi
obejmowaé wszystkie koszty, wydatki i inne sktadniki zwigzane z realizacja zamdwienia,
ktére s3 i moga by¢ wymagane przy i w zwiazku z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona
w polskich ztotych (PLN) z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku. Kazdy
z Wykonawcédw moze zaproponowac tylko jedng cene.

V. Termin i sposob zaptaty:

Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowiaca iloczyn jednorazowych czynnosci
faktycznie wykonanych w danym miesigcu oraz stawki brutto zaproponowanej przez



Wykonawce za realizacje ustugi. Nalezno$¢ z tytutu realizacji ustugi bedzie wyptacana
miesiecznie w terminie 14 dni po przedtozeniu przez Wykonawce poprawnie wystawionego
rachunku lub faktury VAT oraz sprawozdania miesiecznego dotyczacego zgonow.

VI. Sposodbh i termin skiadania ofert:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajac formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik nr 1 do
niniejszego zaproszenia do zfozenia oferty.

2. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie, ktéra :
- bedzie zaadresowana na adres Starostwo Powiatowe w tosicach, ul. Narutowicza 6;

08-200 tosice;

- bedzie posiada¢ oznaczenia ,,OFERTA — WYSTAWIENIE KARTY ZGONU”;
- bedzie posiada¢ nazwe i adres Oferenta.

3. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25 czerwca 2019 r. do godz. 15.00
- w siedzibie Starostwa Powiatowego w tosicach, ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice
w sekretariacie, pokoj nr 29;

lub
- przestaé pocztg tradycyjng na adres : Starostwo Powiatowe w tosicach, ul. Narutowicza
6, 08-200 tosice.

4. Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Pani Agnieszka Lewandowska, tel.:
083 357 19 36, e-mail: a.lewandowska@Iosice.pl

5. Oferta, ktéra wptynie po w/w terminie nie bedzie rozpatrywana.

6. Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi Wykonawcéw o dokonanym wyborze.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy



Zatgcznik nr 1
do Zaproszenia do ztozenia oferty
zdnia 3 czerwca 2019r.

Formularz ofertowy

Dane podmiotu sktadajacego oferte:

1. Petna NAazwa WYKONAWCEY: ......ooiiieiieeierie ettt ste s e ste e s etestesae e et e e sae sreereassaesses e e seesnesnnensens
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Zobowiazania i informacje oferenta:

1. Sktadamy/Sktadam* niniejszym oferte i zobowigzujemy sie/zobowigzuje sie* wykonaé
przedmiot zamodwienia polegajgcy na stwierdzeniu zgonu, wystawianiu kart zgonu
i ustalaniu przyczyny zgonu zgodnie z pkt. Il zapytania ofertowego. Termin realizacji
zamoéwienia w okresie od 01.06.2019 r. do 31.12.2019 r.

za cene w wysokosci:
........................................ zt brutto,

......................................... zt netto;
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2. Oswiadczamy/Oswiadczam* ze:

zapoznaliSmy sie / zapoznatem sie* z postanowieniami zapytania ofertowego
i akceptujemy / akceptuje* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zamdwienia,
posiadamy status podmiotu leczniczego izapewniamy catodobowy dyzur lekarza/rzy,
ktéry/rzy wykona/jg czynnosci bedgce przedmiotem zamowienia, *
posiadam/posiadamy*  prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju
i prowadze dziatalno$é gospodarczg, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 t.j.) oraz zapewniam
catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem zaméwienia,*
zapewniam/zapewniamy*  catodobowg dostepnos¢ numeru telefonicznego
............................. (poda¢ numer telefonu) pod ktérym funkcjonariusz Policji bedzie
mogt dokonac przez catg dobe zgtoszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce,
w ktérym znajduja sie zwtoki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedmiotowej ofercie w ramach prowadzonego zapytania ofertowego zgodnie
z ustawa z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(data, piecze¢ i podpis Wykonawcy/osoby sktadajgcej oferte)

*niepotrzebne skreslic.



