Zapytanie ofertowe

na swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienie karty zgonu osobom zmartym

na terenie powiatu olesnickiego

Dziatajac na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych ( Dz.U.2018r., poz. 1986 ze zm. ), art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz.U.2017 r., poz. 912 ze zm. ) oraz § 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny ( Dz.U.1961 r., nr 39, poz. 202 ).

Starosta Olesnicki

zaprasza do zloZenia pisemnych ofert na realizacje zadania, polegajacego na
Swiadczeniu ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz
wystawienia karty zgonu osobom zmarlym na terenie Powiatu Ole$nickiego
w przypadku, gdy nie bedzie mozna ustali¢ lekarza leczacego zmartego w ostatniej
chorobie lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie moze dokona¢ ogledzin zwtok
w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza
wezwanego do nieszczes$liwego wypadku lub nagtego zachorowania

I. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu
zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu w sytuacjach, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
( Dz.U.2017 r., poz. 912 ze zm. ) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny ( Dz.U.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 leczacego zmartego w ostatniej
chorobie, odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu lub innych uzasadnionych
przyczyn lekarz nie bedzie mogt dokonac ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od
chwili wezwania, nie bedzie mozna ustali¢ lekarza sprawujgcego opieke
zdrowotng nad rejonem/terenem, w ktérym znajdujg sie zwtoki, a zgon nie zostat
stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszcze$liwego wypadku lub nagtego
zachorowania, zgodnie z ustawg i rozporzadzeniem, o ktérym mowa w pkt. 1.

II. Istotne warunki realizacji zaméwienia

1. Ustuga bedzie realizowana na terenie powiatu ole$nickiego na uzasadnione
telefoniczne wezwanie upowaznionego pracownika petnigcego dyzur w ramach
Powiatowego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Ole$nicy w czasie nie
dtuzszym niz 240 minut od chwili otrzymania wezwania.

2. W ramach ustugi nalezy udac sie na miejsce zdarzenia, dokona¢ ogledzin zwiok,
ustali¢ przyczyne zgonu i wystawi¢ karte zgonu.



.

3. O udzielenie zaméwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktéry spetnia jeden
z ponizszych warunkow:

a. posiada status podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U.2018 r., poz 2190
ze zm. ) 1 zapewni calodobowy dyzur lekarza, ktory wykona czynnosci
bedace przedmiotem zamowienia;

b. 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 dzialalnoéci leczniczej ( Dz.U.2018 r., poz 2190 ze zm. ) oraz
zapewni catodobowe wykonanie czynnosci bedagce przedmiotem
zamoOwienia;

c. dopuszcza sie realizacje zadania z udzialem podwykonawcow.
Zamawiajacy ma prawo zazada¢ wgladu w umowy o0 wspotpracy
z podwykonawcami.

III. Termin realizacji zamowienia

Ustuga bedzie realizowana w terminie od 01.07.2019 r. do 31.12.2019 r. przez cala dobeg
we wszystkie dni tygodnia ( w tym dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele
i éwieta ) wraz z catlodobowa dyspozycyjnoScia numeru telefonu pod ktérym
upowazniony pracownik pelnigcy dyzur w ramach Powiatowego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego w Oleénicy bedzie mégt wezwac lekarza do przyjazdu na miejsce, w
ktorym znajduja sie zwtoki.

Szczegbtowe warunki finansowania i rozliczenia zamowienia regulowac bedzie odrebna
umowa z wyltonionym Wykonawca ustugi, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik
do zapytania ofertowego.

IV. Przedmiot oceny

Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jedna zrealizowang ustuge polegajaca na
stwierdzeniu zgonu, ustaleniu przyczyny i wystawieniu karty zgonu. Cena musi
obejmowa¢ wszystkie koszty, wydatki i inne sktadniki zwigzane z realizacjg zamowienia,
ktére sa i moga by¢ wymagane przy i w zwigzku z jego wykonaniem. Cena musi by¢
wyrazona w polskich ztotych (PLN). Kazdy z Wykonawcéw moze zaproponowac tylko
jedng cene.

V. Termin i sposéb zaptaty
Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowigca iloczyn jednorazowych
czynnoéci faktycznie wykonanych w danym miesigcu oraz stawki brutto
zaproponowanej przez Wykonawce za realizacj¢ ustugi. Nalezno$¢ z tytutu realizacji
ustugi bedzie wyptacana miesigcznie w terminie 14 dni po przediozeniu przez
Wykonawce poprawnie wystawionego rachunku lub faktury VAT.

VI. Spos6b przygotowania oraz miejsca i termin sktadania ofert

1. Oferty nalezy sporzadzi¢ wypelniajac formularz ofertowy stanowigcy zalacznik
do niniejszego zapytania ofertowego.

o.



2. Oferty pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej nalezy zlozy¢ do dnia
21 czerwca 2019 r. do godz. 14.00 w zamKknietej kopercie z dopiskiem: ,OFERTA
- KORONER” w Biurze Podawczym Starostwa Powiatowego w Olesnicy,
ul. Stowackiego 10, 56-400 Ole$nica lub przesta¢ pocztg na adres Starostwa
Powiatowego w Ole$nicy.

Oferty, ktore zostana zloZone po terminie, zamawiajacy uzna za niewazne.

1. Ocena formalna spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu dokonana bedzie
na podstawie o$wiadczen i informacji podpisanych przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy;

2. Osobg upowazniona do kontaktéow z Wykonawcami jest Naczelnik Wydziatu
Zdrowia, Zarzadzania Kryzysowego i Pomocy Konsumenckiej Starostwa
Powiatowego w Olesnicy, tel. 71 314-01-31, e-mail:centrumzarzadzania@powiat-
olesnicki.pl;

3. Zakompletno$¢ oferty odpowiada Wykonawca;

4. Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi o dokonanym wyborze.

Naczelnik Wydziatu
Zdrowia, Zarzagzanig K z‘{:_so_wego
i e
i Pom 'cy 'o ‘;n_,e ckiej
witbld Michatowski
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Umowa nr OR. .2019.S0

dotyczaca realizacji ustugi w zakresie stwierdzania zgonu, wystawienia karty
zgonu oraz ustalenia przyczyn zgonu

s PONIIS 25
1. Powiatem Oleénickim, z siedziba w Ole$nicy, ul. Stowackiego 10, 56-400 Olesnica,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Olesnickiego w osobach:
1) Jana Dzugaj - Starosta Ole$nicki;
2) Stawomir Kapica - Wicestarosta Ole$nicki;
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Barbary Dtugosz
zwanym dalej ,Zleceniodawcg”
a

reprezentowanym przez

zwanym w dalszej czeéci ,Wykonawcg”
o0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi polegajgcej na stwierdzeniu zgonu

i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu na terenie powiatu oleénickiego
w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych ( Dz.U.2017 r., poz. 912 ze zm. ) oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny ( Dz.U.1961 r., nr 39, poz. 202 ).

. Ustuga, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie realizowana w sytuacjach, kiedy do

stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu nie
bedzie mozna ustawi¢ lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie,
odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu lub innych uzasadnionych przyczyn lekarz
nie bedzie mégt dokona¢ ogledzin zwlok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, nie
bedzie mozna ustali¢ lekarza sprawujgcego opieke zdrowotna nad rejonem/terenem,
w ktorym znajdujg sie zwloki, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza,
wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, zgodnie
z ustawa i rozporzadzeniem, o ktérym mowa w ust 1.

. Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana przez Wykonawce Ww oparciu

o telefoniczne wezwanie przez upowaznionego pracownika petnigcego dyzur
w ramach Powiatowego Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ole$nicy.

. Wykonanie czynnoéci, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu

dotyczacym zgondéw, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Karta zgonu powinna by¢ wypelniona przez Wykonawce na obowigzujagcym

ustawowo druku.

§2

. Ustuga, bedzie realizowana przez calg dobe we wszystkie dni tygodnia ( w dni

ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele i $wigta ) wraz catodobowa
dostepnoscig numeru telefonu, pod ktérym upowazniony pracownik Powiatowego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Oleénicy bedzie mogt wezwac lekarza do
przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwioki.
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. Wzajemne zobowigzanie powstawac bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia

zlecenia przez Wykonawce.

. Zgloszenia bedg przekazywane Wykonawcy wg potrzeb telefonicznych pod

NUIMETEIM ..o s s s s e

. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowiazuje sie do przybycia na miejsce

zdarzenia, w ktorym znajduja sie zwtoki, bez zbednej zwioki, nie pdzniej niz w
okresie 240 minut od momentu telefonicznego wezwania..

. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywa¢ przedmiot umowy osobiscie, a w

sytuacjach niemozno$ci wykonania przedmiotu umowy, np. choroba, urlop, itp.
Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ zastepstwo na czas swojej usprawiedliwionej
nieobecnosci tj. powierzy¢é wykonanie zlecenia osobie trzeciej spetniajgcej warunki
do Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy z zastrzezeniem, Ze za jej
dziatanie Wykonawca odpowiada jak za swoje dziatanie.

. Wykonawca czy tez osoby go reprezentujace, oraz osoby ktérym powierzyt

wykonanie zlecenia zobowigzane sg do zachowania tajemnicy wszelkich informacji,
ktorych ujawnienie bytoby sprzeczne z interesem Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzuje sie takze do nie udostepniania osobom trzecim

jakichkolwiek informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy
bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, chyba ze obowigzek udostepnienia informacji
wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.

§3

. Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie

........................ zt brutto ( stownie: ............ g | 24
jedna zrealizowana ustuge polegajgca na stw1erdzen1u zgonu, wystaw1en1u karty
zgonu i ustaleniu przyczyny zgonu.

. Wynagrodzenie miesieczne Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby czynnosci

faktycznie wykonanych w danym miesigcu obowigzywania umowy i stawki
wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1.

Podstawg wystawienia przez Wykonawce faktur bedzie formularz dotyczacy
zgonow, o ktérym mowa w § 1 ust. 4

Faktura za wykonanie przedmiotowej umowy Wykonawca wystawia¢ bedzie na:
Powiat Ole$nicki - Starostwo Powiatowe w Oleénicy, ul. Stowackiego 10, 56-400
Olesnica, NIP 911-17-80-454 w terminie do 7 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

. Srodki finansowe za realizacje przedmiotu umowy beda przekazane przelewem na

rachunek bankowy Wykonawcy W ... s konto nr
. W terminie 14 dni od dnia otrzymania przez
Zamawmmcego praw1d%0w0 sporzqdzonego rachunku/faktury.

§4

. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 1 lipca 2019 roku do 31 grudnia 2019

roku.

. Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ zmiany warunkdéw umowy w czasie jej trwania

przy czym wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

. Wypowiedzenie umowy moze nastgpi¢ przez kazda ze Stron, w formie pisemnej z

zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

. Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do rozwiagzania niniejszej umowy ze

skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia postanowiefi umowy.

b
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§5

. Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialno$¢ wobec os6b trzecich za szkody

powstate w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

. Kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez

Wykonawce obcigzony bedzie karg umowna w wysoko$ci 250 zt.

. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Starosta Ole$nicki,

ul. Stowackiego 10, 56-400 Oleénica, tel. 71 314-01-10, e-mail:
biurop_odadwcze@powiat-olesnicki.pl

. Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja

niniejszej umowy. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia
niniejszej umowy.

. Szczegbty odnoénie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych zawiera

zatacznik nr 2 do niniejszej umowy zatytutowany ,Klauzula informacyjna RODO".
Wykonawca oéwiadcza, ze zapoznat sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do treéci swoich danych i prawie ich poprawiania.

§6

1. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sig¢ przepisy Kodeksu cywilnego

(Dz.U.z 2018 r., poz. 1025 ze zm. ), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej ( Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm. ), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
( Dz.U.z 2018r., poz 617 ze zm. ), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych ( Dz.U. z 2017 r., poz. 912 ze zm. ), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru Karty .zgonu [ Dzl.
z 2015 r., poz. 231 ze zm. ), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 3 sierpnia 1961 r., w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny ( Dz.U.
z 1961 r., poz. 202).

. Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez sad

wlaséciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§7

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zleceniodawca Wykonawca

Naczelnik Wydziatu
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Zatacznik nr 1 do umowy
nr OR. :2019.80 zdnia i 2019r.

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU

Imleinazwiskozmarlego = weovrsosssessernmns s
Miejsce zamieszkania zmartego ...

MIBISCE ZEOMM ' o s s s s S A SR SRR e s smn e nanane

Data L godzInaopledzil = isceinimissmmess e et ey s s s

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon

Imi¢ i nazwisko funkcjonariusza Policji uczestniczacego w czynnosciach na
MIEJSCU ZAATZEMIA: ..o e e e e e e e en s e e e e e saeereene s s ennnens

Nr legitymacji SFUZDOWEJ ..........c.eooeiie e e e e e

Oswiadczam, Ze pomimo podjetych czynnosci stuzbowych nie mozna byto ustali¢
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmartego w jego
ostatniej chorobie, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do
nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji



Zalgcznik nr 2 do umowy
nr OR. 72001 2 10 504 )1 ) - m—— 2019r.

KLAUZULA INFORMACY]NA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz.
Urz. UEL 119 z 04.05.2016.119.1), informujemy, Ze:

1.

Administratorem zebranych danych osobowych jest Starosta Ole$nicki, ul.
Stowackiego 10, 56-400 Olesnica, nr tel. 71314-01-10, e-mail:
biuropodawcze@powiat-olesnicki.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: jodo@powiat-olesnicki.pl, tel. 71 314-
01-01

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy na podstawie art. 6
ust. 1 lit. B ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26
kwietnia 2016 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda mogly by¢ osoby lub podmioty
upowaznione

Z mocy prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu ustania celu
przetwarzania lub przez okres wynikajacy z kategorii archiwalnej dokumentéw,
w ktérych ujete s dane, okreslonej w przepisach wykonawczych do ustawy o
narodowym zasobie archiwalnym.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan: - na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych; - na podstawie art. 16 RODO prawo do
sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; - na podstawie art. 18 RODO
prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**; - prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu: - w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo
do usuniecia danych osobowych; - prawo do przenoszenia danych osobowych, o
ktérym mowa w art. 20 RODO; - na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu,
wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.



FORMULARZ OFERTOWY

Podmiot skladajacy oferte:

SIEAZIDA ((AATES Jurerrverrsirsrssesssamessersesseess s st b bbb s s R s

Zobowiazania i informacje oferenta:

1.

Sktadam niniejsza oferte i zobowigzuje sie wykonywac przedmiot zamoOwienia
polegajacy na wystawianiu Kart zgonu i ustaleniu przyczyn zgonu za jednostkowa
cene brutto w WySOKOSCI ....uvveeenmsesereereesssssnssesseeans 21
Oswiadczam, zZe:
— zapoznatem sie z postanowieniami ogioszenia oraz spelniam i akceptuje
wszystkie okreslone z nim warunki realizacji zaméwienia;
— zatrudnione osoby ( lekarze ) posiadajg kwalifikacje di wykonywania
czynnosci bedgcych przedmiotem ogtoszenia;
— zapewniam we wszystkie dni roku catodobowg dostepno$¢ numeru
telefonu, pod ktérym Komenda Powiatowa Policji w Olesnicy bedzie
mogta dokonywaé zgtoszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w

ktérym znajduja sie zwtoki.

( piecze¢ i podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania

Oferenta )






