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AROSTWO POWIATOWE

W OLESNICY .
400 Olesnica, ul. Stowackiegs 10 Zapytanie ofetrtowe
71-314-01-11; fax. 71-314-54-10

na $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienie karty zgonu osobom zmarlym

na terenie powiatu ole$nickiego

Dzialajac na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych ( Dz.U.2020 r., poz. 1947 ze zm. ) oraz § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny ( Dz.U.1961
r.. ot 39, poz. 202 ).

Starosta Oleé$nicki

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 Olesnickiego w przypadku, gdy nie bedzie mozna ustalic lekarza
leczacego zmarlego w ostatniej chorobie lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie moze
dokona¢ ogledzin zwlok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, a zgon nie zostal stwierdzony
przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania

I. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu 1 jego
przyczyny oraz wystawleniu karty zgonu w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowantu zmarlych (Dz.U.2020 r., poz. 1947 ze zm. )
oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny ( Dz.U.1961 r., nr 39, poz. 202).

Usluga, ktora bedzie zlecona przez zamawlajacego dotyczyC bedzie wylacznie sytuaci,
kiedy do stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, nie
bedzie mozna ustali¢ lekarza leczacego zmarlego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego
za stwierdzenie zgonu lub innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie bedzie mogt
dokona¢ ogledzin zwlok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, nie bedzie mozna ustalic
lekarza sprawujacego opieke zdrowotna nad rejonem/terenem, w ktérym znajduja sie
zwloki, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczeshiwego
wypadku lub naglego zachorowania, zgodnie z ustawa 1 rozporzadzeniem, o ktorym
mowa w pkt. 1.

o

I1. Istotne warunki realizacji zamdwienia

1. Usltuga bedzie realizowana na terenie powlatu olesnickiego na uzasadnione telefoniczne
wezwanie upowaznionego pracownika pelniacego dyzur w ramach Powiatowego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Olesnicy w czasie nie diluzszym niz 4 godziny
od chwili otrzymania wezwarnia.

2. W ramach ustugi nalezy udac sic na miejsce zdarzenia, dokonac ogledzin zwlok, ustalic
przyczyne zgonu 1 wystawic karte zgonu.

3. O udzielenie zamoéwienia moze ublegac si¢ Wykonaweca, ktory spelnia jeden z ponizszych
warunkow:

a. posiada status podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2021 r., poz. 711 ze zm. )
1 zapewni calodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace
przedmiotem zamowienia;

b. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi
dzialalnos¢ gospodarcza, o ktore) mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.



o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2021 r., poz. 711 ze zm. ) oraz zapewni
calodobowe wykonanie czynnosci bedace przedmiotem zamdwienia;

c. dopuszcza si¢ realizacje zadania z udzialem podwykonawcow. Zamawiajacy ma
prawo zazada¢ wgladu w umowy o wspdlpracy z podwykonawcami.

II1. Termin realizacji zaméwienia

Usluga bedzie realizowana w terminie od 17.01.2022 r. do 31.12.2022 r. przez cala dobeg
we wszystkie dni tygodnia ( w tym dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele 1 Swigta ) wraz
z calodobowa dyspozycyjnoscia numeru telefonu pod ktérym upowazniony pracownik pelniacy
dyzur w ramach Powiatowego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Olesnicy bedzie mogl
wezwac lekarza do przyjazdu na miejsce, w ktérym znajduja si¢ zwloki.

Szczegblowe warunki finansowania 1 rozliczenia zamowienia regulowac bedzie odrebna umowa
podpisana z wylonionym Wykonawca ustugi.

IV. Przedmiot oceny

Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jedna zrealizowana usluge polegajaca na
stwierdzeniu zgonu, ustaleniu przyczyny i wystawieniu karty zgonu. Cena musi obejmowac
wszystkie koszty, wydatki i inne sktadniki zwigzane z realizacjq zamowienia, ktére sa 1 moga byc
wymagane przy i w zwiazku z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona w polskich zlotych
(PLN). Kazdy z Wykonawcow moze zaproponowac tylko jedna cene.

V. Termin i sposob zaplaty

Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowiaca iloczyn jednorazowych czynnosci
faktycznie wykonanych w danym miesigcu oraz stawki brutto zaproponowane] przez Wykonawcg
za realizacje ushugi. Naleznosé z tytulu realizacji ustugi bedzie wyplacana miesigcznie w terminie
14 dni po przedlozeniu przez Wykonawce poprawnie wystawionego rachunku lub faktury VAT.

VI. Sposéb przygotowania oraz miejsca i termin sktadania ofert

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

2. Oferty pod rygorem niewaznosci w formie pisemne] nalezy zlozy¢ do dnia
13 stycznia 2022 r. do godz. 14.00 w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,OFERTA —
KORONER” w Biurze Podawczym Starostwa Powiatowego w Olesnicy, ul. Stowackiego
10, 56-400 Olesnica lub przesta¢ poczta na adres Starostwa Powiatowego w Olesnicy.

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

1. Ocena formalna spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu dokonana bedzie na
podstawie oswiadczenn 1 informacji podpisanych przez osobe uprawniona
do reprezentowania Wykonawcy;

2. Osoba upowazniona do kontaktéw z Wykonawcami jest Naczelnik Wydzialu Zdrowia,
Spraw Spolecznych i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Olesnicy,
tel. 71 314-01-31, e-mail:centrumzarzadzania@powiat-olesnicki. pl;

3. Zakompletnosc oferty odpowiada Wykonaweca;
4. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi o dokonanym wyborze.
5. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od zawarcia podpisania umowy z przyczyny zbyt

wysokiej oferty cenowej znacznie przekraczajacej ceny rynkowe.
3 ! )




FORMULARZ OFERTOWY

Podmiot sktadajacy oferte:

Zobowigzania i informacje oferenta:

1.

Skladam niniejsza oferte 1 zobowigzuje si¢ wykonywac przedmiot zamowienia polegajacy
na wystawianiu kart zgonu i ustaleniu przyczyn zgonu za jednostkowa cene brutto
W WYSOKOSCL .. vvvvveiiie e z1
Oswiadczam, ze:
— zapoznalem si¢ z postanowieniami ogloszenia oraz spelniam i akceptuje wszystkie
okreslone z nim warunki realizacji zamowienia;
— zatrudnione osoby ( lekarze ) posiadaja kwalifikacje do wykonywania czynnosci
bedacych przedmiotem ogloszenia;
— zapewniam we wszystkie dni roku calodobowa dostepnosé numeru telefonu, pod
ktérym pracownik Powiatowego Centrum Zarzadzania Kryzysowego bedzie mogt
dokonywac zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajdujg sie

zwioki.

( pieczed 1 podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta )






