Zapytanie ofertowe

W zwigzku z zamiarem wytonienia przez Staroste towickiego podmiotu do wykonywania czynnosci
polegajgcej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawianiu karty zgonu osobom zmartym na
terenie powiatu towickiego w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza leczgcego zmartego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez
lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, Starosta towicki
przedstawia zapytanie ofertowe dotyczgce ww. czynnosci.

1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie czynnosci polegajgcej na stwierdzaniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawianiu karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu towickiego w przypadku,
gdy nie moina ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczgcego zmartego
w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania.

2. Wykonawca zobowigzuje sie pozostawac w catodobowej gotowosci przez wszystkie dni w okresie
od dnia 01 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., w tym takie w dni wolne od pracy, niedziele
i Swieta wraz z catodobowg dostepnoscig numeru telefonu, pod ktérym bedg dokonywane zgtoszenia.
3. Czynnosci, o ktérych mowa powyzej, bedg wykonywane zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1473) oraz przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

4. Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, poz. 567,
poz. 1493), dysponujgce osobami posiadajgcymi uprawnienia do wykonania czynnosci, o ktérych
mowa w niniejszym ogtoszeniu.

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajgc formularz oferty zgodnie z wzorem, stanowigcym zatgcznik do
niniejszego zapytania ofertowego.

W formularzu oferty Oferent okresla jednostkowg cene brutto za stwierdzenie zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienie karty zgonu. Okreslona przez Oferenta cena musi obejmowac wszystkie koszty,
wydatki, optfaty i inne sktadniki zwigzane z realizacjg ww. czynnosci, ktére sg i mogg by¢ wymagane
przy i w zwigzku z jej wykonaniem, w tym koszty dojazdu na miejsce, w ktérym musi nastgpic
stwierdzenie zgonu. Cene nalezy okresli¢ w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku. Oferent zaproponuje tylko jedng cene.

Oferty podpisane przez upowazinione osoby nalezy przesta¢ pocztg lub ztozy¢ w kancelarii Starostwa
Powiatowego w towiczu, przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz (pokdj nr 21), w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem:

Oferta na ,Wykonywanie czynnosci poleqajgcej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmarfym na terenie powiatu fowickiego
w okresie od dnia 01.01. 2021 r. do dnia 31.12.2022 r.
Nie otwierac przed dniem 30 listopada 2020 r. do godz. 16.00”

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.11.2020 r.
Oferty, ktére zostang ztozone po terminie i bez wymaganych zatacznikéw nie bedg rozpatrywane.



6. Wyzej opisane czynnosci bedg wykonywane w oparciu o umowe zawartg z wybranym Oferentem.

7.Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce zatgczniki:

1) kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidencji lub innych
dokumentéw potwierdzajgcych status prawny podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg
i umocowanie 0sob go reprezentujgcych — jezeli dotyczy;

2) petnomocnictwa do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentow ztozonych wraz ze
zgtoszeniem- jezeli dotyczy,

3) informacje o kwalifikacjach osdb (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww. czynnosci,
ktérymi dysponuje podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg;

4) oswiadczenie podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg o moizliwosci Swiadczenia
ww. ustug catodobowo we wszystkie dni w roku;

5) kserokopie obowigzkowego ubezpieczenia OC lekarza.

Wszystkie zataczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc z oryginatem przez osobe lub osoby upowaznione
do skfadania oswiadczen woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem potwierdzajgcym status
prawny oferenta i umocowanie 0séb go reprezentujgcych (imienna pieczatka badz czytelny podpis oraz
data, z jakg dokonuje potwierdzenia).

Starosta towicki

Zatlaczniki:
- wzor oferty
- projekt umowy wraz z zatgcznikami



