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L. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Z wylaczeniem przepisOw ustawy o zamowieniach publicznych zgodnie z tres$cig art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1605, poz. 1720).

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie czynnosci polegajacej 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
leczacego zmartego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez kierownika

zespolu ratownictwa medycznego, lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub
nagtego zachorowania .

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ pozostawaé w catodobowej gotowosci przez wszystkie dni
w okresie od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r., w tym takze w dni wolne
od pracy, w niedzielg i $wigta wraz z catodobowa dostepnoscig numeru telefonu, pod ktorym
beda dokonywane zgloszenia.

3. Czynnosci, o ktérych mowa powyzej, beda wykonywane zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2023 r. poz. 887, poz.
2705, poz. 1688) oraz przepisami 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).

4. Oferty moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991,
poz. 1675), dysponujace osobami posiadajacymi uprawnienia do wykonania czynnosci,
o ktéorych mowa w niniejszym ogloszeniu.

5. Wyzej opisane czynno$ci beda wykonywane w oparciu o umowe zawartg z wybranym
Oferentem.

III. WYKAZ DOKUMENTOW

1. Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym, ktorego wzoér stanowi zalgcznik do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. W formularzu oferty Oferent okre$la:

- jednostkowa cene brutto za stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty
zgonu,

- ryczattowe wynagrodzenie za kazdy miesigc pozostawania w catodobowej gotowosci do
$wiadczenia przedmiotowej ustugi.

Okreslona przez Oferenta cena musi obejmowaé wszystkie koszty, wydatki, optaty 1 inne
sktadniki zwigzane z realizacja ww. czynnosci, ktére sg 1 mogg by¢ wymagane w zwiazku z jej
wykonaniem, w tym koszty dojazdu na miejsce, w ktorym musi nastgpi¢ stwierdzenie zgonu.



Ceng nalezy okresli¢ w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Oferent zaproponuje tylko jedna ceng.
3. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace zalgczniki:

1) kserokopig¢ aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidencji lub
innych dokumentow potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg 1 umocowanie 0s6b go reprezentujacych — jezeli dotyczy;

2) pelomocnictwa do sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentéw ztozonych
wraz ze zgloszeniem- jezeli dotyczy,

3) informacje¢ o kwalifikacjach o0sob (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww.
czynnosci, ktorymi dysponuje podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza;

4) oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza o mozliwosci Swiadczenia
ww. ustug catlodobowo we wszystkie dni w roku;

5) kserokopie obowigzkowego ubezpieczenia OC lekarza.

Wszystkie zataczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby
upowaznione do skladania o§wiadczen woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny oferenta i umocowanie os6b go reprezentujacych (imienna
pieczatka badz czytelny podpis oraz data, z jaka dokonuje potwierdzenia).

V. MIEJSCE I TERMIN SK1 ADANIA OFERT

1. Oferty podpisane przez upowaznione osoby nalezy przesta¢ poczta lub ztozy¢ w Starostwie
Powiatowym w Lowiczu, przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz (pokoj nr 21),
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06.11.2023 r. w zamknigtej kopercie opatrzonej
napisem: Oferta na ,,Wykonywanie czynnosci polegajgcej na stwierdzaniu zgonu i jego

przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu towickiego w
okresie od dnia 01.01. 2024 r. do dnia 31.12.2024 r.”

2. O terminie zlozenia oferty droga pocztowa, decyduje data wplywu oferty do Starostwa
Powiatowego w Lowiczu.

3. Oferty, ktore zostang ztozone po terminie i oferty bez wymaganych zatacznikoéw nie beda
rozpatrywane.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.
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