ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace wykonywania czynnosci polegajacej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawianiu karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu lowickiego

I. ZAMAWIAJACY

Powiat Lowicki
ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz
NIP 834-18-82-519 REGON 750147768

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Z wylaczeniem przepiséw ustawy o zaméwieniach publicznych zgodnie z trescia art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1320 ze zm.).

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie czynno$ci polegajacej na stwierdzaniu zgonu
i jego przyczyny oraz wystawianiu karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu fowickiego
w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
leczacego zmarlego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez kierownika
zespolu ratownictwa medycznego, lekarza wezwanego do nieszczeSliwego wypadku lub
naglego zachorowania.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ pozostawa¢ w calodobowej gotowosci przez wszystkie dni
w okresie od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r., w tym takze w dni wolne
od pracy, w niedziele i $wigta wraz z catodobowg dostgpnoscia numeru telefonu, pod ktérym
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 2025 r. poz. 1590) oraz
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w
sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

4. Wyzej opisane czynnos$ci beda wykonywane w oparciu o umowe zawartg z wybranym
Oferentem. :

IV. WARUNKI UDZIAY.U W POSTEPOWANIU

1. Oferty moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza, w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 1. poz. 450 ze
zm.), dysponujace osobami posiadajacymi uprawnienia do wykonania czynnosci, o ktérych
mowa W niniejszym ogloszeniu.

2. Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514) z postepowania o udzielenie zaméwienia
wyklucza sie:

1) Wykonawce wymienionego w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006
1 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3



ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuizacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

2) Wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca
2018 1. o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2025 1. poz. 644) jest osoba wymieniona W wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu ~ 765/2006 i  rozporzadzeniu  269/2014 albo . wpisana
na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r.,
o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 22025 1. poz. 514);

3) Wykonawce, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
7z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.) jest
podmiot wymieniony w wykazach okreSlonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na listg lub bedacy taka jednostka dominujaca
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na listg na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczeg6lnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych  ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 1. poz. 514).

V. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1. Zamawiajacy dokona oceny spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie:
informacji zawartych w formularzu oferty oraz w oparciu o Listg 0s6b i podmiotéw objetych
sankcjami w zwiazka z wojng w Ukrainie opublikowana przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza uzupeiniania ww. dokumentow w przypadku, gdy nie zostang
zlozone z ofertq i/lub beda zawieraé btedy i/lub nie bedzie z nich wynikaé, ze Wykonawca
spetnia warunek udziatu w postepowaniu lub ze nie podlega wykluczeniu.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozyé na formularzu ofertowym, ktorego wzOr stanowi zalacznik do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. W formularzu oferty Oferent okresla:

- jednostkows, ceng brutto za stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty
Zgonu,

Okreélona przez Oferenta cena musi obejmowaé wszystkie koszty, wydatki, oplaty i inne
sktadniki zwiazane z realizacjq ww. czynnosci, ktére sa i moga by¢ wymagane w zwiazku z jej
wykonaniem, w tym koszty dojazdu na miejsce, w ktorym musi nastapi¢ stwierdzenie zgonu.
Cene nalezy okreéli¢ w ziotych polskich (PLN) z dokladno$cia do dwdch miejsc po przecinku.
Oferent zaproponuje tylko jedna ceng.

3.Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte.

4. Tresé Ztozonej oferty musi odpowiadaé tre§ci Zapytania ofertowego.

5. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:




1) kserokopig aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiedniego wyciagu z ewidencji lub
innych dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza i umocowanie 0s6b go reprezentujacych — jezeli dotyczy;

2) pelnomocnictwa do skladania o$wiadczefi woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dzialania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentéw ztozonych
wraz ze zgloszeniem- jezeli dotyczy,

3) informacje o kwalifikacjach os6b (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww.
czynnosci, ktérymi dysponuje podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza;

4) oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza o mozliwosci §wiadczenia
ww. ustug catodobowo we wszystkie dni w roku;

5) kserokopie obowigzkowego ubezpieczenia OC lekarza.

6. Wszystkie zalaczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg lub osoby
upowaznione do sktadania oswiadczefi woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujacych (imienna
pieczatka badZ czytelny podpis oraz data, z jaka dokonuje potwierdzenia).

VII. OPIS KRYTERIOW., KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL

PRZY WYBORZE OFERTY

1. Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie oferty, ktére nie zostang odrzucone
przez Zamawiajgcego oraz zostaty zlozone przez Wykonawc6w, ktérzy nie zostali wykluczeni
Z postepowania.

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowaé kryterium
najnizszej ceny.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty podpisane przez upowaznione osoby nalezy przestaé poczta lub ztozyé w Starostwie
Powiatowym w Lowiczu, przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz (pokéj nr 21),
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17 grudnia 2025 r. w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: Oferta na ,,Wykonywanie czynnosci polegajgcej na stwierdzaniu zgonu i Jego
przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu lowickiego
w okresie od dnia 01.01. 2026 r. do dnia 31.12.2026 r.”

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

3. Oferty, ktére zostang zloZone po terminie i oferty bez wymaganych zalacznikéw nie beda

rozpatrywane.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania

przyczyny.

Zalaczniki:
1. Projekt umowy wraz z zalacznikami
2. Wzbr oferty







Umowa ........ccccvmmnes
w sprawie wykonywania czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu i jego
przyczyny oraz wystawianiem kart zgonu

zawartaw dniu ......cccevvemvveniinennnnns 2025r.
pomiedzy:

Powiatem towickim, w imieniu ktérego dziata Zarzad Powiatu towickiego, z siedzibg
w towiczu, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz; NIP 834 18-82-519 reprezentowany
przez:

................................. - Staroste Lowickiego
................................. — Wicestaroste Lowickiego

zwanym dalej ,Powiatem”,

a
Panem/Pania ...............ccooeeiiiinanl. - lekarzem medycyny, nr prawa wykonywania
zawodu ..., . prowadzacym dziatalno§¢ gospodarcza pod firmg
...................................... S NIP e eeea REGON v, 2
5] (=T A o 2= P

zwanym dalej ,Wykonawca”,

zwanymi dalej tgcznie ,Stronami” za$ rozdzielnie kazda z nich ,Strong”, z wylaczeniem
przepisOw ustawy o zaméwieniach publicznych zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2024 r. poz. 1320 ze).

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawce czynnosci polegajacych na
stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawianiu karty zgonu, osobom zmartym
na terenie Powiatu towickiego, a w przypadkach kiedy zachodzi podejrzenie, ze
przyczyng $mierci byto przestgpstwo lub doszio do zgonu gwattownego - karty
informacyjnej.

2. Umowa dotyczy przypadkow, gdy czynnos$ci o ktérych mowa w ust. 1, nie moze
dokonaé lekarz, ktéry ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu
Swiadczen lekarskich lub nie mozna ustali¢ takiego lekarza albo kierownik zespotu
ratownictwa medycznego i jezeli nie istnieje podejrzenie, Zze przyczyna $mierci bylo
przestepstwo.

3. Karta zgonu powinna by¢é wystawiona przez Wykonawce na obowigzujacym
i okreslonym w przepisach obowigzujacego prawa druku.

4. Wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszej Umowy Wykonawca
zobowigzany jest potwierdzi¢ na ,Formularzu wykonania ustugi” zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sig do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 niniejszej Umowy zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

2. Wykonawca zobowigzuje sie pozostawaé w calodobowej gotowosci przez wszystkie
dni w roku, w tym takZze w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta do wykonania
czynnosci objetych niniejsza Umowa przez caly okres jej obowigzywania pod
catlodobowg dostepnoscig numeru telefonu ...................

3. O kazdorazowej zmianie numeru telefonu Wykonawca zobowigzany jest
niezwtocznie zawiadomié Powiat.



4. W przypadku niemoznosci wykonania ustugi osobiscie, Wykonawca zobowigzuje sig
zapewnié¢ zasiepstwo przez innego lekarza, na réwni kompetentnego do
wykonywania czynno$ci wymienionych w §1 ust. 1 niniejszej Umowy. Lekarz ten
wykonuje ustuge na podstawie upowaznienia wydanego przez Wykonawce, kidre
nalezy dotaczyé do ,Formularza wykonania ustugi”. Wykonawca zobowigzany jest do
zaptaty wynagrodzenia osobie zastepujacej go.

§3

1. Zgloszenia beda przekazywane Wykonawcy, wylacznie przez dyzurnych
Powiatowego Centrum Zarzadzania Kryzysowego dzwonigcych z nr tel. 519 497 909
oraz Kierownika Biura Zarzadzania Kryzysowego dzwonigcego z nr tel. 509 023 246
na numer telefonu okreslony w § 2 ust. 2.

2. Po ofrzymaniu zgtoszenia Wykonawca zobowigzuje sig¢ wykonaé ustuge
niezwmlocznie, jednak w terminie nie diuzszym niz 4 godziny od otrzymania
zgloszenia.

§4

. Za realizacje zadania bedacego przedmiotem umowy Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie za jednorazowe stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu lub
w uzasadnionym przypadku karty informacyjnej w kwocie .................. zt brutto
(stownie: .....cooeviiiiiii brutto)

. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia ewidencji czasu wykonywania przedmiotu

umowy, o ktorym mowa w ust.1, zwanej dalej Ewidencja, zgodnie ze wzorem
okre$lonym w Zataczniku nr 2 do Umowy.
Podstawa do wyptaty wynagrodzenia za wykonywanie w danym miesigcu
kalendarzowym czynno$ci okreslonych w §1 niniejszej umowy bedzie przedtozenie
Ewidencji zawierajacej wskazanie tacznej liczby godzin przepracowanych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy w danym miesigcu kalendarzowym, w rozbiciu na
poszczegdlne jego dni, z zastrzezeniem ust. 71 8.

. Liczbe godzin wskazang przez Wykonawce w Ewidencji potwierdzajg podpisem:
Wykonawca oraz  dyrektor/pracownik ~ wydzialu  przyjmujacego zgtoszenie
i dyrektor/pracownik wiasciwego merytorycznie wydziatu.

Fakture wraz z Ewidencjg oraz Formularzem wykonania ustugi Wykonawca przedtozy
najpézniej do 14 dni po wykonywaniu czynno$ci okrelonych w §1.

. Liczba godzin przepracowanych w zwiazku z realizacjy Umowy, o czym mowa
w § 1 ust. 1 nie moze by nizsza niz 1 godz. i wyZsza niz 20 godz. z tytulu
jednorazowego stwierdzenia zgonu, wystawienia karty zgonu oraz przybycia do
miejsca, w ktérym znajduja sig zwioki.

. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie obejmuje réwniez wszelkie
inne koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym w szczegdlnosci koszty
przejazdéw, wyposazenie powolanej osoby i jej zastgpcow w Srodki ochrony
indywidualnej stosowane podczas wykonywania czynnosci stwierdzania zgonu osoby
zmarlej oraz inne wydatki poniesione w celu jej prawidtowego wykonania.

. Wykonawca oéwiadcza, iz ustuga wykonana bedzie z zachowaniem wszelkich Srodkéw

ostroznosci, w tym $rodkéw ochrony indywidualne;.

§5

1. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 z tytutu realizacji niniejszej Umowy,
bedzie wyptacane Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy podany na fakturze
w terminie 14 dni od daty przedtozenia faktury wraz z Ewidencja i Formularzem
wykonania ustugi.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaru i ustug (VAT) oraz, ze
jest upowazniony do wystawiania i odbioru faktur (VAT).



3. Wykonawca wystawi fakiure VAT na Powiat towicki, ul. Stanistawskiego 30,
99-400 Ltowicz, NIP 834-18-82-519.
§6

Powiat zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli sposobu realizacji Umowy przez
Wykonawce przez caly okres jej frwania, w szczeg6Inosci pod wzgledem terminowosci
i jakosci $wiadczonych ustug.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

2. Wypowiedzenie Umowy moze nastapi¢ przez kazda ze Stron, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia,
z zastrzezeniem ust. 3.

3. Powiat zastrzega sobie mozliwo$é rozwigzania Umowy z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia na pismie pod rygorem niewaznosci w przypadku zmiany
przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegoinosci w przypadku
uchwalenia projektu ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgonow.

4. Strony zastrzegajg sobie moziiwo$é zmiany warunkéw Umowy w czasie jej trwania,
przy czym wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Zataczniki wymienione w tresci niniejszej Umowy stanowig jej integralng czs¢.

§8

1. Dane osobowe Wykonawcy wykonujacego czynnosci wymienione w § 1 beda przekazane
do: Wojewody Lédzkiego — Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego LUW
w todzi oraz do Wydzialu Zdrowia tUW w todzi , Komendanta Wojewodzkiego Policji w
todzi, Komendanta Powiatowego w towiczu oraz moga by¢ przekazane do dysponenta
zespoléw ratownictwa medycznego obslugujacego powiat towicki, Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w towiczu.

2. Wykonawca wyraza zgodg na przekazanie swoich danych osobowych podmiotom,
o ktérych mowa w ust. 1.

§9

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej zwanym
,Rozporzadzeniem™:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Starostwo Powiatowe w Lowiczu,
ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz, tel. +48 46 811-53-00, e-mail

starostwo@powiatlowicki.pi;

2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontakiowac sig
z inspektorem ochrony danych pisemnie: za posrednictwem poczty elektronicznej pod
adresem e-mail: iod@powiatlowicki.pl lub poczty tradycyjnej pod adresem siedziby
administratora danych;

3) dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) zawarcia i wykonania niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b
Rozporzadzenia,

b) prowadzenia dokumentacji niniejszej umowy oraz jej obstugi ksiegowej, finansowej
i administracyjnej, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ Rozporzadzenia, i )



c) ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f
Rozporzgdzenia;

4) odbiorcami danych mogg by¢ podmioty lub organy upowaznione na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmioty, z ktérymi zawarto umowe na Swiadczenie takich ustug jak:
ustugi IT, obstuga prawna, windykacje nalezno$ci, audyt, niszczenie dokumentaciji
i ustugi pocztowe;

5) dane osobowe beds przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu,
z uwzglednieniem terminéw archiwizacji wynikajacych z zalacznika nr 3
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67:

Nr 27, poz. 140);
6) Wykonawca posiada prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych,

b) sprostowania,

c) ograniczenia ich przetwarzania,

d) wniesienia sprzeciwu (dot. tylko pkt 3 lit. ¢ niniejszej informaciji),

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie,
jesli przetwarzanie danych osobowych naruszatoby przepisy Rozporzadzenia;

7) podanie danych osobowych jest konieczne, by méc zrealizowaé niniejszg umowe;

8) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa frzeciego lub organizagii
miedzynarodowej;
9) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.
§ 10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty

zgonu.
2. W przypadku powstalych sporéw, Sadem wiasciwym do ich rozpatrzenia jest Sad

wiasciwy miejscowo dla siedziby Powiatu.
§11

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

Powiat Wykonawca

T oa 49 Do



Zatgcznik nr 1 do umowy

FORMULARZ WKONANIA USLUGI

1. Imig i nazwisko 0soby zmarte]: ...
2. Miejsce zamieszkania 0SoObY Zmane]: .............oviiiieiiiiiiie e

3. Miejsce zgonu/ ujawnienia zZwlok: ............coiiiiiiiiii e

6. Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:

Oswiadczam, Ze stwierdzitem/fam zgon i wystawitem/tam karte zgonu osoby,
ktérej dane zamiescitem/tam powyZej.

7. Dodatkowe informacje:

Pieczatka i podpis lekarza stwierdzajacego zgon



Zatacznik nr 2 do umowy

Ewidencja godzin wykonywania umowy zawartej W dniu ...,
Mi€SigeC: «oeurreeeraeerinns Rok: 2026

Nazwisko i imie@ WYKONAWCY: ....ccccomrimnmieimirmerenecen st e o i s

Podpis
dyrektora/pracownika
Uwagi wydziatu
przyjmujgcego

zgtoszenie

Liczba godzin Padpis

Dzien miesigca wykonywania umowy Wykonawcy
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przepracowanych
w zwigzku z
wykonywaniem
czynnosci




OFERTA

Skladam ofert¢ na wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze stwierdzaniem Zgonu
i jego przyczyny oraz wystawianiu kart zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu

lowickiego

I. DANE OFERENTA:

L.

VoA WL

7.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.)

(nazwa podmiotu / imie i nazwisko)
Siedziba/adres zamieszKania:.......... .o vuninineninineeee e
Telefon .ot e

I\ 1

REGON ..o e e,

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie
wczesniej niz trzy miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

Numer prawa Wykonywania Zawodu ..........ee.euiinirniiesinineieieieaieennannnnn

I. OSWIADCZENIA

1.

2.

b

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

Oswiadczam, iz posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci bedacej
przedmiotem oferty.

Oswiadczam, iz spetniam warunki postawione przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze podlegam/mie podlegam* wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

* wybra¢ odpowiednie

III. OFEROWANA CENA ZA:

Iv.

Jednostkowy przypadek stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia
karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu lowickiego (cena brutto podana

wWPLN) ...l stownie: ................... Shen et tereeneanenrisarens

KLLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanym dalej ,, Rozporzqdzeniem” :

1

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

administratorem danych osobowych oséb skladajacych oferty jest Starosta Lowicki
z siedziba przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, tel. 46 811 53 00, e-mail:
starostwo@powiatlowicki.pl;

w sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych mozna kontaktowaé sig
z inspektorem ochrony danych pisemnie: za posrednictwem poczty elektronicznej
pod adresem e-mail: iod@powiatlowicki.pl lub poczty tradycyjnej pod adresem
siedziby administratora danych;

dane osobowe beds przetwarzane w celu naboru ofert na wykonywanie czynnoSci
polegajacej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu
osobom zmartym na terenie powiatu lowickiego, w zwiazku z art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz.
1590)., na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ Rozporzqdzenia; Dz. U.2025.1590

dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu,
z uwzglednieniem terminéw archiwizacji wynikajacych z zalacznika nr 3
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych (Dz. U. z 2011 1., Nr 14, poz.
67; Nr 27, poz. 140);

dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;;
dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania;
odbiorcami danych moga by¢ podmioty lub organy upowaznione na podstawie
przepiséw prawa, a takze podmioty, z ktorymi zawarto umowg na $wiadczenie takich
uslug jak: ushigi IT, obstuga prawna, windykacje nalezno$ci, audyt, niszczenie
dokumentacji i ustugi pocztowe;
osoby, ktére sktadajg oferty, posiadaja prawo do:
a) dostepu do swoich danych,
b) sprostowania (aktualizacji) danych,
c) ograniczenia przetwarzania,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie, je§li  przetwarzaniec danych naruszatoby przepisy
Rozporzqgdzenia,
podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa ma charakter
obligatoryjny, w pozostatych przypadkach - dobrowolny; konsekwencja niepodania
danych moze by¢ brak mozliwosci wzigcia udziatu w naborze ofert.



