STAROSTWO POWIATOWE W SLUPSKU

76-200 Stupsk, ul. Szarych Szeregéw 14,
tel. + 48 59 841-85-00, tel./fax: + 48 59 842-71-11
e-mail: starostwo@powiat.slupsk.pl

Stupsk, 22 listopada 2018 r.
PS-11.033.2.6.2018

Zapytanie ofertowe
na Swiadczenie uslugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia
karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu slupskiego

na podstawie art. 11 wust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2017 r., poz. 912) oraz 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).

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579) Prawo
zaméOwien publicznych, art. 4 pkt 8 — wartos¢ zamoéOwienia nie przekracza wyrazonej
w ztotych kwoty 30.000 euro.

|. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Powiat Stupski

ul. Szarych Szeregow 14

76-200 Shupsk

Telefon/fax: 59 84 18 500/59 84 27 111
http://www.powiat.slupsk.pl; http://powiat.slupsk.bip.pl

I1. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienie karty zgonu w sytuacjach, o ktorych mowa w ustawie z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2017 r., poz. 912) oraz
rozporzadzeniu 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).

2. Ustuga, ktora bedzie zlecona przez zamawiajgcego 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 z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie bedzie mogt dokona¢ ogledzin zwlok w ciggu 12
godzin od chwili wezwania, nie bedzie mozna ustali¢ lekarza sprawujacego opieke zdrowotng nad
rejonem/terenem, w ktorym znajdujg sie¢ zwloki, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza,
wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania, zgodnie z ustawa i
rozporzadzeniem, o ktorych mowa w pkt. 1.


http://www.powiat.slupsk.pl/
mailto:starostwo@powiat.slupsk.pl

I11. Warunki realizacji zamowienia:

1. Usluga bedzie realizowana na terenie powiatu stupskiego na uzasadnione telefoniczne
wezwanie funkcjonariusza Policji bedacego na miejscu zdarzenia, w ktorym znajduja si¢ zwtoki,
w czasie nie dtuzszym niz 120 minut od chwili otrzymania wezwania.

2. W ramach ustugi nalezy uda¢ si¢ na miejsce zdarzenia, dokona¢ ogledzin zwlok, ustali¢
przyczyng zgonu i wystawi¢ karte zgonu.

3. Wykonawca wykonywaé bedzie przedmiot umowy osobi$cie, w sytuacjach niemoznoSci
wykonania przedmiotu umowy, np. choroba, urlop itp., Wykonawca znajdzie zast¢pstwo na czas
swojej usprawiedliwionej nieobecnosci powierzy wykonanie zlecenia osobie trzeciej spetniajace;j
warunki do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy z zastrzezeniem, ze za jej dziatanie
Wykonawca odpowiada jak za swoje dziatanie.

4. O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ si¢ Oferent, ktory speini/a jeden z ponizszych
warunkow:

- posiada status podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz. 160 z pdzn. zm.) i zapewni catodobowy dyzur
lekarza, ktory wykona czynno$ci bedace przedmiotem zamowienia;

- posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018
r., poz. 160 z p6zn. zm.) oraz zapewni calodobowe wykonanie czynnos$ci bedacych przedmiotem
zamoOwienia.

5. Dopuszcza si¢ realizacje zadania z udziatem podwykonawcow. Zamawiajacy ma prawo wgladu
w umowy o wspolpracy z podwykonawcami.

6. W przypadku ubiegania si¢ o usluge przez podmiot leczniczy, do oferty nalezy dotaczy¢ wykaz
lekarzy, ktorzy beda realizowaé przedmiotowa ustuge.

IV. Termin realizacji zamowienia:

Ustuga bedzie realizowana w terminie od 01 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku przez
cala dobe we wszystkie dni w tygodniu (w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta) wraz z
catodobowa dostegpnoscia numeru, pod ktory funkcjonariusz Policji bedzie mogt wezwac lekarza
do przyjazdu na miejsce, w ktorym znajduja si¢ zwtoki.

Szczegotowe warunki finansowania i rozliczania zaméwienia regulowac¢ begdzie odrebna umowa z
wytonionym Wykonawcg ustugi, zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego.



V. Przedmiot oceny

1. Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jedng zrealizowang ustuge polegajaca na
stwierdzeniu zgonu, ustaleniu jego przyczyny i wystawieniu karty zgonu. Cena musi obejmowac¢
wszystkie koszty, wydatki optaty i inne sktadniki zwigzane z realizacja zamowienia, ktore sg i
moga by¢ wymagane przy i w zwigzku z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych
polskich (PLN), z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku. Kazdy z Oferentdow moze
zaproponowac tylko jedng ceneg.

VI. Termin i sposéb zaplaty:

Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowigca iloczyn liczby jednorazowych czynnoS$ci
faktycznie wykonanych w danym miesigcu oraz stawki brutto zaproponowanej przez Oferenta za
realizacj¢ ustugi. Nalezno$¢ z tytutu realizacji ustugi bedzie wyptacona miesigcznie w terminie 7
dni po przedtozeniu przez Wykonawceg prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku wraz
ze sporzadzonym formularzem dotyczacym zgondéw (sprawozdanie miesigczne), stanowigcym
zalacznik nr 1 do umowy.

VIl. Sposéb przygotowania oraz miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypehiajac formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie oryginatu, w zaklejonej kopercie, opisanej ,,OFERTA -
Coroner”, oznaczonej nazwg i1 adresem Oferenta (pieczgc) w Biurze Obstugi Interesanta, w

pokoju 01, (parter) Starostwa Powiatowego w Stupsku, przy ul. Szarych Szeregow 14 w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 03 grudnia br., do godz. 15.00.

4. W przypadku przestana oferty poczta decyduje data jej wptywu do Urzedu.

5. Oferty zostang otwarte w dniu 04 grudnia br. o0 godz. 10.00 w Wydziale Polityki Spoteczne;j,
(pok. 130) Starostwa Powiatowego w Stupsku przy ul. Szarych Szeregoéw 14.

6. Oferty, ktore zostang ztozone po terminie, zamawiajacy uzna za niewazne.

7. Ocena formalna spetlnienia warunkow udzialu w postepowaniu dokonana bedzie na podstawie
oswiadczen 1 informacji podpisanych przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Za kompletno$¢ oferty odpowiada Oferent.

8. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Oferentdw o dokonanym wyborze.

9. Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Danuta Rolbiecka — st. insp. ds. promocji
zdrowia, tel. 59 84 18 552, e-mail: drolbiecka@powiat.slupsk.pl.



VI1II1. Sposob odwolania si¢ od rozstrzygniecia konkursu:

Do niniejszego postepowania nie ma zastosowania procedura odwotawcza wynikajaca z ustawy
Prawo zamo6wien publicznych.

IX. Zastrzezenia Zamawiajacego:

N

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

- swobodnego wyboru ofert;

Uniewaznienia post¢powania, gdy nie wptynie zadna oferta lub post¢powanie nie zostanie
zakonczone wylonieniem Wykonawcy ustugi;

Uniewaznienia postepowania, przedtuzenia terminu skladania 1 otwarcia ofert oraz
przedluzenia terminu rozstrzygnigcia postepowania bez podania przyczyny;

uniewaznienia postgpowania gdy w postepowaniu nie wptynie przynajmniej jedna oferta, nie
podlegajaca odrzuceniu;

negocjowania warunkow i kosztow realizacji zadania;

. W zakresie nieuregulowanym niniejszym ogloszeniem stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23

kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025) w zakresie przetargu.

Publikacja niniejszego zapytania do sktadania ofert nie stanowi oferty w rozumieniu

przepisow Kodeksu cywilnego 1 otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest rownorzgdne ze

ztozeniem zamodwienia przez Powiat Stupski i nie stanowi podstawy do roszczenia sobie praw ze
strony Oferenta do zawarcia umowy.

Zataczniki:
1. Formularz oferty,
2. Wzbr umowy



Klauzula informacyjna dotyczaca stosowania RODO:

Informujemy, ze zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Stupski z siedzibg w Stupsku, ul. Szarych Szeregdéw
14.
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Stupsku mozliwy jest pod numerem
telefonu: 59 84 18 557 lub adresem e-mail: oin@powiat.slupsk.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z postgpowaniem prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, nr sprawy PS.11.033.2.6.2018 na realizacj¢ zamOwienia, ktorego przedmiotem jest ustuga
polegajaca na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu w sytuacjach, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2017 r., poz. 912) oraz
rozporzadzeniu 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), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji postgpowania.
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.
6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, je$li uzna, ze
przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepisow prawa.
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowsa
zawarcia umowy.



Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

OFERTA
Dane podmiotu skladajacego oferte:

1. Pelna nazwa OFCrenta: ... ooooei e e

3. Zobowigzania i informacje Oferenta:

1. Sktadam/ Sktadamy * niniejszym ofert¢ i /zobowiazuj¢ si¢/zobowigzujemy si¢ * wykonac
przedmiot zamowienia polegajacy na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu
karty zgonu za: jednostkowa ceng¢ brutto, za jednokrotne Stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienie karty zgonu W  WYSOKOSCI  ................. zt  (cena stownie:

2. O$wiadczam/Os$wiadczamy* ze:

- zapoznalem  si¢/zapoznaliSmy si¢* z  postanowieniami  zapytania  ofertowego
i akceptuje/ akceptujemy* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zamowienia;

- posiadam/posiadamy* uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia oraz
posiadam/posiadamy* niezbedng wiedzg i1 doswiadczenie oraz dysponuje/dysponujemy*
potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

- posiadam/posiadamy* status podmiotu leczniczego i zapewniam/zapewniamy* catodobowy
dyzur lekarza, ktory wykona czynnosci bedace przedmiotem zamdwienia;**

- posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadze dziatalno$é
gospodarcza, o ktorej] mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.) oraz zapewniam catodobowe wykonywanie czynnosci
bedacych przedmiotem zamowienia;**

- zapewniam/zapewniamy* catodobowg dostepno$¢ numeru telefonicznego, pod ktérym
funkcjonariusz Policji bedzie mogt dokonywaé przez cala dobe zgloszen o koniecznosci



przyjazdu na miejsce, w ktorym trzeba bedzie wykona¢ czynno$ci zwigzanych z przedmiotem
zamoOwienia - numer telefonu: ........ ... ..

Pieczgé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta

* niepotrzebne skresli¢
** niepotrzebne skresli¢



