ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017 poz. 912) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn
(Dz. U. Nr 39 poz. 202),

Starosta Stargardzki zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu na $wiadczenie ustugi
polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu
w przypadku niemoznosci dopelnienia tego obowigzku przez lekarza leczgcego chorego
w ostatniej chorobie lub lekarza dokonujacego ogledzin w przypadkach okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny z dnia 3 sierpnia 1961 r. (Dz. Nr U. 39 p0z.202)
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Warunki realizacji ushugi:

Postepowanie zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych podlega wylaczeniu z procedury na podstawie art. 4 pkt 8 z uwagi na
wartos¢ zamowienia,

Usluga bedzie realizowana catodobowo na obszarze powiatu stargardzkiego na

podstawie wezwania Komendy Powiatowej Policji w Stargardzie,

O udzielenie zamdwienia moze ubiegad sie:

a) osoba ktdéra, posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju,
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.)
i zapewni calodobowe wykonanie czynnosci bgdgcych przedmiotem postgpowania,

b) podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca zapewniajgcy catodobowy dyzur
lekarza, ktéry wykona czynnosci bedgce przedmiotem postepowania.

Zapewnienie calodobowe]j dostgpnosci numeru telefonicznego pod ktérym Komenda

Powiatowa Policji w Stargardzie bedzie mogta dokonywaé zgloszen

o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwtoki.

Kryteria oceny oferty:

Przedmiotem oceny beda:

1)

2)
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Oferowana cena brutto za stwierdzenie zgonu jego przyczyny oraz wystawienie karty
zgonu.
Spetnianie wymagan okreslonych w punkcie I ppkt 2-4.

Termin realizacji i warunki platnosci:

Usluga bedzie realizowana od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.
w wymiarze catodobowym,
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Platnos¢ bedzie dokonywana w terminie 14 dni od zlozenia prawidltowo
wystawionego rachunku lub faktury potwierdzajgcej stwierdzenie zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienie karty zgonu,

Termin i miejsce zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ wypelniajac druk stanowigcy zalgcznik do niniejszego
zapytania,

Oferent okreslajac cen¢ za wystawienie jednostkowej karty zgonu i ustalenie
przyczyny zgonu musi uwzgledni¢ wszystkie koszty i wydatki zwigzane z realizacjg
usthugi,

Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: Oferta na realizacje
zadania art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych w siedzibie Starostwa Powiatowego w Stargardzie przy ul. Skarbowej 1,
lub przesta¢ na adres:

Starostwo Powiatowe w Stargardzie
Wydzial Zarzadzania Bezpieczenstwem
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard

Termin skiadania ofert uptywa dnia 28 grudnia 2017 r. Przy ofertach skladanych
poczta decyduje data stempla pocztowego.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Za kompletno$¢ oferty odpowiada Oferent. Uzupelnienie oferty jest mozliwe do
uptywu terminu skladania ofert. Uzupelnienia nalezy dokona¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w Rozdziale IV pkt 3 z dopiskiem : Uzupetnienie oferty.....

Do kontaktu z oferentami upowaznione sg: Robert Szauman- Dyrektor Wydziatu
Zarzadzania Bezpieczenstwem: tel. 91 578-13-80, Izabela Kowalska- pracownik
Wydziatu tel. 91 4804923.

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana wybranemu
oferentowi niezwlocznie drogg telefoniczng. Jednoczesnie zastrzega si¢ prawo
niepowiadamiania pozostatych oferentéw,

Ztozenie oferty przez Oferenta nie jest jednoznaczne z dokonaniem wyboru Oferenta.

10) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia postegpowania na kazdym jego etapie bez podania

przyczyn, a takze pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

Druk oferty stanowi zatacznik do niniejszego zapytania.




OFERTA

1. Imig¢ nazwisko/nazwa podmiotu ........coeovieiririnininiiiiiiiet e aes
AdIEs /SIEAZIDA. .. c.e ettt e,

TelefOn/E-Iall. .. ..ueeeee ettt ettt e e

Sktadam/y niniejszg oferte i zobowigzuje/my sig :

wykonywa¢ catodobowo ustuge polegajacg na wystawieniu karty zgonu i ustaleniu jego

przyczyny ( jednorazowe stwierdzenie zgonu , jego przyczyny i wystawienia karty zgonu)

2. Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/zapoznaliSmy si¢* z warunkami zapytania i akceptuje/akceptujemy*
wszystkie okreslone w nim warunki,

2) posiadam/ posiadamy* status podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorcy
1 zapewniamy calodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace
przedmiotem postepowania.

3) posiadam/posiadamy* prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju,
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.)
i zapewni¢ calodobowe wykonanie czynnosci bedacych przedmiotem postepowania,

4) zapewni¢/ zapewnimy* catodobowo dostepnos¢ numeru telefonicznego, pod ktérym
Komenda Powiatowa Policji w Stargardzie bedzie mogla dokonywaé zgloszen
o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwtoki.

5) w przypadku wyboru oferty zobowigzuj¢/zobowigzujemy sie* do zawarcia umowy
uwzgledniajgcej istotne postanowienia niniejszego zapytania ofertowego.

(Pieczgé i podpis osoby uprawnionej)



