STAROSTA STARGARDZKI
ul. Skarbowa 1,73-110 Stargard

tel/fax 914804802,914804801
TB.271.2.2022.5A1 Stargard, dn. 23.11.2022r.

P

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 obowiazku przez lekarza leczgcego chorego
w ostatniej chorobie lub lekarza dokonujgcego ogledzin w przypadkach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny z dnia 3 sierpnia 1961 r. (Dz. Nr U. 39 poz.202)

I.

1)

2)

3)

4)

IL.

WarunKi realizacji uslugi:

Do niniejszego zaméwienia nie znajduje zastosowania ustawa z dnia 11wrzesnia 2019

r. — Prawo zamowien publicznych, poniewaz jego wartos¢ jest nizsza od kwoty

130 000,00 zt,

Ustuga bedzie realizowana na obszarze powiatu stargardzkiego na podstawie

wezwania Komendy Powiatowe] Policji w Stargardzie, z nastepujgcym podziatem :

a) w dni powszednie od 8.00 do 18.00

b) w dni powszednie miedzy g0dz.18.00 a godz. 8.00 dnia nast¢pnego oraz
w soboty niedziele, §wieta i dni wolne od pracy - od godz.8.00 do godz.8.00
dnia nastepnego

— ushuge polegajaca na stwierdzeniu zgonu, jego przyczyny i wystawieniu Kkarty
zgonu,

Oferent moze zlozy¢ propozycje oferty na kazdy zakres Uslugi.

O udzielenie zamowienia moze ubiegac sig:

a) osoba ktora, posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju,
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.)
i zapewni wykonanie czynnosci bedacych przedmiotem postepowania,

b) podmiot leczniczy nieb¢dacy przedsiebiorcg zapewniajgcy dyzur lekarza, ktory
wykona czynnosci bedace przedmiotem postepowania.

Zapewnienie catodobowej dostgpnosci numeru telefonicznego pod ktérym Komenda

Powiatowa Policji w Stargardzie bedzie mogta dokonywa¢ zgloszen

o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajdujg si¢ zwloki.

Kryteria oceny oferty:

Przedmiotem oceny beda:

1)

2)

III.

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

Termin realizacji i warunki platnosci:




1) Ustuga bedzie realizowana od chwili zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 r.
w wymiarze wnikajgcym z punktu I ppkt 2.,

2) Platno$¢ bedzie dokonywana w terminie 14 dni od zlozenia prawidiowo
wystawionego rachunku lub faktury potwierdzajacej stwierdzenie zgonu 1 jego
przyczyny oraz wystawienie karty zgonu,

IV.  Termin i miejsce zlozenia oferty:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ wypelniajagc druk stanowigcy zalacznik do niniejszego
zapytania,

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

3) Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich z doktadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku.

4) Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej 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 przestaé na adres:

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

Termin sktadania ofert uptywa dnia 7 grudmia 2022 r. Przy ofertach skladanych
pocztg decyduje data stempla pocztowego.

5) Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6) Za kompletno$¢ oferty odpowiada Oferent. Uzupelnienie oferty jest mozliwe do
uplywu terminu skiadania ofert. Uzupehienia nalezy dokona¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w Rozdziale IV pkt 3 z dopiskiem : Uzupelnienie oferty.....

7) Do kontaktu z oferentami upowaznione sg: Robert Szauman- Dyrektor Wydziatu
Zarzadzania Bezpieczenstwem: tel. 91 578-13-80,

8) Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana wybranemu
oferentowi niezwlocznie droga telefoniczng. Jednocze$nie zastrzega sie prawo
niepowiadamiania pozostatych oferentow,

9) Zlozenie oferty przez Oferenta nie jest jednoznaczne z dokonaniem wyboru Oferenta.

10) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez podania
przyczyn, a takze pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

Druki 2 ofert stanowia zalaczniki do niniejszego zapytania.

S STAROSTA
Ao wona Wisnie




OFERTA
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Skiadam/y niniejsza oferte i zobowigzujg/my sig :

wykonywaé¢ w dni powszednie migdzy godz. 18 a godz. 8.00 dnia nast¢pnego oraz w soboty ,

niedziele, $wieta i dni wolne od pracy - od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastgpnego ustugg

polegajaca na wystawieniu karty zgonu i ustaleniu jego przyczyny ( jednorazowe stwierdzenie

zgonu , jego przyczyny i wystawienia karty zgonu)
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2.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/zapoznaliSmy sie’ z warunkami zapytania i akceptuje/akceptujemy*
wszystkie okreslone w nim warunki,

2) posiadam/ posiadamy* status podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg
i zapewniamy dyzur lekarza, ktory wykona czynnosci bedace przedmiotem
postepowania w godzinach okres$lonych w umowie.

3) posiadam/posiadamy* prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju,
prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg, 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 zapewnie wykonanie czynnosci bedacych przedmiotem postgpowania W godzinach
okreélonych w umowie,

4) zapewnie/ zapewnimy*  dostgpnos¢ numeru telefonicznego w  godzinach
obowigzywania umowy, pod ktérym Komenda Powiatowa Policji w Stargardzie
bedzie mogla dokonywaé zgloszen o koniecznodci przyjazdu na miejsce, w ktorym
znajdujg si¢ zwloki.

5) w przypadku wyboru oferty zobowiazuje/zobowiazujemy sig* do zawarcia umowy
uwzgledniajacej istotne postanowienia niniejszego zapytania ofertowego.

(Pieczeé i podpis osoby uprawnioncj)
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Skladam/y niniejszg oferte i zobowigzuje/my si¢ :

wykonywa¢ w dni powszednie migdzy godz. 8 a godz. 18.00 ustuge polegajgca na

wystawieniu karty zgonu i ustaleniu jego przyczyny ( jednorazowe stwierdzenie zgonu , jego

przyczyny i wystawienia karty zgonu)

2.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/zapoznaliSmy sie” z warunkami zapytania i akceptuje/akceptujemy™
wszystkie okreslone w nim warunki,

2) posiadam/ posiadamy* status podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca
i zapewniamy dyzur lekarza, ktéry wykona czynno$ci bedace przedmiotem
postgpowania w godzinach okreslonych w umowie.

3) posiadam/posiadamy* prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju,
prowadzi dzialalno$¢ 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¢ wykonanie czynnoséci bedacych przedmiotem postgpowania w godzinach
okreslonych w umowie,

4) zapewnig/ zapewnimy* dostgpnos¢ numeru telefonicznego, w  godzinach
obowiazywania umowy, pod ktorym Komenda Powiatowa Policji w Stargardzie
bedzie mogta dokonywaé zgloszen o koniecznodci przyjazdu na miejsce, w ktoérym
znajdujg sie zwloki.

5) w przypadku wyboru oferty zobowiazuje/zobowigzujemy si¢* do zawarcia umowy
uwzgledniajacej istotne postanowienia niniejszego zapytania ofertowego.

(Pieczed i podpis osoby uprawnionej)




e —— ——

——— e — =

= S == e m—— —



