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Koszalin, dnia 07.11.2022 r.

Zapytanie ofertowe

Zamowienie publiczne o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajgcej wyrazonej w ziotych réwnowartosci 30.000 euro

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 tj.) oraz zgodnie z Uchwatg
nr 279/2020 Zarzgdu Powiatu w Koszalinie z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
wprowadzenia zasad wykonywania zamoéwien publicznych w Starostwie Powiatowym
w Koszalinie

Powiat Koszalinski
ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin

zaprasza do ztozenia oferty cenowej dla zamoéwienia
pn. ,Swiadczenie ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia
przyczyny zgonu oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym
na terenie powiatu koszalinskiego”
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Starosta Koszalinski, dziatajac na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020 r. poz.1947) oraz
§ 3 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), zaprasza do ztozenia pisemnych ofert na realizacje zadania, polegajgcego na:
$wiadczeniu ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu
oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu
koszalinskiego, tj. gmin: Bedzino, Biesiekierz, Bobolice, Manowo, Mielno,
Polanéw, Sianéw, Swieszyno w przypadku, gdy nie bedzie mozna ustali¢ lekarza,
leczacego chorego w ostatniej chorobie lub z innych uzasadnionych przyczyn
lekarz taki nie moze dokonac¢ ogledzin zwiok a zgon nie zostat stwierdzony przez
lekarza wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania.

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawianiu kart zgonu w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020 r. poz.1947)
oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w
sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

2. Ustuga, ktéra bedzie zlecona przez Zamawiajgcego dotyczy wylgcznie sytuaci,
kiedy do ustalenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia aktu zgonu nie sg
zobowigzane inne osoby zgodnie z zapisami ustawy i rozporzadzenia, o ktérych mowa
w ust. 1.

Il. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Realizacja ustugi nastepuje w przypadku, gdy funkcjonariusz Policji bgdacy na
miejscu zdarzenia, w ktorym znajdujg sie zwioki uzyskuje informacjg o potrzebie
stwierdzenia zgonu i nie bedzie mogt ustali¢ lekarza, leczgcego chorego w ostatniej
chorobie lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz taki nie moze dokonac ogledzin
zwlok a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania.

2. Na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji ustuga bedzie
realizowana w granicach administracyjnych powiatu koszaliriskiego, tj. gmin: Bedzino,
Biesiekierz, Bobolice, Manowo, Mielno, Polandéw, Siandw, Swieszyno
niezwtocznie od otrzymania wezwania.

3. W ramach ustugi nalezy udaé sie na miejsce zdarzenia, dokona¢ ogledzin zwiok,
ustali¢ przyczyne zgonu i wystawi¢ karte zgonu.

4. O udzielenie zamdwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktéry spetnia
ponizsze warunki:
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1) posiada status podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 663 ze zm.) i zapewni
catodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem zaméwienia,
lub

2) posiada 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 2022 r. poz. 633 ze zm.);

3) zapewni catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem zaméwienia,
4) zapewni dostepno$¢ numeru telefonicznego, pod ktorym funkcjonariusz Policji
bedzie mégt dokonywaé przez catg dobe we wszystkie dni tygodnia (w tym dni wolne
od pracy, niedziele i $wieta) zgtoszen o koniecznosci przyjazdu (wtasnym $srodkiem
transportu) na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwioki, celem stwierdzenia zgonu;

5) jesli bedzie to mozliwe w drodze ogledzin stwierdzi przyczyne zgonu;

6) wystawi karte zgonu.

lll. PRZEDMIOT OCENY

Przedmiotem oceny ofert bedzie:

1) jednostkowy koszt brutto za stwierdzenie zgonu, ustalenie przyczyny zgonu
i wystawienie karty zgonu. Cene nalezy wyrazi¢ w jednostkach pienigznych,
tj. z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku;

2) zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac
i czynnosci oraz zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia, w tym
koszty dojazdu,

3) cena musi by¢ stata w okresie trwania umowy,

4) rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w walucie
polskiej (PLN),

5) spetnienie warunkéw okreslonych w rozdziale Il niniejszego zapytania.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin wykonania: od 01.01.2023 do 31.12.2023 r.

V. PLATNOSC:

1. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za kazdorazowe stwierdzenie zgonu, ustalenie
przyczyny zgonu i wystawienie karty zgonu, na podstawie poprawnie wystawionej
faktury VAT/rachunku, ptatnej w terminie 30 dni od daty dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego.

2. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na pfatnos¢ zaliczkowa.
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem
z zatgcznika nr 1.
2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania

Wykonawcy lub skiadajgcg oswiadczenie woli. Dokument upowazniajgcy nalezy
dotgczyé do oferty.

3. Wykonawca okresli cene dla przedmiotu zaméwienia, podajgc warto$¢ ceny
jednostkowej netto, brutto, a takze warto$¢ koncowg brutto z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkéw (takze podatku od towardw i ustug) niezbednych do
witasciwej realizacji zamoéwienia.

4. Do oferty nalezy dotgczy¢:

a) kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiednio wyciggu z ewidencji lub
innych dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych — jezeli dotyczy;

b) imienng liste lekarzy uprawnionych do wykonywania czynnosci objetych
zamoéwieniem, realizujgcych zadanie, wraz z podaniem ich numeru aktualnego prawa
wykonywania zawodu.

5. Oferte nalezy:

- przestaé za posrednictwem poczty elektronicznej zataczajgc do wiadomosci
wymagane zatgczniki (skan), na adres e-mail:
agnieszka.kulesza@powiat.koszalin.pl,

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.11.2022 r.

6. Osobg uprawniong do kontaktu, w przypadku pytan do przedmiotu zaméwienia jest:
Z-ca Naczelnika Wydziatu Organizacyjnego Agnieszka Kulesza.

Zapytania kierowa¢ nalezy drogg pisemna - elektroniczng na adres:
agnieszka.kulesza@powiat.koszalin.pl, do dnia 14.11.2022 r. Zapytania, ktére wptyng
po tym terminie nie beda rozpatrywane.

7. Oferty czesSciowe jak i przestane po terminie nie beda rozpatrywane.

8. Za kompletnos¢ oferty odpowiada Wykonawca.

9. Zamawiajgcy niezwiocznie powiadomi o dokonanym wyborze korespondencig
zwrotng e-mail.

VI. DODATKOWE INFORMACJE:

1. Wazno$¢ oferty: 30 dni. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢é wydtuzenia terminu
zwigzania z oferta, po uprzednim powiadomieniu Oferentéw korespondencjg e-mail.

2. Forma zlecenia: umowa

VIl. UWAGI KONCOWE:
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Powiatu Koszalinskiego

do zawarcia umowy. Powiat Koszalinski moze odstapi¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.



