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Swinoujscie, dnia 30 listopada 2023 r.
Znak sprawy: WZP.8012.2.12.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1
dot. Swiadczenia ushugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawieniu karty zgonu

I.  Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie
NIP 855 15 71 375, REGON: 811 684 290

2. Dane do kontaktu: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej tel. 91 327 85 86, email:
wzp@um.swinoujscie.pl

3. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia (opisaé lub dotaczy¢ do zapytania):

Przedmiotem zamowienia jest:

swiadczenie ustugi, polegajacej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny w drodze ogledzin w miejscach
publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Swinoujécie, na zlecenie Gminy Miasto Swinoujscie
zgodnie z art. 11 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2023 r. poz. 887 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z rozporzadzeniem 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).

Warunki realizacji przedmiotu zaméwienia:
1) ustuga bedzie realizowana:

a) w sytuacji, gdy nie mozna ustali¢ lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej chorobie lub
z uzasadnionych przyczyn nie mozna dokonaé ogledzin zwlok, a zgon nie zostat stwierdzony
przez lekarza wezwanego do nieszczgsliwego wypadku lub naglego zachorowania;

b) w granicach administracyjnych Miasta Swinoujs’cie;

) przez calg dobe w dni powszednie oraz w dni wolne i $wieta;

d) na podstawie wezwania w drodze telefonicznej przez upowaznionych pracownikéw shuzb,
w szezegolnosci przez funkcjonariusza Komendy Miejskiej Policji w Swinoujs’ciu.

2) wykonawca zobowigzuje sie:

a) do przybycia na miejsce zdarzenia, w ktérym znajdujg si¢ zwloki, w mozliwie najszybszym czasie
od momentu otrzymania zgloszenia, nie pézniej jednak niz w ciagu 3 godzin;

b) do zapewnienia calodobowej dostgpnosci numeru telefonicznego;

¢) do wypelnienia i wydania karty zgonu zgodnie z aktualnymi przepisami prawa w tym zakresie.

3) udzielenie zaméwienia moze ubiega¢ si¢ Oferent, ktéry spelnia jeden z ponizszych warunkéw:

a) posiada status podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.) i zapewni calodobowy dyzur
lekarza, ktory wykona czynnosci bedace przedmiotem zaméwienia,

b) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadzi dziatalnos¢, o ktorej
mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991 z pézn. zm.) oraz zapewni catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem
zamowienia.

4) zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie
wystapienia zmiany przepiséw powszechnie obowigzujacych i dotyczacych przedmiotu umowy. W takim
przypadku wykonawca moze zadaé jedynie wynagrodzenia naleznego za ustugi juz wykonane.

4. Kod CPV 85121100-4 ogdlne ushugi lekarskie.
5. Kryterium oceny oferty stanowi cena za jednorazows ushuge.

6. Data realizacji zaméwienia: od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.



7. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dot.

8. Forma oferty. Sposdb skladania ofert:

a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego;

b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu
wykonawcy. Petnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika
ono z innych dokumentéw ztozonych przez wykonawce;

c) ofertg nalezy ztozy¢ w formie skanu podpisanych dokumentéw. Oferte nalezy przestaé na adres e-
mail: wzp@um.swinoujscie.pl;

d) termin ztozenia oferty: do dnia 15 grudnia 2023 r. godz. 15.00;

e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

9. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 18 grudnia 2023 r. godz. 12.00;

10. Warunki ptatnosci:

Kwota wynagrodzenia wykonawcy stanowié¢ bedzie iloczyn jednorazowych ustug i stawki wynagrodzenia,
zgodnie z warunkami podpisanej umowy. Wynagrodzenie ptatne przelewem na konto bankowe w terminie
do 14 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej FV.

11. Faktura moze zosta¢ wystawiona przez zamawiajacego kazdorazowo po wykonaniu ustugi.

12. Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte, jezeli:
1) zostala ztozona po terminie sktadania ofert;
2) zostata ztozona przez wykonawce:
a) niespelniajgcego warunkow udziatu w postepowaniu,
b) jest niezgodna z zapytaniem ofertowym;
3) jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow.

13. W przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote przeznaczong na realizacje
zamOwienia albo jest razgco niska przy uwzglednieniu obiektywnych kosztéw wykonania zamowienia,
Prezydent Miasta lub osoba upowazniona moze uniewazni¢ postgpowanie.

podpis i pieczgtka kierownika komorki organizacyjnej
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Sporzadzita: Dominika Apanasik
imie i nazwisko pracownika

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych.



