STAROSTWO POWIATOWE
W GLIWICACH

WZK.5520.00165.2022 Gliwice, dnia 19 pazdziernika 2022 roku

Zapytanie ofertowe

na Swiadczenie uslug polegajacych na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawianie karty zgonu osobom zmarlym na terenie Powiatu
Gliwickiego

Zamawiajacy: Powiat Gliwicki
ul. Zygmunta Starego 17
44-100 Gliwice
NIP 6312606 158

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 1129 z p6zn. zm.} oraz art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947 z p6zn.
zm.) oraz § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny (Dz. U. 1961 r. Nr 39, poz. 202).

STAROSTA GLIWICKI

Zaprasza do zlozenia pisemnych ofert na realizacje zadania, polegajacego na $wiadczeniu ustugi
w zakresie stwierdzania zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia karty zgony osobom
zmarlym na terenie Powiatu Gliwickiego w przypadku, gdy nie bedzie mozna ustali¢ lekarza
leczacego zmarlego w ostatniej chorobie lub z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie moze
dokonaé ogledzin zwlok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, a zgon nie zostat stwierdzony przez
lekarza wezwanego do nieszcze$liwego wypadku lub naglego zachorowania.

I.  Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest §wiadczenie ustlugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu
i ustalaniu jego przyczyn oraz wystawieniu karty zgonu w sytuacjach, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

2. Usluga, ktora bedzie zlecona przez Zamawiajacego dotyczy wylacznie sytuacji, kiedy
do stwierdzenia zgonu i ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, nie
bedzie mozna ustali¢ lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego
za stwierdzenie zgonu lub innych z innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie bedzie
mogh dokona¢ ogledzin zwlok w ciagu 12 godzin od chwili wezwania, nie bgdzie mozna
ustali¢ lekarza sprawujacego opieke zdrowotna nad rejonem/terenem, na ktérym znajduja
sie zwloki, a zgon nie <zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego
do nieszcze$liwego wypadku lub naglego zachorowania, zgodnie z zapisami ustawy
i rozporzadzenia, o ktorych mowa w pkt 1.

11. Istotne warunki realizacji zamdéwienia:
1. Usluga bedzie realizowana w granicach administracyjnych powiatu gliwickiego, na
podstawie wezwania Komendy Miejskiej Policji w Gliwicach lub dyzurny Powiatowego

Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

2. W ramach ushugi nalezy uda¢ si¢ na miejsce zdarzenia, dokona¢ ogledzin zwiok,
stwierdzi¢ zgon, ustali¢ przyczyng oraz wystawi¢ karte zgonu.



3. O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ si¢ Wykonaweca, ktory spelnia jeden z ponizszych
warunkow:

a) posiada status podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia_
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdZn. zm.) i zapewni
catodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem zamowienia;

b) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenic kraju, prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z péZn. zm.) oraz zapewni
catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem zamowienia;

c¢) zapewnia calodobowa dostgpnosé numeru telefonicznego, pod ktérym Komenda Miejska
Policji w Gliwicach lub dyzurny Powiatowego Centrum Zarzadzania Kryzysowego bedzie
mogl dokonywaé przez cala dobe zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce,
w ktorym znajduja sie zwloki.

d) Dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji zadania z udziatem podwykonawcéw. Zamawiajacy
ma prawo zada¢ wgladu w umowy o wspélpracy z podwykonawcami.

e¢) Dopuszcza sie mozliwo$é realizacji zamowienia przez wigcej niz jeden podmiot leczniczy
lub osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, na podstawie
oddzielnych umoéw zawartych z kazdym z wybranych Wykonawcow.

I1I. Termin realizacji zamé6wienia:

Usluga bedzie realizowania w terminie od dnia 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. przez calg dobg we
wszystkie dni tygodnia (w tym dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele i $wigta) wraz
z dyspozycyjnoécia numeru telefonu pod ktory funkcjonariusz Policji lub dyzumy Powiatowego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego bedzie mogh wezwac lekarza do przyjazdu na miejsce,
w ktérym znajduja sie¢ zwtoki.

Szczegblowe warunki rozliczania zadania regulowa¢ bedzie odrgbna umowa zawarta
z wytonionym Wykonawca.

IV. Przedmiot oceny

Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jedna zrealizowana usluge polegajaca
na stwierdzaniu zgonu, ustaleniu przyczyny i wystawieniu karty zgonu. Cena musi obejmowaé
wszystkie koszty, wydatki i inne sktadniki zwiazane z realizacja zamoéwienia, ktére sg i moga by¢
wymagane przy i w zwiazku z jego wykonywaniem. Cena musi by¢ wyrazona w polskich zlotych
(PLN). Wykonawca moze zaproponowac tylko jedna ceng.

V. Termin i spos6b zaplaty:

1. Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowiaca iloczyn jednorazowych czynnosci
faktycznie wykonanych w danym miesiacu oraz stawki brutto zaproponowanej przez
Wykonawce za realizacje ustugi.

2. Nalezno$¢ z tytulu realizacji ushugi bedzie wyplacana miesigcznie w terminie 14 dni po
przedlozeniu przez Wykonawce poprawnie wystawionego rachunku lub faktury VAT.

VI. Sposéb przygotowania oraz miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypehliajac formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 14.11.2022 r. r. do godz. 14:00 z dopiskiem
»OFERTA-KORONER” w siedzibie zamawiajacego w Gliwicach przy ul. Zygmunta
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Starego 17 w Biurze Podawczym lub wysta¢ na adres e-mail: wzk@starostwo.gliwice.pl
W przypadku wystania oferty poczta liczy si¢ data wplywu oferty do Starostwa
Powiatowego w Gliwicach. Oferty, ktére zostang zlozone po terminie, zamawiajacy
uzna za niewazne.

Ocena formalna spehiania warunkéw udzialu w postgpowaniu dokonana bedzie na
podstawie oéwiadczen i informacji podpisanych przez osobg uprawniong do
reprezentowania Oferenta.

Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Pani Izabela Czupryna - Naczelnik
Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Gliwicach, tel. 32 332 66
38, e-mail: wzk@starostwo.gliwice.pl.

Za kompletnos¢ oferty odpowiada Oferent. Zamawiajgcy niezwlocznie powiadomi
Oferentéw o dokonanym wyborze.

Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od zawarcia umowy z przyczyn zbyt wysokiej oferty
cenowej znaczenie przekraczajgcej ceny rynkowe.

Przyjmowane beda rowniez oferty czgéciowe na czg$¢ gmin powiatu gliwickiego.

Kryteria oceny ofert:
Przedmiotem oceny ofert bedzie:

jednostkowy koszt brutto za stwierdzenie zgonu, ustalenie przyczyn i wystawienie karty
Zgonu,

spelienie warunkéw okreslonych w Rozdziale II pkt 2 niniejszego zapytania.

Publikacja niniejszego zaproszenia do skladania ofert nie stanowi oferty w rozumieniu
przepiséw Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest
réwnorzedne ze zlozeniem zaméwienia przez Starostg Gliwickiego oraz nie stanowi
podstawy do roszczenia sobie praw ze strony Oferenta do zawarcia umowy.

Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn
oraz mozliwo$é niepodpisania umowy z wylonionym Wykonawca.

Zastrzega sig, ze niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia
zamowienia.

Z wylonionym Wykonawca zostanie zawarta pisemna umowa. W przypadku, gdy
Wykonawca odstapi od podpisania umowy, Zamawiajacy moze podpisa¢é umowe
z kolejnym Wykonawca, ktéry w toku prowadzonego badania zlozyt najlepsza oferte.

Oferty ztozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.
Zamawiajacy ma prawo zakonczy¢ postgpowanie bez wyboru Wykonawcy, nie przewiduje
sie postgpowania odwolawczego w sprawie decyzji o wyborze Wykonawcy, odrzucenia

oferty lub zakonczenia postgpowania bez jego wyboru.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do zlozenia
wyjaénien lub uzupelnien do zlozonej oferty oraz prowadzi¢ z nim negocjacje cenowe.

Zalacznik nr 1 - formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — projekt umowy




Zatgcznik nr 1

do zapytania ofertowego
Starosty Gliwickiego
z dnia 19.10.2022 r.

OFERTA
Skladajacy oferte:

N AZWA e e et et

o T L RS S

Telefon /faks/e-mail oot
Zobowigzania i informacja oferenta:

1. Sktadamy/Sktadam* niniejszym oferte¢ i zobowigzujemy si¢/zobowigzuje si¢* wykona¢ przedmiot
zamoOwienia polegajacy na stwierdzaniu zgonu i jezeli jest to mozliwe ustaleniu jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu za:

jednostkowa cene brutto za jednokrotne wystawienie karty zgonu i ustalenie

przyczyny zgonu w wysokosci: ........iiiiiiiinnn. zt

(R S L e e e e S e e T S S e e T T T T s

2. Oswiadczamy/Oswiadczam* ze:

e zapoznaliSmy si¢/zapoznalem si¢* z postanowieniami zapytania ofertowego i akceptujemy/
akceptuje* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zaméwienia,

¢ posiadam status podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca i zapewniamy calodobowy dyzur
lekarza, ktory wykona czynnosci bedace przedmiotem zamowienia;

¢ posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadze dziatalno$¢ gospodarcza,
o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2022 r., poz. 633 z poézn. zm.) oraz zapewniam calodobowe wykonywanie czynnosci bgdacych
przedmiotem zamowienia;

¢ zapewniamy/zapewniam* calodobowa dostepnos¢ numeru telefonicznego, pod ktérym Komenda
Miejska Policji w Gliwicach bedzie mogla dokonywaé przez calg dobe zgloszen o koniecznosci
przyjazdu na miejsce, w ktérym znajduja si¢ zwloki.

(pieczed, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

STARQST J{WICKI
nl "m" Dombek

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

do zapytania ofertowego
Starosty Gliwickiego

z dnia 19.10.2022 r.

-WZOR -

Umowa NI «ovveverrnerecaannns

w sprawie wykonywania uslug stwierdzenia zgonu i ustalaniu jego przyczyny oraz wystawienia
karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu gliwickiego

7 ri R s (11 T roku w Gliwicach, pomiedzy:

Powiatem Gliwickim, z siedzibg w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 17, NIP: 631-26-06-158,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktorego dziataja:

1) Pan Waldemar Dombek — Starosta Gliwicki,

2) Pani Izabela Czupryna — Naczelnik Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego,

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

........................................................ i) o ba o] B SNPSRSPCER RSP Sr, R S
NIP: 954-187-85-23
Diowod Osobisty: .wssemissenss WYHANY PEZOZ! .o.emommninvmnsmmsnnsmanssiss st 4 ERANGNS
ZamieSzZKalym Wi ...ovviiiiieiiiiiiiineiie et esaaen
Nr prawa wykonywania zawodu lekarza: ................ Slaska Izba Lekarska
zwanym dalej ,.Zleceniobiorcg”.
§1

. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapewnienia calodobowego dyzuru
lekarza, ktory wykonywaé bedzie ushugi lekarskie, polegajace na stwierdzeniu zgonu, ustaleniu
przyczyny zgonu oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmartym, w sytuacjach o ktérych mowa
w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U.
22020 1., poz. 1947 z pézn. zm.).

. Uslugi, o ktorych mowa w ust. 1 beda $wiadczone w granicach administracyjnych powiatu
gliwickiego, w czasie nie dtuzszym niz 3 godziny od otrzymania zawiadomienia.

. Umowa dotyczy jedynie przypadkéw, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej sprawujacego opieke medyczng nad zmarlym lub lekarza leczacego zmartego
w ostatniej chorobie odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych.

. Niniejsza umowa nie obejmuje sytuacji, w ktorej zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze przyczyna
zgonu bylo przestgpstwo. W takim przypadku kart¢ zgonu wystawia lekarz, ktoéry na zlecenie sgdu
lub prokuratora dokonat ogledzin zwlok lub sekeji zwlok.

. Potwierdzenia przez Zleceniobiorce czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 bedzie nastgpowalo na
dokumencie stwierdzenia zgonu, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.



§2
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) Niezwlocznego stawienia si¢ w okreslonym przez Policje lub inne stuzby miejscu, jednak
w czasie nie dluzszym, niz wskazany w § 1 ust. 2 umowy, dokonywanego na podstawie
zgloszenia telefonicznego pod nr +48 ... ... ....

2) Dokonania ogledzin zwlok, stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia
karty zgonu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym
1 organizacyjnym, pozwalajagcym na nalezyte wykonywanie ustug.

§3

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, tj. dokonania jednorazowego stwierdzenia zgonu, ustalenia
jego przyczyny 1 wystawienia karty zgonu, Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
.............. ZLBERD (AN v iusans i ima s imms s sk i i aaaran Jy

2. Calkowita warto$¢ umowy w roku 2023 nie przekroczy KWoly: seiovemsssvssessasiissisoassiis
(] P ks s R S o

3. Umowe zawiera si¢ na okres: od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r.

4. Usltugi bedace przedmiotem umowy nie podlegaja opodatkowaniu VAT, zgodnie z art. 43 ust. 1
pkt. 19 lit. a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz. U. z 2022, poz.
931 z pézn. zm.).

5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli sposobu realizacji Umowy
przez Zleceniobiorcg przez caly okres jej trwania, w szczegdlnosci pod wzgledem weryfikacji
zgloszen, terminowosci i jakosci $wiadczonych ustug.

§4

1. Wynagrodzenie z tytulu realizacji czynnosci okreslonych w § 1 umowy bedzie wyptacone
Zleceniobiorey przelewem na KONtO B « s wass ssvw save swen nis , W terminie do 30 dni od daty
przedlozenia rachunku, prawidlowo wystawionego przez Zleceniobiorce na adres: Powiat
Gliwicki, ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestawienia rachunku z wyliczonymi kosztami w terminie
14 dni od ostatniego dnia poprzedniego miesigca.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze nie jest platnikiem podatku VAT.

4. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje zadania w ramach niniejszej UMoOwWy zarezerwowane
sa w budzecie powiatu gliwickiego w nast¢pujacej klasyfikacji budzetowej: Dziat 851, Rozdzial
85195, § 4300, sposéb finansowania 2.1. — zadania wlasne powiatu realizowane ze $rodkéw
wiasnych.

5. Podstawg wystawienia rachunku, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie kazdorazowo potwierdzony
przez funkcjonariusza Policji i Zleceniobiorce ,,Dokument stwierdzenia zgonu” okreslajacy czas
wykonania czynnosci oraz miejsce zdarzenia, ktérego wzér stanowi Zatacznik do Umowy.
Oryginat ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu” nalezy dolaczy¢ do sktadanego rachunku.

6. Osobg odpowiedzialng za rozliczenie rzeczowo - finansowe oraz nadzor merytoryczny nad
realizacja umowy ze strony Zleceniodawcy pelni Pani Izabela Czupryna — Naczelnik Wydziatu
Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Gliwicach.

7. Odpowiedzialnym za realizacje umowy oraz rozliczenie rzeczowo — finansowe ze strony
Z1eCeniobiOrCy JES vuvuuvuuiuiririieeir it -



§5

1. W przypadku nie wywigzania si¢ z warunkéw umowy okres$lonych w § 2, Zleceniodawca ma
prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 50% wartoéci przedmiotu zlecenia.

2. Zastrzezenic kar umownych nie pozbawia Zleceniodawcy mozliwosci dochodzenia
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach prawa cywilnego, jezeli wartos¢ kar nie pokryje
powstatej szkody.

3. Kara pienigzna powinna by¢ zaplacona przez strong, ktéra naruszyla postanowienia umowy
w terminie 21 dni od daty wystgpienia przez drugg stron¢ z zadaniem zaplaty.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé, a Zleceniobiorca wyraza zgodg na potracenie
wierzytelnoéci z tytuhu niniejszej umowy z wierzytelnosci Wykonawcy.

§6
1. W sprawach nieregulowanych w umowie bgda miaty zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.
2. Do niniejszej umowy nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.
3. Wszelkie spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wilasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§7

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§8
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Zleceniodawca, a jeden egzemplarz Zleceniobiorca.

...................................................................

Zleceniodawca Zleceniobiorca




Zalgcznik
O UHIOWY D convevan msmenovmwenns
T R

Dokument stwierdzenia zgonu

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz):

(dzien-miesigc-rok)

Imig i nazwisko Zmarte@o: . ...oiuiiiii i
(w przypadku nicustalonej tozsamosci zmarlego nalezy wpisa¢ ,,NN” oraz wskaza¢ ptec)

IITE Se8 ISR RATII TV IO, st s s R e s S A SO M h AN R S 8 A vl
(w przypadku nieustalenia miejsca zamieszkania zmarlego nalezy wpisac ,,nieustalone™)

Bigjnes SHBLEZIERIR BRI o osnnmsnsmnmnss wsnsorstm eassne s s s e s s ik i

..............................................................................................................

Imig i nazwisko lekarza stwierdzajacego ZEOM: .......ovvuiuiiiriniiiit et

Oswiadczenie stwierdzajacego zgon:
Oswiadczam, ze stwierdzilam/em zgon i wystawilam/em karte zgonu osoby, ktérej dane
zamiescilam/em powyzej.

(podpis 1 pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon)

INFORMACJA FUNKCJONARIUSZA POLICJI uczestniczgcego w czynnos$ciach na
miejscu znalezienia zwlok (wypehia funkcjonariusz Policji)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze mimo podjetych czynnosci stuzbowych, nie mozna bylo ustali¢ lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie.

(Imi¢ 1 nazwisko, numer stuzbowy i podpis funkcjonariusza Policji uczestniczacego
w czynnos$ciach na miejscu znalezienia zwlok)




