L06dz, dnia 2 pazdziernika 2015 r.

Zamawiajacy:

Powiat L.6dzki Wschodni,
reprezentowany przez

Zarzad Powiatu L.odzkiego Wschodniego
adres: 90-954 1.6dz, ul. Sienkiewicza 3
tel. 42 633 71 91; fax 42 632 93 11

Zapytanie ofertowe

Dla zaméwienia o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.)

Powiat £.6dzki Wschodni z siedziba w Lodzi przy ul. Sienkiewicza 3, 90-954 1.6dz zaprasza
do zlozenia oferty na ,.Swiadczenie ustlugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmartym na terenie Powiatu Lodzkiego
Wschodniego™.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 118, poz. 687).

Ustuga zlecana przez Zamawiajacego dotyczy wylacznie sytuacji, gdy zgon nastapit
z powodu: nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania, kiedy
do wystawienia karty zgonu i ustalenia jego przyczyny nie sg zobowigzane inne osoby
zgodnie z zapisami rozporzadzenia 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).

Ustuga nie dotyczy sytuacji zgonu osoby, ktéra w okresie 30 dni przed dniem zgonu
korzystata ze $wiadczen lekarskich, lub gdy zachodzi podejrzenie, ze przyczyng zgonu
byto przestepstwo (wszczeto czynnosci prokuratorskie).

IL. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

. Wykonawca bedzie realizowat ustuge w granicach administracyjnych Powiatu

Lodzkiego Wschodniego, na podstawie wezwania Policji, zespolu ratownictwa
medycznego, upowaznionego pracownika Starostwa Powiatowego w Lodzi.

O udzielanie zamdéwienia moze ubiegac si¢ oferent spetniajacy nastepujace warunki:
1) posiada status podmiotu leczniczego;
2) posiada uprawnienia do wykonywania czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem
zaméOwienia: zatrudnia wykwalifikowany personel medyczny i zapewnia
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3.

catodobowy dyzur lekarza, ktdry na uzasadnione wezwanie telefoniczne
wykona czynnosci bedace przedmiotem zaméwienia;

3) zapewnia calodobowa dostepno$é linii telefonicznej, pod ktéra mozna
dokonywaé zgloszenia o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym
znajduja si¢ zwloki.

Ocena formalna spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu dokonana bedzie na
podstawie o$wiadczen i informacji podpisanych przez osobg uprawniong
do reprezentowania oferenta.

Termin realizacji zamowienia:
- od dnia zawarcia umowy do 31.12. 2015 .

4. Termin i sposob zaptaty:

1) Wykonawca w terminie do 14 dni od daty wykonania czynnos$ci, o ktérych
mowa wrozdz. I pkt 1 niniejszego zaproszenia wystawi na rzecz
Zamawiajacego fakture VAT lub rachunek;

2) Zamawiajacy dokona platnosci w terminie do 30 dni od dnia zloZenia
prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku.

III. SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA
OFERT

1.

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ wypelniajac formularz oferty zgodnie ze wzorem,

stanowiacym zalacznik do niniejszego zapytania.

W formularzu oferty Oferent okresla jednostkowsg ceng brutto za stwierdzenie zgonu

ijego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu. Okreslona przez Oferenta cena musi

obejmowaé wszystkie koszty, wydatki, optaty i inne skfadniki zwigzane z realizacjq

zamoOwienia, ktore sg i moga by¢ wymagane przy i w zwiazku z jego wykonaniem, w

tym koszty dojazdu na miejsce, w ktérym musi nastapi¢ stwierdzenie zgonu. Cena

musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnos$cia do dwéch miejsc po

przecinku. Kazdy z Oferentéw moze zaproponowac¢ tylko jedng cene.

Podpisane oferty nalezy przestaé do dnia 12 pazdziernika 2015 r. do godz. 12.00:

> za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail: ps@lodzkiwschodni.pl,

> faxem pod numer: 42 639 84 80,

> zlozy¢ w kancelarii Starostwa Powiatowego w Lodzi: 90-954 FE6dz,
ul. Sienkiewicza 3, VIII pigtro,

> przesta¢ na w/w adres w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem:

Oferta na

~Swiadczenie ushugi polegajacej na stwierdzeniu Zgonu 1 jego przyczyny oraz wystawieniu
karty zgonu osobom zmartym na terenie Powiatu £.6dzkiego Wschodniego”

4.
5.

Oferty, ktdére zostang ztozone po terminie, Zamawiajacy uzna za niewazne.

Ocena formalna spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu dokonana bedzie na
podstawie oswiadczen i informacji podpisanych przez osobe uprawniong do
reprezentowania Oferenta.



6. Za korhpletnos’é oferty odpowiada Oferent.

7. Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Malgorzata Szelest Naczelnik
Wydziatu Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Lodzi, ul. Sienkiewicza 3,
pokéj 1010, w godzinach pracy Starostwa od 8.00 do 16.00, tel.: 42 639 84 80,
e-mail: ps@lodzkiwschodni.pl

IV. PRZEDMIOT OCENY
Przedmiotem oceny ofert bedzie:

1) jednostkowy koszt brutto za stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienie karty zgonu;
2) spelnienie warunkéw okreslonych w rozdz. II niniejszego zapytania.

V. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawierajaca: nazwe, siedzibe¢ i adres
wykonawcy, ktérego oferte wybrano zostanie wszystkim Oferentom przestana za pomoca
poczty elektronicznej.

VI. INNE INFORMACJE

1) Zlozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest
réwnorzedne ze zlozeniem zamoéwienia przez Powiat L.odzki Wschodni i nie
stanowi podstawy do roszczenia sobie praw ze strony Wykonawcy do zawarcia
umowy.

2) Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie na kazdym etapie bez podania
przyczyny.




Zalacznik
FORMULARZ OFERTY na

»Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz
wystawieniu karty zgonu osobom zmarlym na terenie Powiatu L.6dzkiego Wschodniego”

1. Nazwa i adres Wykonawcy

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

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

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

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

Nr rachunkul bankoWegO0: .....cuuiriiititii e e e
Osoba upowazniona do KontaktOw .........c.eueuiuiriniiiiiiiiiie e

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia, na zasadach okre§lonych w zapytaniu
ofertowym, za cen¢ za jednorazowe stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie
karty zgonu:

Cenanetto: ..ovuevirrieie i
Podatek VAT ... i
Cena brutto: vovveveri i
N2 () o F (<l o) b 110 1 PLN
3. Termin realizacji ZAMOWIEIIA .. ..uuitinieitiiet ettt e e et eee e e e s eneieanenaananans

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

5. O$wiadczam, iz spelniam warunki postawione przez Zamawiajacego.

(podpis osoby upowaznionej do zaciagania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy)



