Przemysl, dnia 12 listopada 2024 r.

Zapytanie ofertowe

na zamoéwienie, ktérego wartos¢ nie przekracza rownowartosci kwoty 130.000,00
zlotych

L. ZAMAWIAJACY
Powiat Przemyski
Plac Dominikanski 3
37-700 Przemysl
NIP 795 20 68 339

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

I. - Przedmiotem zamowienia jest ushuga polegajaca na stwierdzeniu zgonu, wystawianiu
kart zgonu oraz ustalaniu jego przyczyn, na terenie powiatu przemyskiego, w sytuacjach,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(4. Dz. U. z 2024 poz. 576) i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
zdnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U, z 1961r.
Nr 39, poz. 202).

2. Usluga, dotyczy wylacznie sytuacji, kiedy do stwierdzenia zgonu, wystawienia karty
zgonu 1 ustalenia jego przyczyny nie s zobowiazane osoby wymienione w ustawie
i rozporzadzeniu, o ktérych mowa w pkt |.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce zdarzenia, w ktdrym znajdujg sie
zwloki w mozliwie najkrotszym czasie od momentu otrzymania zgloszenia, o ktorym
mowa w rozdziale III pkt 2.

4. Ustuga bedzie realizowana w godzinach catlodobowo oraz w dni ustawowo wolne od
pracy, na podstawie wezwania Policji w Przemyslu.

ITI. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA.

1. Ustuga bedzie realizowana na terenie powiatu przemyskiego na wezwanie Policji —

w przypadku gdy Policja w Przemyslu przyjmie informacje o potrzebie stwierdzenia zgonu

1 nie bgdzie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke

medyczng nad zmartym lub lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie,

2. Na uzasadnione telefoniczne wezwanie ustuga realizowana bedzie w czasie nie dtuzszym
niz 4 godziny od powiadomienia.

3. W ramach ustugi nalezy udaé¢ si¢ na miejsce zdarzenia, dokonaé ogledzin zwlok, ustalié
przyczyng zgonu 1 wystawi¢ karte zgonu.

4. O udzielenie zaméwienia moze ubiegaé sie Wykonaweca, ktory spetnia jeden z ponizszych
warunkdw:

1) posiada status podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 . o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22024 1., poz. 779) i zapewni calodobowy
dyzur lekarza, ktory wykona czynnoséci bedace przedmiotem zamdwienia,

2) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci



leczniczej oraz zapewni calodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem
zamoOwienia.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA 1 SPOSOB ZAPLATY:

1. Termin wykonania: od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 1.
2.Wykonawca w terminie do 14 dni od daty wykonania czynnosci, o ktérych mowa
w rozdziale II niniejszego zapytania wystawi na rzecz Zamawiajgcego fakture VAT lub

rachunek.,
3.Zamawiajgcy dokona platnosci w terminie do 14 dni od dnia zlozenia prawidtowo

wystawione)j faktury lub rachunku.

V.DO ZAPYTANIA NALEZY DOLACZYC: formularz ofertowy - zalgcznik
VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferent powinien stworzy¢ ofertg na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:

—  opatrzona pieczatkg firmowa,

-  posiada¢ datg¢ sporzadzenia,

- zawiera¢ adres siedziby oferenta, adres email, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez wykonawce,

- dostarczona w opisanej kopercie.

Wykonawca podaje w ofercie kwote brutto za calo$é¢ wykonania ushugi.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.

1.Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem: poczty, kuriera, lub tez
dostarczona  osobiscie na adres: Starostwo Powiatowe w Przemyslu,
Plac Dominikanski 3, 37-700 Przemy$l do dnia 20.11.2024 r. do godziny 14:00,
w zamknigtej kopercie opisanej: ,,Oferta-koroner”. Liczy si¢ faktyczne zlozenie oferty
w siedzibie zamawiajgcego.

2.Wykonawca skladajacy ofert¢ zamieszcza ja w kopercie opatrzonej adresem zwrotnym.
3. Oferta powinna by¢ zamknieta i oznaczona w taki sposob, aby nie bylo mozliwe
zapoznanie si¢ z trescig oferty przed uptywem terminu otwarcia ofert.

4.0twarcie ofert nastapi w dniu 21.11.2024 r. 0 godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajgcego.
5.0ferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6.0ferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.
7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdaé od oferentdw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.



VIII. OCENA OFERT.

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:

1 - Cena 100%.

C=Cmin/CbadxRe¢

C min - najnizsza cena ofertowa brutto

C bad - cena badanej oferty brutto

Re - ranga kryterium cena

Zamawiajgcy wybierze ofertg niepodlegajaca odrzuceniu z najnizszg cena brutto za jedna
ustuge.

IX. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
poczty elektronicznej.

STAR

Boze yezan



Zalgcznik do zapytania ofertowego z dnia 12 listopada 2024 r.

Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Powiat Przemyski
Plac Dominikanski 3
37-700 Przemysl
NIP 795 20 68 339

FORMULARZ OFERTOWY I CENOWY

Zobowigzania i informacje wykonawcy:

1. Sktadamy/Sktadam* niniejszym oferte i zobowigzujemy si¢/zobowigzuje sie* wykonaé
przedmiot zamowienia polegajgcy na: stwierdzeniu zgonu, wystawianiu kart zgonu
1 ustalaniu przyczyny zgonu zgodnie z zapytaniem ofertowym

78GRI W WYSOKOBOLT s v s v v 6358805 655584055 mmemmmcsmenranss zt brutto

(CeTa STWITE T BIIIOS 1avmmmnnnnnns 15555 5545 sionnsomaanrme s s mms s e s e S SHTD )
Termin realizacji zaméwienia w okresie: od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025r.

2. Oswiadczamy/Oswiadczam* ze:
- zapoznalismy sig/zapoznalem si¢* z postanowieniami zapytania ofertowego oraz
akeeptujemy/akceptuje* wszystkie okrelone tam warunki realizacji zaméwienia,
- posiadamy status podmiotu leczniczego i zapewniamy catodobowy dyzur lekarza/rzy,
ktory/rzy wykona/ja czynnoécei bedace przedmiotem zaméwienia, *



2
- posiadam/posiadamy* prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju
1 prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ei leczniczej oraz zapewniam wykonywanie czynnosci bedacych
przedmiotem zamdéwienia w godzinach:

Na wezwanie Policji

- calodobowo oraz w dni ustawowo wolne od pracy, na podstawie wezwania policji

w Przemyslu,

- zapewniam/zapewniamy* dostepno$¢ numeru telefonicznego ............................

pod ktorym bedzie mozna dokonaé zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce,

w ktorym znajduja sie zwioki. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne

przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ! wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane

osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu, **

3. W przypadku przyznania nam zamoOwienia zobowigzuje¢ si¢ do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym
W terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé adres
wskazany na wstepie niniejszej oferty.

5. Oswiadczam, ze odpisy dokumentow wymienionych w pkt 2 przedstawie w dniu
podpisania umowy.

6. Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe. (za
sktadanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 233 KK).

Miejscowosé i data podpis i pieczeé osoby
lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania
wykonawcy

Informacja dla Wykonawey:
1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony o0séb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 1 19z 04.05.2016, str. 1).
* niepotrzebne skresli¢
** W przypadku gdy wykonawea nic przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trescl oswiadezenia wykonawca
nie skiada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego




