STAROSTA RACIBORSKI

dzialajac na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
I chowaniu zmarlych (t. j. Dz. U. z 2011 r., Nr 118, poz. 687 ze zm.) oglasza zapytanie
ofertowe z zakresu wystawiania kart zgonu oraz ustalania jego przyczyn na terenie
powiatu raciborskiego.

1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na wystawianiu kart zgonu oraz ustalaniu
jego przyczyn w sytuacjach, o ktorych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2011 r., Nr 118, poz. 687 ze zm.)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

Ustuga, ktora bedzie zlecona przez Zamawiajacego dotyczy wylacznie sytuacji, kiedy
do wystawienia aktu zgonu i ustalenia jego przyczyny nie sg zobowigzane inne osoby
zgodnie z zapisami ustawy i rozporzadzenia, o ktorych mowa w pkt 1.

ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Ustuga bedzie realizowana w granicach administracyjnych Powiatu Raciborskiego,
na podstawie wezwania Komendy Powiatowej Policji w Raciborzu.
O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ si¢ Oferent, ktory:

1) spelnia jeden z ponizszych warunkow:

a) posiada status podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca i zapewni
catlodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynno$ci bedace przedmiotem
zamowienia;

b) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.) oraz zapewni
catlodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem zamowienia;

2) zapewnia catodobowg dostgpnos¢ numeru telefonicznego, pod ktéorym Komenda
Powiatowa Policji w Raciborzu bgdzie mogta dokonywaé przez cata dobe zgltoszen

o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajduja si¢ zwloki.
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizacji zamowienia przez wigeej niz jeden podmiot leczniczy
lub osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, na podstawie
oddzielnych uméw zawartych z kazdym z wybranych Wykonawcow.
Termin realizacji zamowienia:

— od dnia zawarcia stosownej umowy do 31.12.2015r.

. Termin i sposob zaptlaty:

1) Wykonawca w terminie do 14 dni od daty zakonczenia danego miesigca wystawi
na rzecz Zamawiajacego faktur¢ VAT lub rachunek;

2) Zamawiajacy dokona platnosci w terminie do 14 dni od dnia ztozenia prawidlowo
wystawionej faktury lub rachunku.
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1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajac formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zalagcznik do niniejszego zapytania.

2. W formularzu oferty Oferent podaje zryczaltowang miesi¢eczng cen¢ wykonania ustugi
wystawiania kart zgonu i ustalania przyczyny zgonu. Okreslona przez Oferenta
zryczaltowana miesi¢czna cena mMusi obejmowac wszystkie koszty, wydatki, oplaty i inne
sktadniki zwigzane z realizacja zapytania, ktére sa i moga by¢ wymagane przy i w zwigzku
z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnos$cia do
dwoch miejsc po przecinku. Kazdy z Oferentow moze zaproponowac tylko jedng cene.

3. Oferta musi by¢ zlozona w zaklejonej kopercie. Koperta musi by¢ oznaczona nazwa
I adresem Oferenta, zaadresowana do zamawiajgcego na adres: Starostwo Powiatowe
w Raciborzu, Plac Okrzei 4, 47-400 Raciborz oraz opisana: ,,OFERTA — wystawianie karty
zgonu. NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 14.04.2015 r., godz. 12:30”.

4. Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 14.04.2015 r. do godz. 12:00 w siedzibie
zamawiajacego: Starostwo Powiatowe w Raciborzu, Plac Okrzei 4 — Biuro Obstugi Klienta
(parter).

5. Oferty zostang otwarte W dniu 14.04.2015 r. o godz. 12:30 w siedzibie zamawiajgcego:
Starostwo Powiatowe w Raciborzu, Plac Okrzei 4 —pokéj nr 9B (Referat Spraw
Spotecznych).

6. UWAGA: Oferty, ktore zostang zlozone po terminie, zamawiajacy uzna za niewazne.

7. Ocena formalna spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu dokonana bedzie
na podstawie o$wiadczen 1 informacji podpisanych przez osob¢ uprawniong
do reprezentowania Oferenta.

8. Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Aleksander Kasprzak Kierownik
Referatu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Raciborzu, Plac Okrzei 4,
pokoj 9B, tel.: 32 45 97 347, fax: 32 45 97 387, e-mail: spoleczny@powiatraciborski.pl.

9. Za kompletnos$¢ oferty odpowiada Oferent.

Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Oferentéw o dokonanym wyborze.

IV. PRZEDMIOT OCENY

Przedmiotem oceny ofert bedzie:
1) zryczaltowana miesigczna cena wykonania ushugi wystawiania kart zgonu i ustalania
przyczyny zgonu;
2) spehienie warunkow okreslonych w pkt. 2 niniejszego zapytania.

Publikacja niniejszego zaproszenia do skiadania ofert nie stanowi oferty w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest rownorzedne
ze zloZeniem zamowienia przez Staroste Raciborskiego 1 nie stanowi podstawy do roszczenia
sobie praw ze strony Oferenta do zawarcia umowy.



Zalacznik
do zapytania ofertowego
Starosty Raciborskiego

OFERTA

Skladajacy oferte:

Nazwa

SIBAZINA (AUIES) oottt et e e reenreanee s
TelefON /FAKSIB-MAIT oo ettt e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeaaaan

Zobowigzania i informacje oferenta:

1. Sktadamy/Skladam* niniejszym ofert¢ 1 zobowigzujemy si¢/zobowiazuje si¢* wykonac
przedmiot zamoéwienia polegajacy na wystawianiu kart zgonu i ustalaniu przyczyny zgonu

Za.

= zazryczaltowang miesieczng ceng W WySOKOSCI: .......oovviviiiiiiiiiiiiiinnen. 7

(CONA STOWIEI. ...t ettt bbb e e bb e e e be e

2. Os$wiadczamy/O$wiadczam™ Ze:

zapoznaliSmy si¢/zapoznalem sie* z  postanowieniami  zapytania  ofertowego
i akceptujemy/akceptuje* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zamowienia,
posiadamy status podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca 1 zapewniamy
catodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem zamowienia,**
posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadze dziatalnos¢
gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.) oraz zapewniam
catodobowe wykonywanie czynno$ci bedacych przedmiotem zamdwienia,**
zapewniamy/zapewniam* catodobowg dostepnos¢ numeru telefonicznego, pod ktorym
Komenda Powiatowa Policji w Raciborzu bedzie mogta dokonywa¢ przez cala dobg
zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajdujg si¢ zwloki.

(pieczgé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

*niepotrzebne skreslic.
**niepotrzebne skreslic.



