Wroctaw 08.08.2019 r.
ZAPROSZENIE

do sktadania ofert
na obstuge chitodni do przechowania zwilok oraz transport zwiok wiasnym transportem na sekcje
do prosektorium
(Zapytanie ofertowe)

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, 2215
z 2019 r. poz. 53). — warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30.000 euro (art.4 pkt 8 ustawy).

l. Zamawiajacy:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384

tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67,

mail do osoby kontaktowej: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl

Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl
Il. Opis przedmiotu zaméwienia. @ CPV 98370000-7

Przedmiotem zaméwienia jest obstuga chtodni do przechowywania zwiok w siedzibie
Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach od 7.00 do 15.00 oraz transport zwiok na sekcje
transportem Wykonawcy przystosowanym do przewozu zwtok do prosektorium podmiotu, z ktérym
Zamawiajgcy ma podpisang umowe na prowadzenie autopsji - obecnie jest to Fundacja
Uniwersytetu Medycznego ul. Mikulicza Radeckiego 5 we Wroctawiu. Srednia ilo§¢ zgondéw w
miesigcu okoto 70, srednia ilos¢ sekcji zwtok w miesigcu okoto 6.
Okres na jaki zostanie zawarta umowa 24 miesigce.

Obowigzkiem Wykonawcy jest w szczegélnosci:

1. Wykonanie przedmiotu zaméwienia, z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017 poz.912).

2. Zamawiajgcy w celu wykonania przedmiotu zamédwienia udostgpni Wykonawcy
nastepujgce pomieszczenia na poziomie B1 w przyziemiu Szpitala:

a) podjazd dla pojazdéw odbierajgcych zwtoki oséb zmartych,

b) pomieszczenie pozegnan,

c) pomieszczenie biurowe i socjalne wraz z dostepem do sanitariatow,
d) pomieszczenie chtodni wraz z szafg chtodniczg na 20 miejsc.

3. Wykonawca winien posiada¢ stosowne zezwolenia niezbedne do realizacji przedmiotu
umowy oraz ziozy¢ os$wiadczenia, ze bedzie postepowat zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

4. Wykonawca zobowigzany jest do prawidtowej obstugi urzadzen chtodniczych oraz
pozostatego wyposazenia chiodni, przewozu zwiok na sekcje wilasnym pojazdem
przystosowanym do tego typu przewozéw oraz umycia i okrycia osoby zmartej w Szpitalu.

5. Przekazanie zwiok z oddziatow do chtodni odbywa sie wiasnymi sitami Zamawiajgcego po
uptywie 2-ch godzin od czasu zgonu wraz ze zwtokami przekazywane bedzie skierowanie
do chtodni oraz wymagana dokumentacja. W sytuacjach tego wzmagajgcych Wykonawca
w godzinach od 7.00 do 15.00 moze zosta¢ wezwany do pomocy przy transporcie zwiok z
oddziatéw do chtodni.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wydania zwioki osoby zmartej osobie lub instytucii
uprawnionej do jej pochowania, o ktérej mowa w ustawie o cmentarzach i chowaniu
zmartych — umyte oraz okryte, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej - z
wytgczeniem czynnosci stanowigcych przygotowanie zwtok osoby zmartej do pochowania.

7. Wykonawca nie ma prawa sugerowania lub wskazywania rodzinie lub instytucji
uprawnionej do pochéwku podmiotéw $wiadczacych ustugi pogrzebowe zwigzane z
pochéwkiem zmartych oraz wykonywania kosmetyki po$miertne;j.

8. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania w nalezytym porzgdku sali pozegnan,
podjazdu dla pojazdéw oraz pozostatych pomieszczen chtodni oraz urzadzen chtodniczych
do przechowania zwiok w nalezytym porzadku oraz stanie sanitarnym zapewniajgcym




wtasciwe warunki do przechowania zwiok. Srodki do utrzymania czystosci zapewni
Zamawiajgcy.

9. Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
w $rodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, maska, czepek itp.), odziez ochronng oraz
srodki higieny.

10. Wyliczanie w imieniu Zamawiajgcego optat za przechowanie zwiok powyzej 72 godzin od
rodzin lub instytucji uprawnionych do odbioru zwitok i przekazanie tej informacji do Sekgc;ji
Gospodarcze;.

lll. Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do oferentéw:

1. Zamawiajgcy wymaga aby uczestnicy niniejszego postepowania nie byli podmiotami
gospodarczymi - Zaktadami Pogrzebowymi $wiadczgcymi ustugi zwigzane z pochéwkiem
os6b zmartych ich podwykonawcami i pracownikami.

2. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca w cenie ryczattowej za catos¢ ustugi skalkulowat
czynno$ci zwigzane z kompleksowg obstugg chtodni oraz transport zwtok na sekcje w ilosci
$rednio 6 przewozéw na miesiagc.

3. Osoba wyznaczona do obstugi chtodni winna posiada¢ uprawnienia-ukonczone kursy z
zakresu toalety posmiertnej lub w zakresie sekcji zwtok oraz posiadaé co najmniej 3 letni
staz pracy przy obstudze chtodni zwtok lub pracy w prosektorium.

IV. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

1. Wypetniony druk ,OFERTA WYKONAWCY" .

2. Aktualny wpis witasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce).

3. Kserokopie dokumentéw swiadczgcych o posiadanych uprawnieniach wymaganych przez
Zamawiajgcego opisanych w punkcie [l1-3.

4. Wykaz ustug prowadzonych przez Wykonawce przy obstudze chtodni zwiok lub pracy w
prosektorium.

V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajagcego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci Zapytania
Ofertowego mailem na adres: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl - najp6zniej na 3 dni
przed uptywem terminu skfadania ofert.
VI. Sposéb przygotowania wysyiki:
Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na
Zamawiajgcego i posiadaé dopisek — ,Oferta na obstuge chtodni ”
Koperta powinna zawieraé wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia,
wyszczegoélnione w pkt. Il niniejszego zapytania ofertowego, powinna byé zaadresowana
na Zamawiajgcego i oznaczona pieczgtkg Wykonawcy.
ViIl. Miejsce oraz termin sktadania ofert.
Oferte cenowag wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej (podpisane
skany dokumentéw) na adres email: szpital_marciniaka@pro.onet.pl w terminie do dnia
16 sierpnia 2019 r. do godz. 10:00, z dopiskiem w tytule emaila: ,Ustuga na obstuge
chtodni do przechowywania zwtok.” Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg
rozpatrywane. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia ofert w formie papierowej w
sekretariacie Zamawiajgcego pokoj 1900 | pietro - Administracja w terminie wyznaczonym
jak wyzej.
VIIl. Termin zwigzania oferta :
Wykonawca jest zwigzany swojg oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert.
IX. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.
X. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej
Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej Szpitala informacjg¢ o rozstrzygnigciu
postepowania .

.o 0 | Y
/ £L-ca Uvyrektorg

ds. Ekonomiczno-Elp oatacyjnych

7 5

o .,le./.. fh'Z f/ 4)‘7 11/{'[1‘5,5{\{(‘2,1’573'(,' Cesees iaasaevanis

| \@M




'FORMULARZ OFERTOWY
Wykonaweca :

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na obstuge chtodni do przechowywania
zwilok w siedzibie Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach od 7.00 do 15.00 oraz
transport zwtok na sekcje transportem Wykonawcy do prosektorium podmiotu, z ktérym
Szpital ma podpisang umowe przedstawiam/y* oferte na  wykonanie przedmiotu
zamowienia za kwote:

e cena ryczattowa za ustuge szczegétowo opisang w Zaproszeniu do sktadania ofert i

w projekcie umowy w skali miesigca netto .......cccccevevveennns zt VAT ......... BIULLO icunimessransss zt
(ST O I i cs:etsiasonsentoserimsaas dasaedausnasaniietsestanasoeanen et sane amane s tansnssoes saestanncesanesananseasenss sssnssdsnsnasenis ehiseastih bhnsisamss )
e cenaza caty okres Swiadczenia ustug tj. 24 miesigce netto......cccceverneernnen 2 VAT .o
brutto ......cceeeee. 28 (S OO 2 :trevsssorasisesssss sesiosmesmes Semassvsns dhorsisne anmsion s ea Suo s se e s s R e s )

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Akceptuje/my* warunki okreslony w Zaproszeniu do skiadania ofert.

Oswiadczam/my* ze:

e posiadam/my* uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynnoéci opisanych w przedmiocie
zamowienia,

e posiadam/my* wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia,

e nie prowadze/nie prowadzimy* Zaktadu Pogrzebowego zajmujgcego sie chowaniem zmartych
i nie jestem zatrudniony ani podwykonawcag w podmiotach prowadzgcych pochéwek zmartych,

e znajduje/my* sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu
zamowienia,

e pojazd do przewozenia zwiok na sekcje , ktérym dysponuje/dysponujemy* spetnia wymagania
przepiséw prawa dla tego typu pojazdéw,

e zapoznatem sie/zapoznaliSmy* sie z projektem umowy i zobowigzuje/my* si¢ w przypadku
wyboru mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

e uwazam/my* sie zwigzanymi ze ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skiadania ofert.

Podpis Wykonawcy oraz pieczeé




