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ZAPROSZENIE DO SKrADANIA OFERT

I. Urzad Miejski w Dabrowie Gadrniczej Wydziat Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowe;j
Urzedu Miejskiego w Dgbrowie Gorniczej zaprasza potencjalnych Wykonawcow do ztozenia ofert na
zadanie pn.: Swiadczenie ustug w zakresie stwierdzania zgonu oséb zmartych w miejscach publicznych
i niepublicznych na terenie Miasta Dgbrowa Gaérnicza w przypadku gdy funkcjonariusz Policji bedacy
w miejscu, w ktérym znajdujg sie zwioki nie bedzie mogt ustalic lekarza leczgcego chorego w ostatnigj
chorobie zobowigzanego do ustalenia zgonu i jego przyczyn zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 912, z pozn.

zm.).

Il. Zamowienie jest realizowane na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych (tekst

jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z pézn. zm).

lll. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia, umozliwiajgcy ztozenie ofert:

Ustuga dotyczy jedynie przypadkow, gdy funkcjonariusz Policji bedacy w miejscu, w ktdrym znajdujg sie
zwioki nie bedzie mégt ustali¢ lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie, zobowigzanego do
ustalenia zgonu i jego przyczyn zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 912, z pozn. zm.). Podmiot, ktéry podejmie sie

Swiadczenia ustugi bedzie zobowigzany do zapewnienia:

1) catodobowego dyzuru lekarza, rowniez w dni wolne od pracy i $wieta, ktéry wykona nastepujgce
czZynnosci:

- dokona ogledzin zwiok i jesli bedzie to mozliwe, ustali przyczyne zgonu,

- wystawi karte zgonu, zgodnie z wzorem opublikowanym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 11 lutego 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 231),

2) dostepnosci do numeru telefonu, pod ktérym funkcjonariusz Policji z Dgbrowy Goérniczej bedzie mogt
dokonaé przez calg dobe zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwioki.
Oferent zobowigzany jest do przybycia na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwioki, nie pdzniej niz

w ciggu dwaéch godzin od momentu otrzymania telefonicznego zgtoszenia.

™



a) Termin realizacji zamoéwienia od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

b} warunki ptatnosci: Zamawiajgcy dokona ptatnosci w terminie do 30 dni od daty otrzymania od
Wykonawcy faktury lub rachunku wraz z prawidiowo wypetniong Kartg wykenanej ustugi ( w ilosci
adekwatnej do realizowanej ustugi).

IV. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis dokonywania oceny ich spetnienia: nie dotyczy.
V. Kryteria wyboru oferty: cena: 100 %

VI. W przypadku zainteresowania realizacjg ww. zadania, zapraszamy do ztozenia oferty na zatgczonym
druku ,OFERTA", stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

1. Sposdb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 7 grudnia 2017 r. do godz. 15.30 w formie
pisemnej w zamknietej nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie opisanej nazwa
zadania i informacjg ,oferta, nie otwiera¢ przed dniem otwarcia ofert”:

a) osobiscie w siedzibie: 41-300 Dagbrowa Goérnicza, ul. Graniczna 21, parter, stanowisko nr 13
- Informacja

lub

b) przesta¢ na adres: Urzad Miejski w Dabrowie Gorniczej, Wydziat Zdrowia, Polityki Spofeczne;
i Aktywizacji Zawodowej, 41-300 Dgbrowa Gornicza, ul. Graniczna 21.

Oferte mozna rowniez przesta¢ w wersji elektronicznej wyigcznie na e-mail: ebachorz@dabrowa-

gornicza. pl z informacjg ,oferta, nie ujawnia¢ przed dniem otwarcia ofert”.

Uwaga: W przypadku ziozenia oferty w wersji elektronicznej decyduje data wystania, w przypadku wersji
papierowej decyduje data wplywu oferty do Urzedu Miejskiego. Oferty otrzymane po uptywie terminu
sktadania ofert nie zostang poddane ocenie, a ponadto Oferty ziozone w sposob okreslony

w pkt 1 lit. @) i b) zostang zwrdcone oferentowi bez otwierania.

2. Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujace dokumenty:
- zatacznik nr 1 - wypetniony i podpisany druk ,OFERTA",

- dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

VII. Wszelkie zapytania moga by¢ skiadane przez oferentow wytacznie na drodze pisemnej (osobiscie,
e- mailem, faksem - nr faksu 032 295 98 086) z dopiskiem ,Zapytanie do zadania p.n.. Swiadczenie ustug
w zakresie stwierdzania zgonu os6b zmartych w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie
Miasta Dgbrowa Gornicza w przypadku gdy funkcjonariusz Policji bedgcy w miejscu, w ktérym znajdujg
sie zwloki nie bedzie magt ustali¢c lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie zobowigzanego do
ustalenia zgonu i jego przyczyn zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r., 0o cmentarzach
i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 912, z pdzn. zm.)", przy czym mogg one
wplyna¢ do Zamawiajgcego do potowy okresu wyznaczonego na sktadanie ofert, co zobowigzuje
Zamawiajacego do opublikowania zapytan na stronie internetowej z jednoczesnym poinformowaniem

oferentdow, ktdrzy ujawnili sie w toku prowadzonej procedury. Zapytania ztozone po wymaganym



oferentdw, ktérzy ujawnili sie w toku prowadzonej procedury. Zapytania ztozone po wymaganym
terminie nie bedg rozpatrywane przez Zamawiajgcego. Nie dopuszcza sie sktadania zapytan

telefonicznie, co zobowigzuje oferenta do respektowania procedury prowadzonej przez Zamawiajgcego.

VIII. Sposrod ztozonych ofert na niniejsze zadanie zostanie wybrany ten oferent, ktéry spetni stawiane

warunki, wymagania oraz kryteria wyboru oferty okreslone przez Zamawiajgcego jw.
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Zatgczniki:

1. Zalgcznik nr 1 - wzor oferty

Joan ;
2. Zatgcznik nr 2 - wzor umowy na Mizera



