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Zaproszenie do skiadania ofert

L ZAMAWIAJACY

Powiat Lodzki Wschodni
90-113 Lbdz, ul. H. Sienkiewicza 3,
tel. 42 633 71 91; fax. 42 63293 11

II. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego dla zamowien

o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci kwoty 130 000,00 zt.
II1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Powiat Lodzki Wschodni z siedziba: 90-113 L6dz, ul. H. Sienkiewicza 3 zaprasza do ztozenia oferty
na ,,Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawianiu karty

zgonu osobom zmartfym na terenie powiatu tédzkiego wschodniego”.

Iv. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamOwienia jest swiadczenie ustug w postaci stwierdzenia zgonu osoéb zmartych

w miejscach publicznych i niepublicznych w granicach administracyjnych Powiatu Lodzkiego

Wschodniego w nastepujacych przypadkach:

a) Ushuga dotyczy¢ bedzie sytuacji, gdy zgon nastapit z powodu nieszezgsliwego wypadku lub
naglego zachorowania, kiedy do wystawienia karty zgonu i ustalenia jego przyczyny nie sa
zobowigzane inne podmioty lub osoby zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny
(Dz. U. Nr 39, poz. 202),

b) Ustuga dotyczy przypadkow, gdy funkcjonariusz Policji lub zespdt ratownictwa medycznego
bedacy w miejscu, w ktérym znajduja sie zwloki nie mogg ustali¢ lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza leczacego chorego
w ostatniej chorobie, odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy

z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576)



2. Przedmiotem zamowienia nie bedzie:

a) wystawianie kart zgonu i ustalenia przyczyn zgonu oséb, ktore korzystaly ze $wiadczen
lekarskich, poniewaz w takich przypadkach wystawianie kart zgonu jest obowiazkiem lekarza,
leczacego pacjenta w ostatniej chorobie, w tym lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ), a w razie jego braku lekarza zatrudnionego
w przychodni sprawujacej opieke zdrowotna nad rejonem, w ktérym znajduja sig¢ zwloki,
réwniez lekarza POZ, natomiast po godzinach pracy POZ — lekarza udzielajacego swiadczen
w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

b) sytuacja, w ktorej zgon nastgpil w trakcie akcji medycznej, ktérej mowa w art. 41 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 1. poz. 652
i 1222). W takiej sytuacji zgon i jego przyczyna ustalane sg przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego;

¢) sytuacja, w ktorej zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestgpstwo,
poniewaz w takim wypadku karty zgonu wystawia lekarz, ktoéry na zlecenie sadu lub

prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji zwtok.

V. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Wykonawca bedzie realizowal usluge w granicach administracyjnych Powiatu Lédzkiego
Wschodniego, na podstawie wezwania Policji, zespotu ratownictwa medycznego, pracownika
Starostwa Powiatowego w Lodzi.

2. O udzielenie zamdwienia moze ubiega¢ si¢ oferent spetniajacy nastgpujace warunki:

a) Posiada uprawnienia do wykonywania czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem
zaméwienia lub zatrudnia wykwalifikowany personel medyczny i zapewnia catodobowy
dyzur lekarza, ktory na uzasadnione wezwanie telefoniczne wykona czynnodci bedace
przedmiotem zamodwienia,

b) Zapewnia catodobowa dostgpno$é linii telefonicznej, pod ktéra mozna dokonywal
zgloszenia o koniecznosci przyjazdu na miejsce w ktorym znajduja si¢ zwloki.

3. Termin realizacji zaméwienia:
- Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany od dnia 01 stycznia 2025 r. do dnia

31 grudnia 2025 1.

VL SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajgc formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zatgcznik do niniejszego zaproszenia.
2. W formularzu oferty Oferent okresla jednostkowa ceng brutto za stwierdzenie zgonu
i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu. Okreslona przez Oferenta cena musi obejmowac

wszystkie koszty, wydatki, optaty i inne sktadniki zwigzane z realizacja zamdwienia, ktére sa
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i mogg by¢ wymagane przy i w zwiazku z jego wykonaniem, w tym koszty dojazdu na miejsce,
w ktérym musi nastgpi¢ stwierdzenie zgonu. Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN)
z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku. Oferent moze zaproponowac tylko jedng ceng.

3. Podpisane oferty nalezy przesta¢ pocztg lub ztozy¢ w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Lodzi,
90-113 Lédz, ul. H. Sienkiewicza 3 znajdujacej si¢ na VI p. w pok. 606 w terminie do dnia
16 grudnia 2024 r., do godziny 14:00, w kopercie opatrzonej napisem:

Oferta na , Swiadczenie ustugi polegajgcej na stwierdzaniu zgonu 1 jego przyczyny oraz
wystawianiu karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu {6dzkiego wschodniego ™.

4. Oferty, ktore zostang zlozone po terminie, Zamawiajacy uzna za niewazne.

5. Ocena formalna speiniania warunkéw udziatlu w postepowaniu dokonana bedzie na podstawie
o$wiadczen 1 informacji podpisanych przez Oferenta oraz dokumentéw potwierdzajacych
spehienie warunkéw, o ktorych mowa w rozdziale 11 pkt. 2 niniejszego zaproszenia.

6. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe(y) upowazniong(e) do reprezentowania Wykonawcy.
Upowaznienie (petnomocnictwo) do podpisywania oferty winno by¢ dofaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Wykonawce.

7. Zakompletnos¢ oferty odpowiada Oferent.

8. Osobg wyznaczong do kontaktu z Oferentami jest p. Patrycja Gabara - p.o. Kierownika Referatu
Zarzadzania Kryzysowego 1 Bezpieczenstwa w  Starostwie Powiatowym w  Lodzi,
90-113 LodZ ul. H. Sienkiewicza 3, pokéj 616, w godzinach pracy Starostwa od 8:00 do 16:00,
tel.: 42 205 03 81, e-mail: p.gabara@lodzkiwschodni.pl

VII. PRZEDMIOT OCENY OFERT
1. Jednostkowy koszt brutto za stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu,
okreslony w rozdziale 111 pkt. 2 niniejszego zaproszenia,

2. Spehnienie warunkdw okreslonych w rozdziale 11 pkt. 2 niniejszego zaproszenia.

VIII. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przestana wszystkim Oferentom za pomocg

poczty elektronicznej.

IX. INNE INFORMACIJE

1. Zamawiajacy moze w kazdym czasie podja¢ decyzje o uniewaznieniu postgpowania bez podania
przyczyny. W takim przypadku Wykonawca nie moze zadaé od zamawiajacego jakichkolwiek
roszczen.

2. Realizujgc obowiazek wynikajacy z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r.
o ochronie sygnalistow (Dz. U. poz. 928) w Starostwie Powiatowym w Lodzi obowigzuja

Procedury dokonywania zgloszen wewnetrznych naruszet prawa i podejmowania dziatan


mailto:p.gabara@lodzkiwschodni.pl

nastepczych w Starostwie Powiatowym w Lodzi. Szczegélowe informacje zamieszczone zostaty
w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Lodzkiego Wschodniego:

https;://bip.Jodzkiwschodni.pl/1023.procedura-dokonywania-zgloszen-wewnetrznych.

Zalgczniki:

1. Formularz oferty na ,,Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawianiu karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu tédzkiego wschodniego™.
2. Obowigzek informacyjny dla zamdéwien ponizej 130 000,00 zt.

Zatwierdzit
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