t6dz, dnia 19 lutego 2019 r.

ZKiB.272.2.2019.AN

Zamawiajacy:

Powiat t6dzki Wschodni,
adres: 90-113 tadz, ul. Sienkiewicza 3
tel. 42 63371 91; fax. 42 63293 11

Zaproszenie do sktadania ofert

dla zaméwienia, ktérego wartosc¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty 30 000 euro zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1986 z p6in. zm.).

Powiat tddzki Wschodni z siedzibg w todzi przy ul. Sienkiewicza 3, 90-113 t6dz zaprasza
do ztozenia oferty na ,Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawieniu karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu tédzkiego wschodniego”.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug w postaci stwierdzania zgonu oso6b
zmartych w miejscach publicznych i niepublicznych w granicach administracyjnych Powiatu
tédzkiego Wschodniego w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 1i 2:

1.

a)

b)

Ustuga dotyczy¢ bedzie wytgcznie sytuacji, gdy zgon nastgpit z powodu nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania, kiedy do wystawienia aktu -zgonu i ustalenia jego
przyczyny nie sg zobowigzane inne podmioty lub osoby zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202), '
Ustuga dotyczy przypadkow, gdy funkcjonariusz Policji fub zespdt ratownictwa
medycznego bedacy w miejscu, w ktérym znajdujg sie zwtoki nie mogg ustali¢ lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza °
leczacego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu zgodnie
z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 912 z pdin. zm).

. Ustuga nie bedzie obejmowata:

wystawiania kart zgonu i ustalenia przyczyn zgonu oséb, ktére w okresie 30 dni przed
dniem zgonu korzystaty ze swiadczen lekarskich. W takich przypadkach wystawianie kart
zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktéry jako ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu
udzielat swiadczen lekarskich;

sytuacji, w ktdrej zachodzi uzasadnione podejrzenie, ie przyczyng zgonu byto
przestepstwo. W takim wypadku karty zgonu wystawia lekarz, ktéry na zlecenie sadu lub
prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji zwtok.

. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca bedzie realizowat ustuge w granicach administracyjnych Powiatu tédzkiego
Wschodniego, na podstawie wezwania Policji, zespotu ratownictwa medycznego,
wyznaczonego pracownika Starostwa Powiatowego w todzi.



2.
1)
2)

3)

3.

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie oferent spetniajacy nastepujace warunki:
posiada status podmiotu leczniczego,

posiada uprawnienia do wykonywania czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem
zamowienia lub zatrudnia wykwalifikowany personel medyczny i zapewnia catodobowy
dyzur lekarza, ktéry na uzasadnione wezwanie telefoniczne wykona czynnosci bedace
przedmiotem zamdwienia,

zapewnia catodobowa dostepno$¢ linii telefonicznej, pod ktérg moina dokonywac
zgtoszenia o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg sig¢ zwtoki.

Termin realizacji zaméwienia:

- od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2019 r.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajac formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym

zatacznik do niniejszego zaproszenia.

W formularzu oferty Oferent okresla jednostkowg ceng brutto za stwierdzenie zgonu

i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu. Okreslona przez Oferenta cena musi

obejmowaé wszystkie koszty, wydatki, opfaty i inne sktadniki zwigzane z realizacja

zamowienia, ktore sa i moga by¢é wymagane przy i w zwigzku z jego wykonaniem, w tym

koszty dojazdu na miejsce, w ktérym musi nastapi¢ stwierdzenie zgonu. Cena musi byc¢

wyrazona w zfotych polskich (PLN) z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku. Oferent

moze zaproponowac tylko jedna cene.

Podpisane oferty nalezy przesta¢ pocztg lub ztozy¢ w kancelarii Starostwa Powiatowego

w todzi: 90-113 t4dz, ul. Sienkiewicza 3, VIl pietro w terminie do dnia 28 lutego 2019 r.

w kopercie opatrzonej napisem:

Oferta na ,Swiadczenie ustugi polegajqcej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz
wystawieniu karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu tédzkiego wschodniego”.

Oferty, ktére zostang zlozone po terminie, Zamawiajgcy uzna za niewazne.

Ocena formalna spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu dokonana bedzie

na podstawie oéwiadczen i informacji podpisanych przez Oferenta oraz dokumentow

potwierdzajgcych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w rozdziale Il pkt 2 niniejszej

oferty.

Za kompletnos¢ oferty odpowiada Oferent.

Osoba wyznaczong do kontaktu z Oferentami jest p. Arkadiusz Niecka — Kierownik

Referatu Zarzadzania Kryzysowego i Bezpieczenistwa, ul. Sienkiewicza 3, pokoj 1011,

w godzinach pracy Starostwa od 8.00 do 16.00, tel.:42205 03 81, e-mail:

a.niecka@lodzkiwschodni.pl

IV. PRZEDMIOT OCENY

Przedmiotem oceny ofert bedzie:
1) jednostkowy koszt brutto za stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty

2)

zgonu, okreslony w rozdziale lll pkt. 2 niniejszej zaproszenia,
spetnienie warunkow okreslonych w rozdziale Il niniejszego zaproszenia.



V. INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawierajgca: nazwe, siedzibe i adres
wykonawcy, ktérego oferte wybrano, zostanie przestana wszystkim Oferentom za pomoca
poczty elektronicznej.

VI. INNE INFORMACIE

1) Ztozenie niniejszego zaproszenia do sktadania ofert nie stanowi oferty w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest
rownorzedne ze ztozeniem zamowienia przez Powiat tddzki Wschodni inie stanowi
podstawy do roszczenia sobie praw ze strony Wykonawcy do zawarcia umowy.

2) Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie na kazdym etapie bez podania przyczyny.
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Zatgcznik
FORMULARZ OFERTY

na ,Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu
karty zgonu osobom zmartym na terenie powiatu t6dzkiego wschodniego”

1. Nazwa i adres Wykonawcy
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Numer telefonu ....oevevvennne, adresemail .....ccceeiviineenn.

REGON: e
Nr rachunku bankoWeZO: ..o e e e

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym,
za cene za jednorazowe stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu:

Cena Netto: e PLN
Cena brutto: ..cocveeeeeeeevieseeceieveeerereeeeenn. PLN
SEOWNIE DIULEO! et ereerer e seeverees et resssvisssessessnssseesssasersneerenennnns PLN

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

4, Oswiadczam, ze:

[J posiadam status podmiotu leczniczego,

O posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem zamodwienia,
O zatrudniam wykwalifikowany personel medyczny i zapewniam catodobowy dyzur lekarza,
ktéry na uzasadnione wezwanie telefoniczne wykona czynnosci bedace przedmiotem
zamowienia,

O zapewniam catodobowg dostepnos¢ linii telefonicznej, pod ktérg moina dokonywac
zgtoszenia o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajduja sie zwtoki.

5. Os$wiadczam, ze w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
zobowigzuje sie do zawarcia umowy z zamawiajagcym we wskazanym przez niego miejscu
i terminie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionej
przeze mnie ofercie, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wytonienia oferty zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z péin. zm.).

7. Zatgczam:

1) dokument potwierdzajgcy posiadanie statusu podmiotu leczniczego (np. informacja
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, wypis z KRS),

2) dokument potwierdzajgcy posiadanie przeze mnie uprawnienia do wykonywania czynnosci
(ustugi) bedacej przedmiotem zamoéwienia.

(podpis Oferenta)



Obowiazek informacyjny dla zamowien ponizej kwoty
stanowiacej rownowarto$¢ 30 000 euro

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,

zamawiajacy informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w todzi

reprezentowane przez Staroste Lodzkiego Wschodniego z siedzibg w todzi, ul. H.Sienkiewicza 3,

tel. 42 633-71-91, e-mail: sekretariat@lodzkiwschodni.pl.

2. Administrator informuje, ze w celu nalezytej ochrony danych osobowych powofat inspektora
ochrony danych osobowych, z ktorym mozna kontaktowa¢ si¢ poprzez adres e-mail:
iod@lodzkiwschodni.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego do ktérego na podstawie art.
4 pkt 8 ustawy z dnia 20 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1986 z pézn. zm.) nie stosuje sie przepisdbw wymienionej ustawy.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest konieczno$¢ wypeinienia obowigzkéw prawnych
cigzgcych na administratorze wynikajgcych z przepiséw art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
wpkt 3 celu przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego
z przepiséw prawa.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

1) osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu
o ustawe z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 poz.
1330),

2) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisow prawa,

3) podmioty, ktoére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora,
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajgce). '

7. Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do przeprowadzenia postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego ponizej kwoty stanowigcej réwnowartos¢ 30 000 euro
i zawarcia umowy.

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

9. Posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

1) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i lit. ¢
RODO.

) Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowiern umowy.
Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na waZne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego.



