Torun, 01.12.2022 1.

Zapytanie ofertowe
na $wiadezenie uslug w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia
karty zgonu osobom zmarlym na terenie Miasta Torunia

Nazwa zamawiajacego: Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzad Miasta Torunia
Adres zamawiajacego: ul. Falata 39, 87-100 Torun
Telefon: 56 611 84 54

Postgpowanie prowadzone na podstawie zarzadzenia Nr 247 Prezydenta Miasta Torunia
2 dnia 22.09.2021 r. w sprawie zasad udzielania zaméwien publicznych w Urzgdzie Miasta
Torunia, art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych
(tj. - Dz. U. 22020 r., poz. 1947) oraz § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej zdnia 3 sierpnia 1961 1. w sprawie stwierdzenia zgonu ijego przyczyny
(Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

L. Opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest usluga polegajaca na:
1) stwierdzeniu zgonu lub
2) stwierdzeniu zgonu i ustaleniu jego przyczyn oraz wystawieniu karty zgonu,
w sytuacjach, o ktérych mowa wart. 11 ust. 2 ustawy zdnia 31 stycznia 1959 r
o cmentarzach ichowaniu zmartych (tj. Dz U. z 2029 r., poz. 1947) zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 1. Nr 39, poz. 202).
2. Usluga, dotyczy wylacznie sytuacji, kiedy do stwierdzenia zgonu, wystawienia aktu zgonu
i ustalenia jego przyczyny nie sg zobowigzane osoby Wwymienione W ustawie

i rozporzadzeniu, o ktérych mowa w pkt L

I1. Istotne warunki realizacji zaméwienia

|. Realizacja ustugi nastgpuje w przypadku, gdy funkcjonariusz Komendy Migjskiej Policji
w Toruniu bedacy na miejscu zdarzenia, w ktérym znajdujg si¢ zwloki podejmie
informacje o potizebie stwierdzenia zgonu i nie bedzie mogt ustali¢ lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej sprawujgcego opicke medyczng nad zmarlym lub lekarza leczacego
chorego w ostatniej chorobie, odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu (zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa).

7 Na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Komendy Miejskiej Policji
w Toruniu lub dyzurnego Torunskiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego ustuga
realizowana bedzie w czasie nie dluzszym niz dwdch godzin od powiadomienia.

3. W ramach ustugi nalezy uda¢ si¢ na migjsce zdarzenia, dokonaé ogledzin zwlok, ustalié
przyczyne zgonu i wystawic kartg zgonu.

4. O udzielenie zaméwienia moze ubiegac si¢ Wykonawca, ktéry spetnia jeden z ponizszych
warunkow:

1) posiada status podmiotu leczniczego o ktorym mowa wart. 4 ustawy Zz dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 72022 r., poz. 633 ze zm.)
i zapewni catodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnodci bedace przedmiotem
zamdwienia,

2) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci



leczniczej oraz zapewni calodobowe wykonywanie czynno$ci bedacych przedmiotem
zamowienia.
5. Dopuszcza si¢ realizacje zadania 2z udziatem  podwykonawcow. Zamawiajacy
ma prawo zazada¢ wgladu w umowy o wspolpracy z podwykonawcami.

6. W przypadku ubiegania si¢ o ustuge przez podmiot leczniczy, do oferty nalezy dolgczy<
imienng liste lekarzy, ktorzy tg usluge bedg realizowac.

I11. Termin realizacji zaméwienia:
Usluga bedzie realizowana w terminie od 08.12.2022 1. do 31.12.2022 r. przez calg dobg

we wszystkie dni w tygodniu (w dni wolne od pracy, niedziele i §éwigta) wraz z catodobowg
dostepnoscig numeru telefonu, pod ktorym funkcjonariusz Komendy Miejskiej Policji
w Toruniu lub dyzurny Toruniskiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego bedzie mogt
dokona¢ zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajduja sig zwihoki.

IV. Przedmiot oceny
1. Zaoferowana cena ryczattowa zawiera wszystkie koszty prawidiowego zrealizowania

pelnego zakresu rzeczowego i jakosciowego przedmiotowe ustugi.

2. 7Zaoferowana cena zostala obliczona z uwzglgdnieniem ewentualne ryzyka Wykonawcy
z tytulu oszacowania wszelkich kosztow zwigzanych z realizacja przedmiotowych uslug
oraz oddzialywania innych czynnikéw majacych lub mogacych mie¢ wplyw na koszty,
a w szezegoOlnosei kosztéw wynikajgeych z okolicznosci, ktérych nie mozna przewidzie¢
w chwili zawierania umowy, jak na przyklad: wzrost ceny paliwa czy najnizszego
wynagrodzenia.

3 Podana w ofercie cena musi zawiera¢ wszystkie oplaty oraz koszty prac i materialow
koniecznych do prawidlowego wykonania przedmiotu zaméwienia, wszystkie podatki,
a w szezegolnosei skladki ZUS i podatek VAT naliczone zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa,

V. Termin i sposob zaplaty:

Wynagrodzeniem wykonawcy bedzie kwota stanowiaca iloraz liczby udzielonych $wiadczen
bedacych przedmiotem zamdéwienia w danym miesigcu oraz stawki brutto zaproponowanej
przez oferenta za realizacjg jednej uslugi. Naleznosé z tytutu realizacji ustugi bedzie
wyplacana w terminie 7 dni po przedlozeniu przez wykonawcg poprawnie wystawionego
rachunku lub faktury VAT oraz dotgczonych dokumentow stwierdzenia zgonu.

V1. Spos6b przygotowania oraz miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypelniajac formularz ofertowy stanowigcy zalacznik
do ogloszenia,

2. W formularzu oferty Wykonawca podaje ceng brutto wykonania. Cena musi by¢
wyrazona w zlotych polskich (PLN) z doktadnodcia do dwéch migjsc po przecinku. Kazdy
z Wykonawcow moze zaproponowac tylko jedng ceng.

3. Oferty pod rygorem niewaznosci W formie pisemnej nalezy zlozy¢ do dnia
7 grudnia 2022 r. do godz. 12.00 w zamknietej kopercie z dopiskiem:

, OFERTA - WYSTAWIANIE KARTY ZGONU”

w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej, ul. Falata 39, 87-100 Torun, osobiscie
lub przeslaé¢ poczta na podany wyzej adres, poczty elektroniczng na adres:
wzips@um.torun.pl.

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu do urzedu.

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



5 Ocena formalna spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu  dokonana bedzie
na podstawic o$wiadczen i informacji podpisanych przez osobe uprawniong
do reprezentowania Wykonawcy.

6. Za kompletnosé oferty odpowiada Wykonawca.

VIL Ocena ofert i kryteria

4. Kryteria wyboru oferty: cena — 100%.

5. Oferty oceniane bgdg na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez Oferenta
na formularzu ofertowym, stanowigcym zalgcznik do niniejszego zapytania ofertowego.
Zamawiajacy wybierze ofertg, ktora bedzie przedstawiala najnizszg ceng brutto
za realizacje zamowienia,

VIIIL. Dodatkowe informacje
|. Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Malgorzata Skibicka,

tel.: 56 611 84 55, e-mail: m.skibicka@um.torun.pl .

2. Klauzula informacyjna wynikajaca z art.1I3RODO:
Zgodnie z art. 13 ust, 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzanicm
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

_  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Torunia, ul. Waly
Generala Sikorskiego 8;

— inspektorem ochrony danych osobowych w Urzgdzie Miasta Torun jest inspektor danych
osobowych, kontak(: adres e-mail: iod@um.torun.pl, telefon 56 611 83 02;

_  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego na $wiadczenie
uslug  w zakresic stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu
osobom zmarlym na terenie powiatu kwidzynskiego;

_ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o att. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz.
1843), dalej ,,ustawa Pzp”;

—  Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamoOwienia,

— podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia z Panig/Panem umowy na $wiadczenie
uslug w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu
osobom zmarlym na terenie Miasta Torun, a konsekwencjg niepodania przez Pania/Pana
danych osobowych bedzie brak mozliwoéci zawarcia przedmiotowe) umowy;

_ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

— posiada Pani/Pan:

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

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza

przepisy RODO;




— nie przystuguje Pani/Panu:
—  w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢eia danych
osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

I1X. Uwagi ogdlne:

1. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysli art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwnicz
nie jest ogloszeniem w rozumienie ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. Zaproszenie nie jest postgpowaniem o udzielenic zaméwienia publicznego w rozumieniu
przepiséw ustawy Prawo zamowief publicznych, oraz nie zobowigzuje Zamawiajgcego
do przyjecia ktorejkolwiek z ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacii
7 zamowienia bez wybory ktorejkolwiek ze ztozonych ofert.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkéw zamowienia oraz ceny
za wykonanie przedmiotu zamowienia, a takze do rezygnacji z zamowienia bez podania

przyczyny.

X. Zalgeznik:
1. Formularz ofertowy.




zalgeznik
do zapytania ofertowego z dnia...........

Formuiarz ofertowy

SHEAZIDA (ATES) 1rvrveererreseessieesssnsssissssensssssssrtssssess b e e AR 4818

Dane 0s6b upowaznionych do podpisania umowy (imig i nazwisko, funkcja):

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Nr wpisu do Rejestru podmiotéw wykonujaeych dziafalnosé [ECZIICZ? susssvascsssncomsmsssnnsssamtmassesssssnsasnosin iFis685
INE NP oirieieiersseseeseassssnanssasasstensassssssensssssssssssassast susssssshssssssssssassnesnesessansssatsrsnnastssbesesssatsstotsbsstsiananissssssssissstoss
INE REBOI: 1vvvvvessreesosessesssssssssassnsssnssses hassssssessoesssssessesesesasssessssesssssessshabssE LIS RR ISR SRRSO RS R
Zobowigzania i informacje wykonawcy:

1. Skladamy/Sktadam* niniejszym ofertg i zobowigzujemy  sig/zobowigzujg  sig® wykona¢

przedmiot zamoéwienia polegajgcy na:
1) stwierdzeniu zgonu lub
2) stwicrdzeniu zgonu, wystawianiu kart zgonu i ustalaniu przyczyny zgonu zgodnie z pkt. II
zapytania ofertowego.
za cene w wysokosci:

AL, 1Y s amsmonsmmmmnons B VO RS i 5 N v4 85700 1110 TP o zl /netto;

O i T —————— e R S

......................................................................................................................................................................... )
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(CENA STOWRIE ZE DIUIO: ....covivoaiiuninss st e
J

Termin realizacji zaméwienia w okresie od 08.12.2022 1. do 31.12.2022 1.

2. Oéwiadczamy/O$wiadczam™ ze:

e zapoznaliémy  sig/zapoznalem  sig¥  z postanowieniami  zapytania  ofertowego
i akceptujemy/akceptujg* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zaméwienia,

o posiadamy status podmiotu leczniczego i zapewniamy calodobowy dyzur lekarza/rzy, ktory/rzy
wykona/jg czynnoéci bedgce przedmiotem zamdwienia,*

o posiadam/posiadamy*  prawo wykonywania zawodu lekarza na tercnie kraju i prowadzg
dzialalno$é gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.) oraz zapewniam calodobowe wykonywanie
czynnoéci bedgeyeh przedmiotem zaméwienia,*

o zapewniam/zapewniamy* catodobowg dostgpnos$¢ numeru telefoNICANEED i vssvivmrnansrrmsnesssans i
pod ktérym funkcjonariusz Komendy Miejskiej Policji w Toruniu lub dyzury Torufskiego



Centrum Zarzgdzania Kryzysowego bedzie moégt dokona¢é przez calg dobe zgloszen
o koniecznoscei przyjazdu na micgjsce, w ktérym znajduja sic zwloki,

e wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0s6b
lizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. **

3. W przypadku przyznania nam zaméwienia zobowigzujg sig do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym.,

4. Wszelkg korespondencj¢ w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé na adres wskazany

na wsiepie niniejszej oferty.

Oswiadczam, Ze odpisy dokumentéw wymienionych w pkt 2 przedstawie w dniu podpisania

umowy.
6. Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszcezone w ofercie sy prawdziwe. (za skladanie

nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 233 KK).

W

Miejscowosé i data podpis i pieczeé osoby tub oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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