Załącznik
Rozeznanie rynku dotyczące ceny stwierdzenia zgonu i jego przyczyny u osoby zmarłej w miejscu publicznym lub niepublicznym na terenie Gminy Miasta Toruń z dojazdem nie przekraczającym czasu dwóch godzin od momentu wezwania.

	Czas pracy lekarza
	Koszt stwierdzenia zgonu z wypisaniem karty zgonu

	Całodobowo od poniedziałku do piątku
	

	Całodobowo w soboty i niedziele
	

	Inne (proszę wpisać)
	


* Gmina Miasta Toruń nie wypłaca kosztów gotowości lekarza

Informuję, że jednostka służby zdrowia (nazwa)………………………………………………………………………… w przypadku wprowadzenia procedury stwierdzenia zgonu byłaby gotowa do współpracy z GMT. 

Jednocześnie jestem świadoma/świadomy, że powyższe rozeznanie cenowe nie stanowi oferty, a służy wyłącznie do prac GMT nad procedurą.

……………………………………………………………………………………………

                       data i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania jednostki

Uzupełniony (zeskanowany) załącznik należy przesłać na adres wzips@um.torun.pl 
do dnia 14 sierpnia 2023 r., do godz. 13.00.
