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Zapytanie ofertowe

na $wiadezenie ushugi polegajgeej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny u osoby
zmarlej w miejseu publicznym lub nicpublicznym na terenie Gminy Miasta Torun

Postgpowanie prowadzone na podstawie zarzadzenia Nr 247 Prezydenta Miasta Torunia
z dnia 22.09.2021 r. w sprawie zasad udziclania zaméwien publicznych w Urzedzie Miasta
Torunia, art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o ementarzach i chowaniu zmarlych
(tj. Dz. U. z 2023 1., poz. 887) oraz § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej
z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwicrdzenia zgonu 1 jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r.
Nr 39, poz. 202).

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzgdu Miasta Torunia zaprasza do zlozenia
pisemnych ofert na realizacje zadania, polegajacego na  $wiadczenie uslugi polegajacej
na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny u osoby zmarlej w miejscu publicziym lub
nicpublicznym na terenic Gminy Miasta Torun.

I. Celi przedmiot zamoéwienia

Celem zaméwienia bedzie wykonanie uslugi polegajgcej na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny u osoby zmarfej w miejscu publicznym lub niepublicznym na terenie Gminy Miasta
Torufi z dojazdem nieprzekraczajgcym czasu dwoch godzin od momentu wezwania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi.

1. Przedmiotem zaméwienia jest usluga polegajgca na:

1) stwierdzeniu zgonu lub

2) stwierdzeniu zgonu i ustaleniu jego przyczyn
oraz wyslawieniu karty zgonu, w sytuacjach, o ktérych mowa wart. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 887)
zgodnic z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r,
W sprawie stwicrdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202).

2. Usluga, dotyczy wylgeznie sytuacji. kiedy do stwierdzenia zgonu, wystawienia aktu zgonu
iustalenia jego przyczyny nie sq  zobowigzane osoby wymienione w ustawic
i rozporzadzeniu, o ktérych mowa w pkt 1.

I1. Warunki udzialu w postepowaniu

1. Realizacja uslugi nastgpuje w przypadku gdy funkcjonariusz Komendy Miejskiej
Policji w Toruniu bedgey na miejscu zdarzenia, w ktérym znajdujg si¢ zwloki
lub podejmie informacje o potrzebie stwierdzenia zgonu inie bedzie moégl ustalié
lekarza podstawowej opicki zdrowotnej sprawujgcego opiek¢ medyczng nad zmarlym




lub lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie, odpowiadajgcego za stwierdzenie
zgonu (zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa),

2. Na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Komendy Miejskiej Policji
w Toruniu ustuga realizowana bedzie w czasie nie dluzszym niz dwoch godzin
od powiadomienia.

3. W ramach ustugi nalezy uda¢ si¢ na miejsce zdarzenia, dokonaé ogledzin zwlok, ustali¢
przyczyneg zgonu i wystawic karte zgonu.

4. O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ si¢ Wykonawca, ktory spelnia jeden
z ponizszych warunkow:

1) posiada status podmiotu leczniczego o ktérym mowa wart 4 uslawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (1. j. Dz, U. 22022 r.,
poz. 633 ze zm.) i zapewni calodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci
bedace przedmiotem zamowienia,

2) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi
dzialalnos¢ gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz zapewni calodobowe wykonywanie
czynnos$ci bedgeych przedmiotem zamdéwienia;

5. Dopuszeza si¢ realizacje zadania z udzialem podwykonawcow, Zamawiajgcy ma prawo
zazgdaé wgladu w umowy o wspdlpracy z podwykonawcami.

6. W przypadku ubiegania si¢ o usluge przez podmiot leczniczy, do oferty nalezy dolgczyé
imienng list¢ lekarzy, ktorzy t¢ ustuge bedg realizowac.

II1. Termin realizacji zamd6wienia:

Usluga bedzie realizowana w terminie od 01.01.2024 roku do 31.12.2024 roku przez calg dobe
we  wszystkie dni wtygodniu, (w dni wolne od pracy, niedziele is$wieta) wraz
z catodobowg dostgpnoscia numeru telefonu pod ktoéry funkcjonariusz Policji bedzie mogl
wezwac lekarza do przyjazdu na miejsce, w ktorym znajdujg sie zwloki.

Szezegolowe warunki finansowania i rozliczenia zamdéwienia regulowa¢ bedzie odrebna
umowa z wylonionym Wykonawceg uslugi.

IV. Przedmiot oceny

Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jedng zrealizowang usluge polegajgca na
stwierdzeniu zgonu, ustaleniu jego przyczyny iwystawieniu karty zgonu. Cena musi
obejmowac wszystkie koszty, wydatki i inne skladniki zwigzane z realizacjg zamowienia, ktére
sg 1 mogg by¢ wymagane przy i w zwigzku z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona
w polskich zlotych (PLN) zdokladnoscia do dwdch miejsc po  przecinku. Kazdy
z Wykonawecow moze zaproponowaé tylko jedng cene.

V. Termin i sposéb zaplaty:

Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowigca iloczyn jednorazowych czynnosci
faktycznie wykonanych wdanym miesigcu oraz stawki brutto zaproponowanej przez
Wykonawce za realizacj¢ uslugi. Naleznos¢ ztytutu realizacji ustugi bedzie wyplacana
miesigcznie w terminie 14 dni po przedlozeniu przez Wykonawce poprawianie wystawionego




rachunku lub faktury VAT oraz dotaczonego sprawozdania miesi¢cznego  dotyczacego
ZEONoOw,

VL. Sposéb przygotowania oraz micjsce i termin skladania ofert

1;

2.

Ofertg nalezy sporzadzi¢ wypelniajge formularz ofertowy stanowigey zalacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego.

Oferty pod rygorem niewaznosei w formie pisemnej nalezy zlozy¢ do dnia 04 grudnia
2023 r. do godz, 14.00 w zamknictej kopercie z dopiskiem:

»OFERTA - WYSTAWIANIE KARTY ZGONU”

w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej w Toruniu, ul. Falata 39 Iub przesta¢ poczty na
podany wyzej adres. O zachowaniu terminu decyduie data wplywu do urzedu.

UWAGA: Oferty, ktére zostany zlozone po terminie, zamawiajgey uzna za niewazne,

1.

ol

Ocena formalna spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu dokonana bedzie na
podstawie os$wiadezen i informacji podpisanych przez osobg uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Aleksandra Rombalska,
tel.: 56-611-84-52, e-mail: a.rombalska@um.torun.pl

Za kompletnosé oferty odpowiada Wykonawea.

Zamawiajgcy niezwlocznie powiadomi Wykonaweéw o dokonanym wyborze.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.
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