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Zaproszenie do sktadania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji zaprasza do sktadania ofert na:

USLUGE ODBIORU, TRANSPORTU | PRZECHOWYWANIA ZWtOK OSOB ZMARLYCH
W SOSNOWIECKIM SZPITALU MIEJSKIM SP. Z 0.0. W RESTRUKTURYZACJI, CELEM ICH
WYDANIA OSOBOM UPRAWNIONYM DO POCHOWANIA, PRZEPROWADZANIA NA
WNIOSEK SZPITALA BADAN POSMIERTNYCH ORAZ BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH.

I. Opis przedmiotu zaméwienia, warunki dotyczace przedmiotu i realizacji zaméwienia.

1. Przedmiotem zaméwienia jest wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego
ustug w zakresie:

1. odbioru, transportu, przechowywania zwiok,

2. przygotowywania zwtok do wydania oraz ich wydania podmiotom uprawnionym
do pochéwku,

3. udostgpnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwitok, udostepnienie
urzadzen i pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie
sekeji i wykonanie w koniecznym zakresie badan histopatologicznych zwtok oséb
zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji z
siedzibg w Sosnowcu z uwzglednieniem postanowien rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwfokami i
szczqtkami ludzkimi.

1.1 Ustuga odbioru zwiok realizowana bedzie z jednostek i komérek organizacyjnych
Zamawiajgcego mieszczacych sie w obiektach przy ul. Szpitalnej 1 i przy
ul. Emila Zegadtowicza 3 w Sosnowcu.

1.2 Zamawiajacy wymaga, aby pomieszczenia, z ktorych osoby uprawnione bedg mogly
odebraC zwioki, zlokalizowane byty w odlegtoici nie wiekszej niz 15 km od obiektu

Szpitala przy ul. Emila Zegadtowicza 3.

1.3 Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowat minimum 10 miejscami do
przechowywania zwtok ludzkich.

1.4 Wykonawca sktada o$wiadczenie wg wzoru stanowigcego zatacznik do zaproszenia.
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1.5. W przypadku udziatu podwykonawcow w realizacji zamdwienia stanowiacego
przedmiot zamowienia objetego niniejszym postepowaniem Podwykonawca sktada
oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatacznik do zaproszenia.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: przez okres 12 miesiecy, z zastrzezeniem
rozpoczecia Swiadczenia ustug nie pézniej niz 7 dni od dnia zawarcia umowy.

ll. Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0. 0. w restrukturyzacji ul. Szpitalna 1 oraz
ul. Emila Zegadtowicza 3.

IV. Termin pfatnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawione; faktury VAT
lub rachunku w przypadku osoby nie bedgcej ptatnikiem VAT,

V. Termin, miejsce i warunki sktadania ofert: oferty nalezy sktada¢ w formie:

* pisemnej na druku Formularz oferty (zatacznik nr 1 do Ogioszenia) w zamknietej
kopercie opatrzonej dopiskiem: ,Oferta na ustuge odbioru, transportu i
przechowywania zwiok oséb zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z
0. 0. w restrukturyzacji”. Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Szpitala (Il pietro,
w budynku A przy ul. Zegadfowicza 3) lub przesta¢ poczty pod adres:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji ul. Zegadtowicza 3

lub

* elektronicznej na druku Formularz oferty (zafacznik nr 1 do Ogfoszenia) na adres

e-mail Szpitala: biurozarzadu@szpital.sosnowiec.pl - oferta winna by¢ podpisana
podpisem
reprezentowania Oferenta, pod rygorem niewaznosci.

elektranicznym kwalifikowanym  osoby  uprawnionej do

Termin sktadania ofert uptywa dnia “')500”&‘/‘5 r. do godz. 10.00

25 06, . dogs
Otwarcie ofert nastgpi ];2; 0 godzinie 10.30. w Biurze Zarzadu
(budynek A, Il pietro) Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0. 0. w restrukturyzacji ul.

Emila Zegadfowicza 3. Otwarcie ofert jest jawne.
VI. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

VII. Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie cena catkowita brutto.
Ztozona oferta moze podlegaé negocjacjom.
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Niniejsze zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postepowania bez
podania przyczyn. Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest Magdalena Mindur- Biuro
Zarzadu tel. 32 41 30 321,

Zataczniki:

1. Formularz oferty

2. Oswiadczenie Wykonawcy

3. Oswiadczenie Podwykonawcy (jezeli dotyczy)
4, Wzdr umowy.
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