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Zaproszenie do sktadania ofert

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

UStUGE ODBIORU, TRANSPORTU | PRZECHOWYWANIA ZWLOK 0SOB ZMARLYCH
W SOSNOWIECKIM SZPITALU MIEJSKIM SP. Z 0.0. W RESTRUKTURYZACII, CELEM ICH
WYDANIA OSOBOM UPRAWNIONYM DO POCHOWANIA, PRZEPROWADZANIA NA
WNIOSEK SZPITALA BADAN POSMIERTNYCH ORAZ BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH.

I. Opis przedmiotu zamowienia, warunki dotyczace przedmiotu i realizacji zamdéwienia.

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

1. odbioru, transportu, przechowywania zwtok,

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

3. udostepnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwtok, udostepnienie
urzagdzen i pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie
sekcji i wykonanie w koniecznym zakresie badan histopatologicznych zwtok 0sob
zmartych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o. o. w restrukturyzacji
z siedziba w Sosnowcu z uwzglednieniem postanowierl rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwfokami
i szczgtkami ludzkimi.

1.1 Ustuga odbioru zwtok 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 ktdrych osoby uprawnione bedg mogty
odebra¢ zwtoki, zlokalizowane byly w odiegtosci 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 zwiok ludzkich.

1.4 Zamawiajacy wymaga, a2by Wykonawca zapewnial w ramach wustugi pojazdy
samochodowe tzw. specjalne pogrzebowe, przeznaczone w ilosci umozliwiajgcej

nalezyte wykonanie ustugi, co najmniej 4 szt.
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1.5 Wykonawca skfada osdwiadczenia wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 oraz
zatgcznik nr 4 do Formularza Oferty.

1.6. W przypadku udziatu Podwykonawcéw w realizacji zamowienia stanowigcego
przedmiot zamowienia objetego niniejszym postepowaniem Podwykonawca sktada
oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do Formularza Oferty,

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: przez okres 12 miesiecy, z zastrzezeniem
rozpoczecia s$wiadczenia ustug nie pdzniej niz 4 dni od dnia zawarcia umowy.
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przedtuzenia terminu realizacji umowy (jednak nie
dtuzej niz o dwa miesigce) jezeli nie zostanie wyczerpana wartos¢ umowy.

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

IV. Termin ptatnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku w przypadku osoby nie bedacej ptatnikiem VAT,

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

e pisemnej na druku Formularz oferty wraz z zatacznikami (nr 1-5) w zamknigtej
kopercie opatrzonej dopiskiem:

,Oferta na ustuge odbioru, transportu i przechowywania zwtok 0séb
zmarfych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji”.

Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala (Il pietro, w budynku C przy ul.
Emila Zegadtowicza 3)

lub przesta¢ poczta pod adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o. o.
w restrukturyzacji ul. Zegadtowicza 3

lub

e elektronicznej na druku Formularz oferty wraz z zatgcznikami (nr 1-5) na adres
e-mail Szpitala: biurozarzadu@szpital.sosnowiec.pl - oferta winna by¢ podpisana
elektronicznym  podpisem  kwalifikowanym  osoby  uprawnionej do
reprezentowania Oferenta, pod rygorem niewaznosci.
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Termin skiadania ofert uptywa dnia “/[3“"”‘( r. do godz. 13.00

7. O 204 €

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

Otwarcie ofert nastapi r. 0 godzinie 13.30. w Biurze
Zarzadu (budynek A, Il pietro) Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o. o.
w restrukturyzacji ul. Emila Zegadtowicza 3. Otwarcie ofert jest jawne.

VI. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VII. Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowac bedzie cena catkowita brutto (przy
spetnieniu wszystkich przedstawionych warunkdow).

Zamawiajacy przekaze oswiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy. Ztozona
oferta moze podlegac negocjacjom.

nie stanowi Zamawiajacego do udzielenia

Niniejsze zaproszenie zobowigzania

zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygniecia postgpowania
bez podania przyczyn.

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest Magdalena Mindur - Biuro Zarzgdu
tel. 32/ 41 30 321.

PREZES ZARZADI
/', /

Lo
/A neta\Kawka

CZLONEK ZAR ZADU

e, 7 dey iy

Krzysztof Lehnors

Zatgczniki:
Formularz Oferty wraz z zatgcznikami:

« zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowo-cenowy
+ zatacznik nr 2- Oswiadczenie Wykonawcy

« zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie Podwykonawcy*

o zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy -- DOTYCZACE PRZEStANEK

WYKLUCZENIA
e zatgcznik nr 5 - Wzdér umowy - zaparafowany przez Wykonawce
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Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego zaproszenia do sktadania ofert.

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0. 0.
w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec ul. Emila Zegadtowicza 3
e-mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl, centrala tel. 32/ 41-30-100.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail jodo@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do
przeprowadzenia zapytania ofertowego. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane
wykraczajace poza zakres obowigzkowy, takie jak numer telefonu lub adres e-mail,
podawane sg dobrowolnie i stuzg do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji,

ustalenia terminow, itp.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych nam w ofercie danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczania przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na
ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakoriczenia okresu zwigzania ofertg,
w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skiadania ofert
wyznaczonego przez Zamawiajacego i moze by¢ na jego prosbe przedtuzany.

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych zawartych w ofercie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.



