" 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
! im. T. Marciniaka
y Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw 20.03.2024 r.

ZAPROSZENIE

do sktadania ofert
na obstuge chtodni do przechowania zwlok oraz transport zwlok wlasnym transportem na sekcje
do prosektorium
(Zapytanie ofertowe)

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p.zm.). — war-
to$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000 euro.

. Zamawiajgcy:
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67,
mail do szpitala: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia. @ CPV: 98370000-7
Przedmiotem zamowienia jest obstuga chtodni do przechowywania zwtok w siedzibie Zamawiajgcego w
dni robocze w godzinach od 7.00 do 15.00 oraz transport zwtok na sekcje transportem Wykonawcy przy-
stosowanym do przewozu zwtok do prosektorium podmiotu, z ktorym Zamawiajgcy ma podpisang umowe
na prowadzenie autopsji - obecnie jest to Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego przy
ul. Koszarowej we Wroctawiu. Srednia ilo$é zgonéw w miesigcu okoto 100, $rednia ilo$é sekcji zwlok w
miesigcu okoto 6.

Okres na jaki zostanie zawarta umowa: 12 miesiecy.

Obowigzkiem Wykonawcy jest w szczegdlnosci:

1. Wykonanie przedmiotu zaméwienia, z zachowaniem przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024 poz. 799), ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i cho-
waniu zmartych (tj. Dz. U. 2024 poz. 576).

2. Zamawiajgcy w celu wykonania przedmiotu zaméwienia udostepni Wykonawcy nastepujgce pomiesz-
czenia na poziomie B1 w przyziemiu Szpitala:

a) podjazd dla pojazdéw odbierajgcych zwtoki osdb zmartych,

b) pomieszczenie pozegnan,

C) pomieszczenie biurowe i socjalne wraz z dostepem do sanitariatow,
d) pomieszczenie chtodni wraz z szafg chtodniczg na 20 miejsc.

3. Wykonawca winien posiada¢ stosowne zezwolenia niezbedne do realizacji przedmiotu umowy oraz
ztozy¢ oswiadczenia, ze bedzie postepowat zgodnie z procedurami epidemiologicznymi oraz obowigzu-
jacym prawem w tym zakresie.

4. Wykonawca zobowigzany jest do prawidtowej obstugi urzgdzen chtodniczych oraz pozostatego wypo-
sazenia chtodni, przewozu zwtok na sekcje wtasnym pojazdem przystosowanym do tego typu przewo-
zOw.

5. Przekazanie zwtok z oddziatdéw do chtodni odbywa sie wlasnymi sitami Zamawiajgcego po uptywie 2-ch
godzin od czasu zgonu wraz ze zwtokami przekazywane bedzie skierowanie do chtodni oraz wymaga-
na dokumentacja. W sytuacjach tego wzmagajgcych Wykonawca w godzinach od 7.00 do 15.00 moze
zosta¢ wezwany do pomocy przy transporcie zwtok z oddziatéw do chtodni.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wydania zwtok osoby zmartej osobie lub instytucji uprawnionej do jej
pochowania, o ktérej mowa w ustawie o cmentarzach i chowaniu zmartych — przygotowane oraz okry-
te, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej - z wytgczeniem czynnosci stanowigcych przygo-
towanie zwtok osoby zmartej do pochéwku.
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7.

Wykonawca nie ma prawa sugerowania lub wskazywania rodzinie lub instytucji uprawnionej do po-
chéwku podmiotéw Swiadczgcych ustugi pogrzebowe zwigzane z pochéwkiem zmartych oraz wykony-
wania kosmetyki posmiertne;.

Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania w nalezytym porzadku sali pozegnan, podjazdu dla pojaz-
dow oraz pozostatych pomieszczen chtodni oraz urzadzen chtodniczych do przechowania zwiok w na-
lezytym porzadku oraz stanie sanitarnym zapewniajgcym wiasciwe warunki do przechowania zwiok.
Srodki do utrzymania czysto$ci zapewni Zamawiajacy.

Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sie we witasnym zakresie i na witasny koszt w srodki
ochrony indywidualnej (rekawiczki, maska, czepek, kombinezon itp.), odziez ochronng oraz srodki hi-
gieny osobiste;j.

10. Wyliczanie w imieniu Zamawiajgcego optat za przechowanie zwtok powyzej 72 godzin od rodzin lub in-

[um—

stytucji uprawnionych do odbioru zwiok i skierowanie do uiszczenia optaty w kasie Szpitala oraz prze-
kazanie zestawienia miesiecznego wyliczonych optfat do Dziatu Utrzymania Ruchu.
lll. Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do Oferentéw:

. Zamawiajgcy wymaga aby uczestnicy niniejszego postepowania nie byli podmiotami gospodarczymi -

Zaktadami Pogrzebowymi swiadczgcymi ustugi zwigzane z pochowkiem osob zmartych ich podwyko-
nawcami i pracownikami.
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca w cenie ryczaltowej za catos¢ ustugi skalkulowat czynnosci
zwigzane z kompleksowg obstugg chitodni oraz transport zwitok na sekcje w ilosci srednio 6 przewozow
na miesigc.
Osoba wyznaczona do obstugi chitodni winna posiada¢ uprawnienia-ukonczone kursy z
zakresu toalety posmiertnej lub w zakresie sekcji zwtok oraz posiada¢ co najmniej 3 letni staz pracy
przy obstudze chtodni zwtok lub pracy w prosektorium.
IV. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:
Wypetniony druk ,OFERTA WYKONAWCY" .
Aktualny wpis wtasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce).
Kserokopie dokumentéw swiadczacych o posiadanych uprawnieniach wymaganych przez Zamawiaja-
cego opisanych w punkcie Il1-3.
V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci Zapytania Ofertowego ma-
ilem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl - najpdzniej na 3 dni przed uptywem terminu
skfadania ofert.
VI. Miejsce oraz termin sktadania ofert:
Oferte cenowg wraz z zalgcznikami nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej (podpisane skany doku-
mentéw) na adres e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 27.03.2025 r. do
godz. 10:00, z dopiskiem w tytule e-mail: ,,Ustuga - obstuga chtodni do przechowywania zwtok.”
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é
ztozenia ofert w formie papierowej w sekretariacie Zamawiajgcego pokdj 1900 | pietro - Administracja w
terminie wyznaczonym jak wyzej.
VII. Termin zwigzania oferta.

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skfadania ofert.
VIII. Kryterium.

Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.
IX. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej.

Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej Szpitala informacje o rozstrzygnieciu postepowania.
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