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ZAPYTANIE OFERTOWE

SP Z0Z Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu, Al. Legionow 10, 41 — 902

Bytom zaprasza do ztozenia oferty cenowej na:

SWIADCZENIE USLUGI WYKONYWANIA CZYNNOSCI ZWIAZANYCH ZE
SMIERCIA PACJENTA W SZPITALU

I) OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi wykonywania czynnosci zwigzanych ze
$miercia pacjenta w Szpitalu, obejmujacej w szczegolnoscei: odbidr i transport zwlok z oddzia-
tu do prosektorium Wykonawcy, przechowywanie zwlok w prosektorium Wykonawcy, przy-
gotowanie zwlok do sekcji, wydanie zwlok osobie uprawnionej do pochowku. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zat. Nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Okreslenie przedmiotu zamowienia za pomocg nazw i kodow CPV:

08.37.10.00-4 ustugi pogrzebowe.

3. Termin realizacji zamdéwienia — 36 miesiecy od daty zawarcia umowy. Termin zawarcia

umowy Zamawiajgcy przewiduje w okresie lipiec / sierpien 2019 r.

4. Termin platnosci — 60 dni od daty dostarczenia faktury VAT do Kancelarii Gtdwnej w sie-

dzibie Zamawiajacego.

II. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi zawierac:

1.1) wypetiony Zat. Nr 3 — formularz ofertowo — cenowy;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny / S’l k'
nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego / QS Ie.




1.2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno-
$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenc;ji;

1.3) pelnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania Wyko-
nawcy (tres¢ pelnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowania, pelnomocnic-
two nalezy ztozy¢ w oryginale lub w formie kopi potwierdzonej notarialnie).

2. Przygotowang oferte nalezy umiesci¢ w kopercie zaadresowanej do Zamawiajgcego oraz

oznaczonej:

~OFERTA CENOWA NA SWIADCZENIE USLUGI WYKONY WANIA CZYNNOSCI
ZWIAZANYCH ZE SMIERCIA PACJENTA W SZPITALU

(znak sprawy: LZKZS — 1/2019).
Nie otwiera¢ przed dniem 03.07.2019 r. godz. 10:00”.

3. Nie dopuszcza sie¢ mozliwosci ztozenia oferty czesciowe].

III. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY:

1. Oferta musi zawiera¢ ostateczna, sumaryczng cene obejmujaca wszystkie koszty z

uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow (takze podatku od towaru i ustug).

2. Ceng nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob:

v Cena jednostkowa netto (za 1 ciato osoby zmarlej) x szacunkowa ilos¢ (2.400) =
wartos¢ netto;

v Od wartosci netto nalezny podatek VAT;

v Wartos¢ netto + wartos¢ podatku VAT = wartos¢ brutto.

3. Cene jednostkowa netto, warto$¢ netto i brutto nalezy poda¢ do dwdch miejsc po
przecinku.

4. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo.

5. Wykonawca ponosi¢ bedzie skutki wynikajace z nieuwzglednienia okolicznosei, ktore
moga wplynac na cene zamowienia. W zwigzku z powyzszym od Wykonawcy wymagane jest
szczegdlowe zapoznanie sie¢ z przedmiotem zamowienia i skalkulowania ceny z nalezyta
starannoscia.

6. Do poréwnania i oceny ofert Zamawiajacy bedzie bral pod uwage warto$¢ brutto

zamowienia.




IV. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT, SPOSOB OCENY OFERT.

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium: ,,Cena brutto” - 100 %

2. Sposob obliczania punktacji w zakresie w/w kryterium, bedzie nastepujacy:

oferta z najnizsza ceng
sposrod wszystkich rozpatrywanych ofert
----------------------------- x 100 % (wartos$¢ kryterium) x 100

oferta z ceng badang

V. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni.

VI. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Oferte zabezpieczong w sposob opisany w rozdziale I, pkt. 2 nalezy ztozy¢ do dnia
03.07.2019 r. do godz. 9:00 w Kancelarii Gtownej SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, al. Legiondéw 10.

VII. TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Oferty zostang otwarte w nast¢pujacym miejscu:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4

Al Legionow 10, 41-902 Bytom

Aula — budynek A, I pietro w dniu 03.07.2019 r. godz. 10:00

®

VIII. OSOBY DO KONTAKTU:

1. Do kontaktu z Wykonawcami upowaznione sg:

1.1) Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych — dr n. med. Renata Bajor;
1.2) Specjalista Pielegniarstwa Epidemiologicznego — Violetta Markusik;

1.3) Specjalista Pielegniarstwa Epidemiologicznego — Barbara Sitko.

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienia dotyczace




wszelkich watpliwosci zwigzanych z warunkami zamowienia, sposobem przygotowania 1 zto-

zenia oferty, kierujgc swoje zapytania na adres e-mail: zakazenia@szpital4.bytom.pl

3. Termin sktadania wnioskow, o ktorych mowa powyzej uplywa w dniu 24.06.2019 r. W
przypadku, gdy wniosek o wyjasnienie wplynie po uptywie tego terminu, Zamawiajacy moze

udzieli¢ odpowiedzi albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

4. Odpowiedzi zostang zamieszczone na stronie internetowej www.szpital4.bytom.pl

UWAGA! Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

7 powazaniem

Wojewbdzkie

dr n. mes Jerzy Pienjgze

Zataczniki:

Zal. Nr 1 - opis przedmiotu zamoéwienia;

Zal. Nr 2 - procedura postepowania ze zwlokami w przypadku $mierci pacjenta w szpitalu;
Zal. Nr 3 - formularz ofertowo — cenowy;

Zal. Nr 4 - projekt umowy z zatgcznikami.
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