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Placowki swiadczqce ustugi medyczne
na terenie powiatu betchatowskiego
Lekarze prowadzqcy praktyke lekarskq

WO -1.7040.10.2019 Belchatow, dnia 20.11.2019 r.

dotyczy: Swiadczenia ustugi w postaci stwierdzenia zgonu i jego
priyezyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarfym na terenie
Powiatu Belchatowskiego w przypadku niemoinosci dopetlnienia tego
przez lekarza leczqcego chorego w ostatniej chorobie.

Zamawiajacy Powiat Belchatowski, zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty
cenowej na $wiadczenie ustugi w postaci stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienia Karty zgonu osobom zmarlym na terenie
Powiatu Belchatowskiego w przypadku niemoznosci dopeinienia tego
przez lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie. Ofert¢ nalezy
zlozy¢ do dnia 29 listopada 2019 roku do godz. 13% na adres: Starostwo
Powiatowe w Belchatowie, ul. Pabianicka 17/19, (III pigtro — sekretariat)
na formularzu ofertowym stanowiacym zatacznik do niniejszego pisma,
podajac  miesieczny koszt realizacji przedmiotowego  zadania.
Ww. zadanie polega na catodobowym petnieniu ustugi od poniedziatku
do niedzieli wlacznie, zaréwno w dni wolne od pracy jak i dni
$wiateczne. Ushuga ta bedzie $wiadczona na podstawie telefonicznego
wezwania zleceniobiorcy, ktéry powinien niezwlocznie po wezwaniu
$wiadezyé przedmiotowe ustugi we wskazanym miejscu, jednak nie
pbézniej niz w ciagu 2 godzin od wezwania. Zleceniobiorca bedzie
wykonywal ustuge wlasnym $rodkiem transportu i powinien po
otrzymaniu zgloszenia przyby¢ na miejsce zdarzenia bez zbedne] zwloki.
Jednoczesnie informujemy, Ze na podstawie art. 13 ust. 1 pkt e)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w  sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
w przypadku wyboru oferenta i podpisania z nim umowy na realizacj¢
przedmiotowego zadania shuizbowe dane teleadresowe oferenta beda
przekazane do: Wojewody Lodzkiego (Wydzialu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego LUW w Lodzi), Komendanta

www.powiat-belchatowski.pl




Wojewédzkiego Policji w Lodzi, dysponenta zespoléw ratownictwa
medycznego na terenie powiatu betchatowskiego, dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego prowadzacego Skoncentrowang Dyspozytornig
Medyczng w Lodzi, Komendanta Powiatowego Policji w Belchatowie
oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie.

Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

Z powazaniem

o@,&%

W zalaczeniu do niniejszego pisma:
1) Zapytanie ofertowe
2) Formularz ofertowy



Znak sprawy WO —1.7040.10.2019 Belchatow, dnia 20.11.2019 1.

Placoéwki swiadczqce ustugi medyczne
na terenie powiatu belchatowskiego
Lekarze prowadzqcy praktyke lekarskq

ZAPYTANIE OFERTOWE

(Nazwa zamawiajacego)

zaprasza do zlozenia oferty na:

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

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

(opis przedmiotu zamdéwienia)

3. Wymagany termin realizacji zamoéwienia: 01.01.2020 r. — 31.12.2020 r. Ww. zadanie
polega na calodobowym pelnieniu ustugi od poniedziatku do niedzieli wiacznie, zarowno
w dni wolne od pracy jak i dni $wiateczne. Usluga ta bedzie $wiadczona na podstawie
telefonicznego wezwania zleceniobiorcy, ktéry powinien niezwlocznie po wezwaniu
$wiadczy¢ przedmiotowe ustugi we wskazanym miejscu, jednak nie pozniej niz w ciagu 2
godzin od wezwania. Zleceniobiorca bgdzie wykonywal ustuge wlasnym srodkiem transportu
i powinien po otrzymaniu zgloszenia przyby¢ na miejsce zdarzenia bez zbedne; zwloki.

4. Wymagany minimalny okres gwarancji = r¢kojmi: -

5. Miejsce i termin zlozenia oferty: Starostwo Powiatowe w Belchatowie (III pigtro —
sekretariat), ul. Pabianicka 17/19, 97 — 400 Belchatow; 29.11.2019 r., godzina 13%
z oznaczeniem ,,Stwierdzenie zgonu — OFERTA”.

6. Warunki ptatnosci: przelew.
7. Kryterium wyboru oferty: cena.

8. Miejsce i termin otwarcia oferty: Starostwo Powiatowe w Belchatowie, ul. Pabianicka
17/19, 97 — 400 Belchatow, 29.11.2019 r., godzina 142,

9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Jan Wionczyk, tel. (44) 635 — 86 — 51
lub Marcin Klimaszewski, tel. (44) 733 — 65 —40.

10. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Wzér oferty stanowi zatacznik do niniejszego zapytania ofertowego.

11. Oferty zlozone w sposéb sprzeczny z wymogami Zamawiajacego nie bedg podlegaty
ocenie.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny.




FORMULARZ OFERTOWY
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....................................................................................................................................................

..................................................................................................................
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Osoba upowazniona do KONtaKIOW. .........cccevriiiiiiiiiiniieiec e

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za (miesigczny koszt realizacji zadania):
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3. Termin realizacji ZAMOWIEIIA:.........ccoeviriiiiriririininieeet e
4. Gwarancja = rekojmia: --- ---- -- -

5. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen.

6. O$wiadczam, iz spelniam warunki postawione przez Zamawiajacego.

7. Zatacznikami do niniejszej oferty sa nastgpujace dokumenty:

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

zobowigzan w imieniu Wykonawcy)



