Ogloszenie Nr 1/2020
Starosty Powiatu Radomszczanskiego
z dnia 18 listopada 2020r.

Oglaszam nabor ofert od podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, w rozumieniu
art.2 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. 2020
poz. 295 z pdézn.zm.), dysponujacych osobami uprawnionymi do wykonania czynnoSci
zwigzanych ze stwierdzaniem zgondw i ich przyczyn oraz wystawianiem kart zgonu,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961
r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. 1961.39.202), osobom zmarlym
na terenie Powiatu Radomszczanskiego.

Ogtoszenie dotyczy stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania karty zgonu
w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
leczacego zmartego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza
wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania.

Oferty nalezy sklada¢ zgodnie ze wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do ogloszenia,
w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,Lekarz koroner”. Zgloszenia od podmiotow
zainteresowanych podpisaniem umowy na $wiadczenia tego typu ustug, przyjmowane
sg bezposrednio w Referacie ds. Zdrowia i Polityki Spolecznej w Starostwie Powiatowym
w Radomsku, ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko lub droga pocztowa w terminie do
dnia 18 grudnia 2020r., adresowane na:

Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Zdrowia i Polityki Spolecznej
Ul. Leszka Czarnego 22,

97-500 Radomsko

Wyzej opisane czynno$ci beda wykonywane w oparciu o umowe cywilnoprawng zawartg z
podmiotem wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza. Wzér umowy stanowi zalgcznik nr 2 do
ogloszenia.
Zgloszenie powinno zawiera¢ w szczegolnosci:

1. Kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiedniego wyciagu z

ewidencji lub innych dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg i umocowanie 0sdb go reprezentujacych —
jezeli dotyczy;

2. Pelnomocnictwa do skladania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu
leczniczego, o ile umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych
dokumentow ztozonych wraz ze zgloszeniem — jezeli dotyczy;

3. Informacje o kwalifikacjach osob (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww.
czynnosci, ktorymi dysponuje podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza;

4. Oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza o mozliwosci
$wiadczenia ww. ustug catodobowo we wszystkie dni w roku;

5. Proponowang cen¢ jednostkowg wykonania ustugi stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, zgodnie ze zgloszeniem.



Wszystkie zataczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby
upowaznione do skltadania o$wiadczen woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajagcym status prawny oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych (imienna
pieczatka badz czytelny podpis oraz data, z jaka dokonuje potwierdzenia).

Decyzje o wyborze podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza podejmuje Starosta Powiatu
Radomszczanskiego. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie. Starosta Powiatu
Radomszczanskiego zastrzega sobie prawo do odwotania ogloszenia bez podania przyczyny.

Informacji w przedmiotowej sprawie udziela:
Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Zdrowia i Polityki Spoteczne;j

ul. Leszka Czarnego 22, Parter, pok. nr 22
tel. 44 685-89-16

Starosta Powiatu Radomszczanskiego

Beata Pokora

Radomsko, dnia: 18.11.2020r.



Zalacznik nr 1 do ogloszenia
OFERTA

Skladam oferte na Swiadczenia uslugi zwiazanej ze stwierdzeniem zgonu i jego
przyczyny oraz wystawieniem kart zgonu

1.DANE OFERENTA:

1. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2020 poz.
295, z p6zn zm.)

(nazwa firmy/imi¢ i nazwisko):

Siedziba/ adres zamieszKania: .............cccoeviiiiiiiiiiiiii
Telefon: ...
NP
REGON: L
Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/KRS (jesli jest
prowadzona)

ok~ wnN

7. Numer prawa wykonywania zawodu: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii i
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig ogltoszenia oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy
1 zobowiazuje si¢ do jej zawarcia na warunkach okre§lonych we wzorze umowy
w przypadku wyboru mojej oferty.

3. Oswiadczam, ze posiadam polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

OFEROWANA CENA ZA JEDNOSTKOWY PRZYPADEK STWIERDZENIA
ZGONU | JEGO PRZYCZYNY (cena brutto podana w PLN zawierajaca
wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania zadania, w tym koszty
dojazdu, cena za stwierdzenie zgonu z wystawieniem karty zgonu, cena za
stwierdzenie zgonu w przypadku uzasadnionej prawem odstapienie od
sporzadzenia karty zgonu, cena za dobowe pozostanie w gotowosci).

data podpis oferenta



Zalacznik nr 2 do ogloszenia
UMOWA

zawartaw dniu ..........ooieieii. .. 2020 r. w Radomsku,
miedzy:
Starostwem Powiatowym w Radomsku, z siedzibg przy ul. Leszka Czarnego 22, zwanym

NIP: o REGON: ... , reprezentowanym przez:
........................................................................ zwanym dalej ,,Wykonawcg”
z wylaczeniem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(t. j. Dz. U. 2019 poz. 1843, ze zm.)

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug w postaci stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny oraz wystawienia karty osobom zmarlym w miejscach publicznych
i niepublicznych na terenie powiatu radomszczanskiego wskazanych Wykonawcy
przez Policje.

2. Umowa dotyczy jedynie przypadkéw, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie, a zgon nie
zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszcze$liwego wypadku lub
naglego zachorowania.

3. Karta zgonu powinna by¢ wypelniona przez Wykonawce na obowigzujacym
ustawowo druku.

4. Wykonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ w formularzu
dotyczacym zgonu, stanowiacym zalacznik do niniejszej Umowy.

y 2
1. Zgloszenia beda przekazywar%e Wykonawcy przez funkcjonariuszy Policji
telefonicznie pod numer ........................ (catodobowo), badZ osobiscie w miejscu
zamieszkania ..., W siedzibie .....oooeiiii
2. Wykonawca po otrzymaniu zgtoszenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce
zdarzenia bez zbednej zwloki (nie pdzniej niz w okresie do trzech godzin).
§3
1. Strony ustalaja wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu
z okresleniem Przyczyny Z€ONU = .........ooeeueinnieianninnnannnnn. zt brutto.
2. Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy bedzie wyptacone Wykonawcy
przelewem na rachunek bankowy nr

w terminie 14 dni od daty przedtozenia rachunku/faktury VAT.

3. Do rachunku/faktury VAT nalezy dolaczy¢ formularz dotyczacy zgonu, stanowiacy
zatacznik do Umowy.

4. Za datge zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.



§ 4

1.  Umowe zawiera si¢ na czas okreslony dodnia ................oooiiiiiiiiiiiinninn,

2.  Strony zastrzegaja sobie mozliwo§¢ zmiany warunkow Umowy w czasie jej
trwania, przy czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3.  Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej Umowy

ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawce
przepiséw prawa lub postanowien Umowy.

§5

1. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich za szkody
powstale w zwigzku z wykonywaniem niniejszej] Umowy.
2. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce obcigzone
bedzie kazdorazowo karg umowng w wysokosci 10% warto$ci wynagrodzenia
umownego brutto. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej przez Zamawiajacego
szkody w catosci, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego na
zasadach ogo6lnych.
3. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobg trzecig wierzytelnosci wynikajacej z
niniejszej Umowy.
§6
1. W zakresie nieuregulowanym Umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. 2019 poz. 537 ze zm.), ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu , rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i
jego przyczyny.
2. Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej Umowy rozpatrywane beda przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
§ 7
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



Zatacznik do Umowy nr ..............

FORMULARZ DOTYCZACY ZGONU

Imig 1 NazZWisko Zmarte@O: ... ..ot e
Miejsce zamieszKania Zmarte@0: ... ...ovuiiiniiiit it e
A S TS o070 1L

Data 1 g20dzina ogledzZin: ..........ooiiiiii e

Podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon

Imie 1 nazwisko funkcjonariusza Policji uczestniczacego w czynnos$ciach na miejscu zdarzenia:

NI legitymacyi STUZDOWE]: .....niei e

Oswiadczam, Zze pomimo podjetych czynnos$ci stuzbowych nie mozna byto ustali¢ lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza leczacego zmarlego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie zostat
stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszcze$liwego wypadku lub nagtego zachorowania.

Podpis funkcjonariusza Policji







