Zaproszenie do skiadania ofert

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatlymstoku
zaprasza do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
Odblor i transport zwiok pacjentow zmartych w szpitalu oraz martwych ptodéw ludzkich oraz

, : dzieci martwo urodzonych zwanych dalej ,zwlokami”,
' : znak sprawy ZO/ 1/2023

L Opis przedmiotu zaméwienia

' 1. Odbior zW{ék nie pézniej niz dwie godziny od zgtoszenia i nie weczesniej niz dwie godziny od zgonu

stwierdzonego' przez Zamawiajgcego i zgtoszonego telefonicznie, z oddziatéw szpitalnych mieszczacych

'sie przy ul. M. Sktodowskiej — Curie 25, 26 oraz -Qddziafu wewnetrznego przy ul. Wotodyjowskiego 2/1 w

godzinach od 7.00 do 22.00; odbiér zwiok powinien przebiega¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami, po

'w'c;zeéniejszym powiadomieniu personelu ww. jednostek o odbiorze zwtok pacjenta.

2. Wykonawca musi zapewni¢ na swoj koszt i we wiasnym zakresie wézek oraz pokrowce przystosowane

do przewozenia zwiok. Zamawiajacy przekazuje wraz ze zwiokami skierowanie do chtodni, na druku

! dbowiazujacym'u Zamawiajgcego (zatgcznik nr 1 do umowy).

3. Szacunkowa ilo$¢ zwtok do transportu miesiecznie wynosi ok. 90.

4. Przewozenie tfansportem Wykonawcy zwtok wyznaczonymi ciggami komunikacyjnymi na terenie Szpitala
i z oddziatu wewnetrznego przy ul. Wolodyjowskiego 2/1 do chiodni Akademickiego Oérodka Diagnostyki
Pa"taﬁ‘norfologiczngj i Genetyczno-Molekuralnej w Biatymstoku.

5. W razie 'zgonu na chorobg zakazng Wykonawca zobowigzany jest postepowaé zgodnie z przepisami

zawartymi w'rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze

: ;'W}okami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. 2021 poz. 1910 ).

6. Wykonawca musi zapewni¢ na swdj koszt i we wiasnym zakresie $érodki transportu oraz pokrowce

przystosowane do' przewozenia zwlok, a takze mezbedne wyposazenie w sprzet, urzadzenia, narzedzia

i srodki myjaco- dezynfekumce

7. EOJazdyvsamochodowe wykorzystywane do réalizacji umowy muszg spetniaé wymagania okreslone

'w'|rozporzadz_eniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolef i zaéwiadczen
‘na przéwéz Zwhok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249 poz. 1866).

8. Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajacemu wykazu pracownikéw uprawnionych

* do odbioru i tranéportu zwiok, jak réwniez uprzedniej aktualizacji wykazu w sytuacji zmiany pracownika.

9. Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢ odbiér zwiok ze Szpitala i z oddziatu wewnetrznego przy ul.
Wotodyjowskiego 2/1' na druku obowigzujacym u Zamawiajgcego (zatacznik nr 1 do umowy).

10. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢, by odbidr zwiok dokonywany byt przez osoby zaopatrzone
W srodkl ochrony indywidualnej przewidziane przeplsaml w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz



' zadpatrzdne w identyfikatory zawierajqce dane: nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.

11 Wykonawca zobowigzany jest ponadto do:

a) przestrzegania. taJemmcy Zamaw1aJacego,

b) gwarantujacego godnosc postepowania ze zwtokami.

. eriilpiej'szym postepowaniu majg zastosowanie w szczegolnosci nastepujace przepisy:

1. Rozporzadzenie Ministra ZdroWia z dnia 18 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania podmiotu
leczniczego w'ykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
ze zwiokami pa‘cjénta‘ w przypadku Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 poz. 420 ze zm.),

2 Roz‘pomadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwtokami i
‘szczatkami ludzkimi (Dz.U. 2021 poz. 1910 ),

-3.'Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen na przewéz
zwiok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249 poz. 1866).

. IL. Termin i" niiejsce realizacji zamoéwienia
1. Termin realizacji przedmiotu zamdwienia — na okres do 3 lat
2. Miejsce realizacji, — Samodzielny Publiczny Zaktad Oplekl Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony

~im. J. Snladecklegow Biatymstoku, przy:

a), uL. M.-Sk’deOWSkle_] — Curie 25

b) ul. M. Sktodowskiej — Curie 26

c) ul. Woioglyjowskiego 2/1

IIL. Giéwne warunki udziatu w zapytaniu ofertowym

"y, Sytuacja ,pf)diniotowa wykonawcy:

- Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

2. Zdolnosé ekonomiczna i finansowa:

'Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
.zamowienia.
3,:Zdolnoéé techniczna:

'Wyll(onawca posiada ﬁiezbedna wiedze i doswiadczenie oraz _dysponuje potencjatem technicznym i osobami

~ zdolnymi do wykonania danego zaméwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotéw

"do hdostqpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania zaméwienia.

IV. Sposdb przygotowania oferty

1. Oferta'powinné zaWieraé nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

a) wype}nlony szczegotowo formularz oferty — zatgcznik nr I,

b) wypis z w&ascuwego rejestru lub z centralnej ewidendji i informacji o dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy,

ze profil d2|aian|a oferenta odpowiada przedmiotowi zamdwienia oraz wskazujgce osobe upowazniong

do qokonyWahia czynnosci prawnych w imieniu oferenta,

fy ¢) 'peinomotniq:two do podpisania umowy (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli uprawnienie do podpisania

umowy wynikq z tredci zatgczonych do oferty dokumentéw — wypis z rejestru lub ewidendji),

d) oswiadczenie oferenta — zatgcznik nr II,

.e) aktualne zézwolénie (koncesja, decyzja) na wykonywanie dziatalnoéci lub czynnosci  zwigzanych



z przedmiotem zémé\;\lienia,
‘b)‘ WKaz specjalnie przeznaczonych do przewozenia zwiok srodkéw przewozowych — zgodnie z § 10
Ro'zpofzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwiokami i
szczatkami Iudzkifni (Dz:.U. 2021 poz. 1910 ) — zatgcznik nr'iII wraz z kopig dowodu rejestracyjnego,
9) yvykaz oééi), ktérymi dysponuje Wykonawca, a ktore bedg swiadczy¢ przedmiotowe ustugi.
" d) 'oéwiaqcz‘enie o  dysponowaniu odpowiednimi urzadzeniami,  sprzetem,  narzedziami
L materiatami zépéwniajacymi zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami wykonywanie ustug,
f) polisa ubezbjet:ienia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem przedmiotowe]j dziatalnosci
'(dziatalnos¢ zwigzana z przewozem i przechowywaniem zwiok) na sume gwarancyjng w wysokosci
co najmniej. 100 000,00 zt obejmujgca czas trwania zamowienia,
gj.zapqrafowany projekt umowy - zatgcznik nr IV.
9, Oferte nalezy: '
a) Zlozy¢ ' w .formie pisemnej na Formularzu Oferty wraz z pozostalymi dokumentami
' w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria Szpitala w terminie do dnia 18.04.2023r. do godz. 12:00,
b) zapakowaé w koperte zaadresowana na Zamawiajgcego (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
WojeWédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku) i opatrzonej napisem: ,, Odbior i
'tran'sport, zwilok pacjentow zmarlych w szpitalu oraz martwych plodow ludzkich oraz dzieci
martwo urodzonych zwanych dalej ,,zwlokami"' |
V. Kohtakt.z Wykonawcg
Osopa uppwéZnioﬁa do kontaktu z Wykonawcami jest:
: Ma'rcin Rostan ~ tel.: (85) 7488 — 535, 530, e-mail: logistyka@sniadecja.pl
' Wojciech Dziéyvulski - tel.: (85) 7488 — 530, e-maiil: logistyka@sniadecja.pl




Zatgcznik nr I

o ' - FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
i w Bla%ymstoku, ul. M. Sktodowskiej — Curie 26, 15-950 Biatystok

- Nazwa przedmlotu zamoéwienia:
,Odbidr i transport zwtok pacjentéw zmartych w szpltalu oraz martwych ptodow ludzkich oraz dzieci martwo

,urodzonych zwanych dale] ~Zwiokami”
Tryb postqpowama: Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy: ‘

- 1.0feruje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Nazwa '. Cena jednostkowa | Wartos¢ VAT Cena jednostkowa
' netto brutto

f
|

Transport (jedne zwhoki)

f

2. Termin wykbnaﬁia .zamowienia: na okres do 3 lat ,

'3. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.
_W:ykonawca uprawniony jest do wystawiania faktur VAT po zakonczeniu miesigca, w ktdrym umowa byta
realizowana.

4. Odwiadczam, ze zépozna%em sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

5. W razie wybrania niniejszej oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
5 zaWértych w_ist'otnych warunkach umbwy.

' 6. Oferta niniejsza skfada sig z .......... kolejno ponumerowanych stron.
_ 7. Zatgcznikami do NINIEJSZE] Oferty S icsssssississseis stssnuasssusanussaamnsnsssimsinsve
............................... a3 1= [

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



| Zatgcznik nr IT

OSWIADCZENIE

Sktadajac, 6férte w trybie zapytania ofertowego na ,, Odbior i transport, zwiok pacjentow zmartych

'-‘;vlsz'pitalu oraz martwych p!qdéw ludzkich oraz dzieci martwo urodzonych zwanych dalej
,,zwlqkami”l,,' ‘oéwiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej d;ia}alnoéci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2, posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie;

'3:‘dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do nalezytego wykonania zamdwienia;

"4'. z‘najc‘:lujQ s;ie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdwienia;

5. nie podlegam wykIuczenlu z postepowania o udzielenie zamdwienia, gdyz:

Ea) Firma nie wyrzadzita szkody nie wykonujac zamdwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwnerdzona prawomocnym orzeczeniem sgdu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania. '

| b) w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci.

c)'Firma'ni'e zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub sk+adek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

d) Firma bedqca '

osoba fi zyczna / spo{ka jawng / spotkg partnerskg / spo&kq komandytowa lub komandytowoakcyjna/ osoba

, prawna inie zostata / jej wspdlnik / partner lub cztonek zarzadu /komplementariusz / urzedujacy cztonek
zarzadu * nie (Izosta}(a) prawomochie skazana(y) za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub

Jinne przestepstWo pdpe#nione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

e) wobec Flrmy bedacej podmiotem zblorowym sad nie orzekt zakazu ubiegania sie o zamdwienia,

;na podstawue przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny

-

',zabronlone pod grozbg kary.

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

(podpisy | pleczecie oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

[

"jnilepotrzebne skreslié



i
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Zalacznik nr III

. WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Nazwa ;

o S P —————
Adres Wykona;yvc.y:‘ ..................................................................................................................................
,Numer telefond: ..................................................... NUMET FAX. T vrvrerereessersssssmssessssssssssessssssssssssnsssssenssssesens

Marka poj azdu Nr rejestracyjny Masa catkowita
{

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



i . Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb. fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

\dyr ektywy 95/46/WE (0gélne roéporzqdzeme o ochronie danych) (zwanego dalej ,, RODO”)
mfo; muje, ze:

Admlmstratorem Pana/Pam danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
‘Oplekll Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku, ul. M. Curie-Sktodowskiej 26, 15-950 Biatystok, e-mail:
sekretariat@sniadecja.pl.

2 Osbb'q ldo kontaktu we wszystkich kwestiach dotyczacych ochrony danych osobowych
'+ jest Inspektor Ochrony Danych — e-mail: iodo@sniadecja.pl , tel. 85 74 88 358.

3. Paﬁétwa dane zostaly pozyskane od przedstawiciela .............oceeuneeenniinnnnnn.
. (nazwa firmy).

4. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celach realizacji umowy zawartej z
SR . | AR UM SO W (nazwa firmy) oraz art. 6 ust. 1 lit. e)

B Admlmstrator bedzie przetwarzac¢ nastepyj ace kategorie Pani/Pana danych: imie,
! nazw1sko miejsce zatrudnienia.

© 6. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione:

1) pracownikom i wspéipracownikom Szpitala posiadajgcym odpowiednie
| - upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
| wykonywaniem obowigzkow,

""2)‘ podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

O ! Pel'flstwa dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom zlokalizowanym poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

8. Panstwa dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz
czas wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie archiwizacji.

9. Przysiuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do
‘ zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przétwarzania oraz prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jak rowniez prawo do wniesienia skargi
do 6rganu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

~ . 10. Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu profilowaniu.



