Samodzielny Pubiiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

TS S
ul . Legna 1.1 zlatdowo .
NIP 571-14-58-508, Regon 000310172 Zapytame ofertowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie ul. Lesna 1,
13-200 Dzialdowo oglasza zapytanie ofertowe o wartosci szacunkowej do 30 000 Euro na
obstuge prosektorium. Szczegdtowe informacje zamieszczone zostaly na stronie internetowe;:
www.spzoz-dzialdowo.pl w zakladce ,,przetargi”.

1. Obstuga prosektorium w okresie od 01.05.2018 r. do 30.04.2019 r. polegajaca na:

Wykonywaniu nastgpujacych czynnosci na rzecz zwlok pacjentéw zmartych w szpitalu
.Zamawiajacego™ poprzez wyznaczenie osoby obowiazanej do:

a/ odbioru zwlok z oddzialow przez calg dobg na wezwanie telefoniczne przy udziale
pracownika ,.Zamawiajacego”, oprécz dni pracujacych od poniedziatku do piatku
w godz. 7:30 — 15:30;
b/. prowadzenia rejestru przyjmowanych i wydawanych zwlok pacjentéw wraz
z ewidencja kart skierowania zwlok do chlodni ;
¢/. nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959
roku o cmentarzach i chowaniu zmartych - czynnosci te nie stanowig przygotowania
zwlok osoby zmarlej do pochowania ;
d/. przechowywania zwlok w chtodni do czasu ich wydania z prosektorium ;
¢/. przyjmowania, przechowywania i wydawania do pochowkow dziecka/ptodu martwo
urodzonego/poronionego:
f/. przygotowania zwlok do autopsji i asystowanie przy sekcjach zwlok przez
osobg posiadajaca co najmniej wyksztalcenie $rednie lub podstawowe i
posiadajacg przeszkolenie zawodowe w zakresie obstugi prosektorium — zgodnie
z rozporzadzeniem MZiOS z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami / Dz. U, Nr 151, poz. 896 /.
poz. 145 zalacznika do rozporzadzenia — preparator ;
/. przechowywania preparatow do badan histopatologicznych ;
h/. osobom wykonujacym sekcje zwlok nalezy zapewni¢ : - odziez ochronna:
rekawiczki jednorazowego uzycia, fartuchy, maski, czapki, gogle,
i/. przygotowanie narzedzi sekcyjnych ;
J/. po wykonaniu czynnosci zwiazanych z sekcja uzywane narzedzia poddac
procesowi dezynfekcji srodkiem o szerokim spektrum dzialania — zgodnie
z procedurg postgpowanie z narzgdziami skazonymi, stanowiaca zatacznik
nr 2 do umowy :
k/. pomieszczenie prosektoryjne sprzata¢ zgodnie z procedura, stanowiaca
zafacznik nr 3 do umowy ;
I/.dopilnowanie rozdziatu srodkéw transportu do przewozenia zwlok / wozki
z obszaru szpitala i wozki do transportu zwlok pomigdzy szpitalem a
prosektorium;

2. Na zlecenie uprawnionych podmiotow ,, Wykonawca™ moze wykonywaé odplatnie
czynnosci polegajace na:
a/ przygotowaniu zwlok do autopsji i asystowanie przy sekcjach zwlok ;
b/ przechowywaniu zwlok w chtodni do czasu ich wydania z prosektorium ;
¢/ nalezytym przygotowaniu zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem



godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej
do ich pochowania.

Odplatne czynnosci opisane wyzej dotycza zwiok osob innych niz zwloki 0sdb zmartych
w szpitalu.Za udostepnienie pomieszczen prosektorium dla czynnosci okreslonych w
punkcie 2 ustala si¢ miesigczny czynsz najmu za najem pomieszczen prosektorium
SPZOZ w Dzialdowie przy ul. Lesnej 1 / budynek szpitala / w kwocie 392,68 zi.

/ stownie: trzysta dziewigédziesiat dwa ztote 68/100 / plus podatek VAT w wysokosci
23%, lacznie 483,00 z1. brutto / stownie: czterysta osiemdziesiat trzy zlote 00/100 /,
ptatny przez ,,Wykonawce” w terminie do dnia 10-tego kazdego miesiaca z goéry na konto
,.Zamawiajacego” na podstawie stosownej faktury. Czynsz najmu obejmuje opfaty
eksploatacyjne zwiazane z dziatalnoscia prosektorium.

3. Osoba z ktora zostanie podpisana umowa na obstuge prosektorium bedzie zobowiazana do
przestrzegania wewnetrznych przepiséw szpitala dotyczacych funkcjonowania tej komorki
organizacyjnej.

4. Oferte na obstuge prosektorium moga zlozy¢é osoby fizyczne i osoby prawne.
5. Oferta winna:

a) Zawiera¢ dane oferenta (imig i nazwisko lub nazwa firmy, adres zamieszkania lub
prowadzenia dziatalnosci).

b) Oswiadczenie o zapoznaniu sig i akceptowaniu warunkéw zapytania ofertowego.

¢) By¢ podpisana przez osoby umocowane do skladania oswiadczen woli i zaciagania
zobowiazan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno by¢ dofaczone do
oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych do oferty.

d) Zawiera¢ wypetniony i podpisany formularz ofertowy (wzér w zataczeniu Zatacznik nr 1).

6. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie, ul. Lesna 1, 13-200 Dziatdowo (Budynek Administracji) do dnia
26 kwietnia 2018 r. do godziny 11:00. w kopertach z dopiskiem - .Oferta na obstuge
prosektorium SPZOZ w Dzialdowie™.

7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 kwietnia 2018 r. o godzinie 11:15 w Sali konferencyjnej
SPZOZ w Dzialdowie.

8. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiajacy
wybierze oferte najtansza z ofert ztozonych.

9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Grazyna Gerwatowska — Pielegniarka
Epidemiologiczna tel. 23 697 22 11 wew. 276

10. Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowe w terminie do 7 dni od

ogloszenia wyniku postgpowania.
DYREKTOR
Samodziglnego Publicznego
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Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy

Oferta
lml?l nazwmko/ﬁrma ............ O e S s
Adres ...................................... e eernreennreaea Gy
NrTel ...... et e E et R o e R Tt

Odpowiadajac na ogloszenie o zapytanie ofertowe na obstuge prosektorium oferuje
wykonanie ustugi, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia, na nastgpujacych
warunkach:
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Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

b) zataczony do ogloszenia o zapytanie ofertowe projekt umowy akceptuje bez zastrzezen
i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej

wymienionych warunkach.

Podpis Wykonawcy



