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Katowice, dnia 13.12.2022 .

Nr sprawy: SM/ZP/5734/22

Zaproszenie do ztozenia ofert

na wykonywanie catlodobowych ustug w zakresie odbioru, przewozu, przechowywania
i przeprowadzania sekcji zwtok oséb zmartych w Szpitalu Murcki sp. z o.o.

1. Zamawiajacy:

Szpital Murcki Sp. z o.0.
40-749 Katowice, ul. Sokotowskiego 2

2. Przedmiot zamdwienia:

Swiadczenie na rzecz Zamawiajacego, za wynagrodzeniem, ustug polegajacych na wykonywaniu czesci
zadan Zamawiajgcego okreslonych przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.) oraz aktdw wykonawczych wydanych na podstawie
ww. ustawy, w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.04.2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci, obejmujgcych:

a) przewoéz zwtok oséb zmartych u Zamawiajgcego do prowadzonej przez Wykonawce chtodni,
odlegtosci nie wiekszej niz 25 km od siedziby Zamawiajgcego,

b) przechowywanie przez Wykonawce zwtok oséb, o ktérych mowa w lit. a) powyzej,

c) przeprowadzanie w odpowiednio przygotowanych i spetniajgcych wymagania okreslone przepisami
prawa pomieszczeniach przez osoby posiadajace kwalifikacje oraz przygotowanie zawodowe do
przeprowadzania takich czynnosci okreslone przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
sekcji zwtok oséb o ktérych mowa w lit. a) powyzej, na odrebne zlecenia Zamawiajgcego okreslajgce
dane zmartej osoby oraz terminy wykonania sekgji.

Przewidywana, szacunkowa ilo$¢ ustug w ramach umowy na podstawie wykonania w ostatnich
latach wynosi:

- liczba zgondw (0séb zmartych u Zamawiajgcego) — 160-180 rocznie;
- liczba sekcji zwtok — 6-8 rocznie;

- liczba zwtok przechowywanych powyzej 72h — 1 rocznie;
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Ustuga ma byc¢ realizowana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie oraz wzorem
umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

3. O udzielenie zamodwienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktdrzy dysponujg co najmniej:

a)

srodkiem transportu drogowego, spetniajgcym wymagania techniczne i sanitarne okres$lone
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczen na przewoz zwtok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. z 2007 roku, nr 249, poz. 1866 z pdzn.
Zm.), zarejestrowanym jako pojazd specjalny zgodnie z przepisami o ruchu drogowym,

chtodnig wielokomorowsa,

zamykanym woézkiem do przewozu zwtok,

odpowiednim personelem do realizacji catodobowej ustugi,

mozliwoscig wykonania czynnosci w zakresie przeprowadzenia sekcji zwtok, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

co zostanie potwierdzone poprzez ztozenie oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 3 do zaproszenia.

4. Termin wykonania zamodwienia:

Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 roku.

5. Zasady zapfaty:

a) podstawg wystawienia faktury VAT bedzie wykazu ustug wykonanych w danym okresie

rozliczeniowym (dalej: ,,Wykaz”), z wyszczegdlnieniem, dat odbioru zwtok, wykonanych sekcji
zwtok, danych osobowych oséb, ktérych zwtoki podlegaty odbiorowi, przechowaniu i/lub sekcji
wraz z numerami PESEL (lub numerami PESEL ich przedstawicieli ustawowych);

b) rozliczenie pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca bedzie odbywac sie w ztotych polskich.

6. Sposéb wyliczenia ceny:

a) oferta musizawiera¢ cene wyrazong w ztotych polskich, obejmujaca wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towaréw
ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw prawa sprzedaz
towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od towardéw i ustug oraz podatkiem akcyzowym;

b) ostateczna cena oferty powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku, przy czym
koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1
grosza;

c) cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamodwienia, nie dopuszcza sie
wariantowosci cen;

d) prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy, zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towardéw i ustug i podatku akcyzowym;

e) jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczgcym
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza
do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek wptacic
zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.



7. Wypetniony i podpisany formularz oferty nalezy przesta¢ mailem na adres zp@szpitalmurcki.pl
w terminie do 21.12.2022 r. do godz. 11:00 (data wptywu do Zamawiajgcego).

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, do jego odwotania na kazdym
etapie postepowania oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

9. Osoby reprezentujgce Wykonawce winny przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie.

Zatgczniki:

1. Wzér formularza ofertowego

2. Wz6r umowy

3. Wzér oswiadczenia Wykonawcy

4. Karta skierowania zwtok do chtodni
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