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Samodzielny  Publiczny  Zaklad Opieki Zdrowotnej w  Dziatdowie ul. Lesna 1,
13-200 Dziatdowo ogtasza zapytanie ofertowe o wartosci szacunkowej do 130.000 z} netto na obstuge
prosektorium. Szczegdlowe informacje zamieszczone zostaty na stronie internetowe;j:
www.spzoz-dzialdowo.pl w zaktadce ,przetargi”.

1. Obstuga prosektorium w okresie 12 miesiecy, tj. od 01.06.2024 r. do 31.05.2025 r. polegajgca na
wykonywaniu nastepujgcych czynnosci na rzecz zwiok pacjentéw zmarlych w szpitalu
,<Zamawiajgcego” poprzez wyznaczenie osoby/oséb zobowigzanej/zobowigzanych do:
a/ odbioru zwiok z oddziatéw przez 24 godz./dobe/7 dni w tygodniu na wezwanie telefoniczne;
b/ prowadzenia rejestru przyjmowanych i wydawanych zwiok pacjentdw wraz z ewidencjg Kkart
skierowania zwtok do chtodni;
¢/ nalezytego przygotowania zwiok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych - czynno$ci te nie
stanowig przygotowania zwtok osoby zmartej do pochowania;
d/ przechowywania zwitok w chtodni do czasu ich wydania z prosektorium;

/. przyjmowania, przechowywania i wydawania do pochowkéw dziecka/ptodu martwo
urodzonego/poronionego;
f/ przygotowania zwiok do autopsji i asystowanie przy sekcjach zwtok przez osobe posiadajgcg co
najmniej wyksztaicenie .$rednie lub podstawowe i posiadajgcg przeszkolenie zawodowe w zakresie
obstugi prosektorium — zgodnie z rozporzgdzeniem MZiOS z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji -wymaganych od pracownikow na poszczegéinych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami / Dz. U, Nr 151, poz 896 ze zm./; poz. 145
zatgcznika.do:rozporzgdzenia — preparator; "
g/ przechowywania preparatéow do badan histopatologicznych;
h/ osobom wykonujgcym sekcje zwiok nalezy zapewni¢ odziez ochronna:
rekawiczki jednorazowego uzycia, fartuchy, maski, czapki, gogle;
il przygotowanie narzedzi sekcyjnych;,
jl po wykonaniu czynnosci zwigzanych z sekcjg uzywane narzedzia podda¢ procesowi dezynfekcji
$rodkiem o szerokim spektrum dziatania — zgodnie z procedurg postepowanie z narzedziami
skazonymi, stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy;
k/ pomieszczenie prosektoryjne sprzgta¢ zgodnie z procedura, stanowigcg zatgcznik nr 3 do umowy;
I/ dopilnowanie rozdziatu $rodkéw transportu do przewozenia zwitok/wézki z obszaru szpitala i wozki
do transportu zwtok pomiedzy szpitalem, a prosektorium.

2. Na -zlecenie - uprawnionych podmiotéw ,Wykonawca” moze wykonywaé odpfatnie czynnosci
polegajace na:

al przygotowaniu zwiok do autopsji i asystowanie przy sekcjach zwtok;

b/ przechowywaniu zwtok w chtodni do czasu ich wydania z prosektorium;

¢/ nalezytym przygotowaniu zwiok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnos$ci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

Odptatne czynnoéci opisane wyzej dotyczg zwitok oséb innych niz zwtoki os6b zmartych w szpitalu.
Za udostepnienie pomieszczen prosektorium dla czynnosci okreslonych w punkcie 2 ustala sie
miesieczny czynsz najmu za najem pomieszczen prosektorium SPZOZ w Dziatdowie przy ul. Lesnej 1
/ budynek szpitala / w kwocie 562,60 zt netto /stownie: pie¢set szesédziesigt dwa ztote 60/100/ plus
podatek VAT w wysokosci 23%, tgcznie 692,00 zt brutto /stownie: szes¢set dziewiecdziesigt dwa
ztote 00/100/, ptatny przez ,Wykonawce” w terminie do dnia 10-tego kazdego miesigca z gory na
konto ,Zamawiajgcego” na podstawie stosownej faktury. Czynsz najmu obejmuje optaty
eksploatacyjne zwigzane z dziatalnoscig prosektorium.

3. Osoba z ktérg zostanie podpisana umowa na obstuge prosektorium bedzie zobowigzana do
przestrzegania . wewnetrznych przepisbw szpitala dotyczacych funkcjonowania tej komorki
organizacyjnej.

4. Oferte na obstuge prosektorium mogg ztozy¢ osoby fizyczne i osoby prawne.

5. Oferta winna:

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

b) Oswiadczenie 0 zapoznaniu sie i akceptowaniu warunkéw zapytania ofertowego.

¢) By¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oSwiadczen woli i zaciggania zobowigzan w
imieniu Wykonawcy oraz zawiera¢ dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty:

- odpis z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w
celu weryfikacji oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, tym samym skfadania
oswiadczen woli

- petnomocnictwo upowazniajgce do ztozenia oferty, o ile oferte sktada petnomocnik



z ,
~ O ('ﬂ. q’\ ]

- petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia — dotyczy ofert sktadanych przez Wykonawcow wspdlinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia

d) Zawiera¢ wypetniony i podpisany formularz ofertowy.

e) Zawiera¢ podpisane zatgczniki od 1 do 4.

6. Oferty nalezy skiada¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Dziatdowie, ul. Lesna 1, 13-200 Dzialdowo (Budynek Administracji) do dnia 30.04.2024 r.
do godziny 09:00, w kopertach z dopiskiem - ,Oferta na obstuge prosektorium SPZOZ w Dziatdowie”.

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 30.04.2024 r. o godzinie 09:30 w Sekcji ds. Zamowien Publicznych
SPZ0OZ w Dziatdowie.

8. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiajgcy wybierze
oferte najtanszg z ofert ztozonych. ’

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