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OFERTA
dla Powiatowego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej

na $wiadczenie ustug odbioru, transportu 1 przechowywania zwtok oraz wykonywania badan
posmiertnych oraz badan histopatologicznych pacjentéw zmartych w Powiatowym Zespole

Zaktadow Opieki Zdrowotne;j.

1. Oswiadczenia Wykonawcy:

Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert na $wiadczenie ustug odbioru, transportu
1 przechowywania zwlok oraz wykonywania badan posmiertnych oraz badan
histopatologicznych pacjentow zmartych w Powiatowym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej, Wykonawca oswiadcza, ze:

1. zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem postepowania
na zasadach okre§lonych w zaproszeniu do sktadania ofert wraz z zatacznikami
w okresie obowigzywania umowy, tj. 12 miesiecy,

2. zapoznal si¢ z treScig zaproszenia do sktadania ofert wraz z zalacznikami i1 nie wnosi
w tym zakresie zadnych zastrzezen,

3. nie wnosi zadnych zastrzezen do zalaczonego wzoru umowy i zobowigzuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w tym wzorze w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego,

4. uzyskal wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty,

5. uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni od dnia otwarcia ofert,

6. dysponuje wymagang przez Zamawiajacego minimalng ilo$cig miejsc w chtodni oraz
dysponuje wymagang przez Zamawiajagcego minimalng iloscig specjalistycznych

pojazdoéw przeznaczonych do przewozu zwiok,



7. dysponuje niezbednym personelem, ktorego kwalifikacje 1 liczba zabezpiecza
wykonywanie ustug objetych przedmiotem postgpowania,

8. posiada polise¢ potwierdzajaca ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnos$ci, na jedno i1 wszystkie zdarzenia w ciggu okresu trwania
umowy w zakresie prowadzonej dzialalno$ci, bez wylaczen jakichkolwiek ryzyk
dotyczacych przedmiotu zamowienia, minimalna kwota ubezpieczenia 50 000,00 zt,

9. zobowigzuje si¢, ze w/w ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres
obowigzywania umowy,

10. wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien skladania oferty stanem
prawnym i faktycznym,

11. wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu o$§wiadczenia zostaly ztozone ze
swiadomoscig odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen.

2. Oferta

Oferujemy $wiadczenie ustug odbioru, transportu i przechowywania zwtok oraz wykonywania

badan po$miertnych oraz badan histopatologicznych pacjentow zmarlych w Powiatowym

Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej za nastepujace wynagrodzenie za $wiadczenie

poszczegblnych ustug:

Lp.

Cena brutto za jednokrotne

Nazwa ustugi wykonanie ushugi

Odbior 1 przew6z zwlok (obejmujacy takze koszty
wozka z kapsuta, workow na zwtoki) z placoéwek
Zamawiajacego mieszczacych si¢ w Bedzinie (ul.
Matachowskiego 12) i w Czeladzi (ul. Szpitalna
40) do chtodni Wykonawcy

Przechowanie zwlok w chtodni — za kazda
rozpoczeta dobe przechowywania

Wykonanie badan po$miertnych (sekcja zwlok)

Wykonanie badania histopatologicznego

Przygotowanie zwlok do wydania oraz ich
wydanie osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania




3. Oswiadczenia dotyczace warunkow udzialu w postepowaniu:

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada doswiadczenie w zakresie transportu
1 przechowywania zwlok §wiadczonego przez minimum 3 lata na zlecenie podmiotu

leczniczego:

OKkres Swiadczenia uslug
Lp. Nazwa podmiotu leczniczego transportu i przechowywania
zwlok

2. Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje pomieszczeniami (chtodniami) do
przechowywania zwlok, w ktorych ilos¢ statych stanowisk/miejsc do przechowywania
zwlok wynosi ........... , a pomieszczenia te znajduja si¢ w odlegtosci nie wigkszej niz

20 km od siedziby PzZZOzZ (41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40), tj.

................................................................ (adres wraz z kodem pocztowym)
3. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje ............... specjalistycznymi pojazdami
przeznaczonymi do przewozu zwlok, spelniajagcymi wszystkie wymogi wynikajace

z obowiazujacych przepisow.

4. Zalaczniki do oferty:

W zalgczeniu do niniejszej oferty sktadamy nastepujace dokumenty:
1) dokument potwierdzajacy wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego* / dokument
potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*,
2) kopi¢ aktualnej polisy potwierdzajacej ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dzialalno$ci, na jedno i wszystkie zdarzenia w ciggu okresu



trwania umowy w zakresie prowadzonej dziatalno$ci, bez wytaczen jakichkolwiek ryzyk
dotyczacych przedmiotu zamowienia, minimalna kwota ubezpieczenia 50 000,00 zi, wraz
z dowodem uiszczenia naleznej sktadki,

3) zaparafowany wzor umowy — zalgcznik nr 2 do zaproszenia do sktadania ofert,

T Pt
......................................................... (dane adresowe wraz z kodem) lub/oraz na
adres email..........ooiiiiiii e

Osoba upowazniong do kontaktow A4 czasie postepowania jest
...................................................... (imi¢ i nazwisko), tel.............cooiiiiiiiiin,
email.. ...

Data i podpis osoby uprawnionej/osob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



