Zaproszenie do skladania ofert

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewaddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

zaprasza do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

Odbiér i transport zwlok pacjentéw zmarlych w szpitalu oraz martwych plodéow ludzkich oraz dzieci martwo
urodzonych zwanych dalej ,,zwlokami”,
znak sprawy Z0/1/2026

I. Opis przedmiotu zamo6wienia

1. Odbidr zwiok nie pdzniej niz dwie godziny od zgtoszenia i nie wczesniej niz dwie godziny od zgonu
stwierdzonego przez Zamawiajgcego i zgtoszonego telefonicznie, z oddziatdw szpitalnych mieszczacych
sie przy ul. M. Sktodowskiej — Curie 25, 26 odbidr zwiok powinien przebiega¢ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, po wczesniejszym powiadomieniu personelu ww. jednostek o odbiorze zwtok pacjenta.

2. Wykonawca musi zapewni¢ na swoj koszt i we wiasnym zakresie wozek oraz pokrowce przystosowane
do przewozenia zwtok. Zamawiajacy przekazuje wraz ze zwtokami skierowanie do chtodni.

3. Szacunkowa ilos¢ zwitok do transportu miesiecznie wynosi ok. 90.

4. Przewozenie transportem Wykonawcy zwiok wyznaczonymi ciggami komunikacyjnymi na terenie Szpitala
do chtodni Akademickiego Osrodka Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej —w
Biatymstoku. '

5. W razie zgonu na chorobe zakazng Wykonawca zobowigzany jest postepowac zgodnie z przepisami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze
zwiokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. 2021 poz. 1910 ).

6. Wykonawca musi zapewni¢ na swdj koszt i we wiasnym zakresie Srodki transportu oraz pokrowce
przystosowane do przewozenia zwiok, a takze niezbedne wyposazenie w sprzet, urzadzenia, narzedzia
i srodki myjaco-dezynfekujgce.

7. Pojazdy samochodowe wykorzystywane do realizacji umowy muszg spetnia¢ wymagania okreslone
w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen
na przewoz zwiok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249 poz. 1866).

8. Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia Zamawiajgcemu wykazu pracownikéw uprawnionych
do odbioru i transportu zwtok, jak réwniez uprzedniej aktualizacji wykazu w sytuacji zmiany pracownika.

9. Wykonawca zobowigzany jest potwierdzic¢ odbidr zwiok ze Szpitala na skierowaniu do chiodni.

10. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢, by odbidr zwitok dokonywany byt przez osoby zaopatrzone
w $rodki ochrony indywidualnej przewidziane przepisami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
zaopatrzone w identyfikatory zawierajgce dane: nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.

11. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do:

a) przestrzegania tajemnicy Zamawiajacego,

b) gwarantujgcego godnosc postepowania ze zwtokami.

W niniejszym postgpowaniu maja zastosowanie w szezeg6lno$ci nastepujgce przepisy:



1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 poz. 420 z p.z),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwiokami i
szczgtkami ludzkimi (Dz.U. 2021 poz. 1910 ),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen na przewodz
zwiok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249 poz. 1866).

II. Termin i miejsce realizacji zaméwienia

1. Termin realizacji przedmiotu zamowienia — na okres 1 roku od 29.05.2026r. do 28.05.2027r.

2. Migjsce realizacji — Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, przy:

a) ul. M. Sktodowskiej — Curie 25-

b) ul. M. Sktodowskiej — Curie 26

c) ul. Wotodyjowskiego 2/1- w przypadku udzielania Swiadczen w ramach opieki szpitalnej.

I11. Gléwne warunki udzialu w zapytaniu ofertowym

1. Sytuacja podmiotowa wykonawcy:

Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

2. Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa:

Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamowienia.

3. Zdolno$¢ techniczna:

Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania danego zamodwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotéw
do udostepnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zamdwienia.

IV. Sposob przygotowania oferty

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i o$wiadczenia:

a) wypetniony szczegdtowo formularz oferty — zalgeznik nr I,

b) wypis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidengji i informacji o dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy,
ze profil dziatania oferenta odpowiada przedmiotowi zamodwienia oraz wskazujgce osobe upowazniong
do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu oferenta,

¢) petnomocnictwo do podpisania umowy (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli uprawnienie do podpisania
umowy wynika z tresci zatagczonych do oferty dokumentéw — wypis z rejestru lub ewidengji),

d) oswiadczenie oferenta — zalgeznik nr 11,

e) aktualne zezwolenie (koncesja, decyzja) na wykonywanie dziafalnosci lub czynnosci zwigzanych
z przedmiotem zamowienia,

b) wykaz specjalnie przeznaczonych do przewozenia zwiok Srodkéw przewozowych — zgodnie z § 10
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwiokami i
szczatkami ludzkimi (Dz.U. 2021 poz. 1910 ) — zalgeznik nr III wraz z kopig dowodu rejestracyjnego,

c) wykaz osob, ktérymi dysponuje Wykonawca, a ktére beda swiadczyé przedmiotowe ustugi.

d) oSwiadczenie o  dysponowaniu  odpowiednimi  urzadzeniami, sprzetem,  narzedziami



i materiatami zapewniajacymi zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami wykonywanie ustug,

f) polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem przedmiotowej dziatalnosci
(dziatalno$¢ zwigzana z przewozem i przechowywaniem zwiok) na sume gwarancyjng w wysokosci
co najmniej 100 000,00 zt obejmujaca czas trwania zamowienia,

g) zaparafowany projekt umowy - zalgeznik nr IV.

2. Oferte nalezy:

a) zlozy¢ w formie pisemnej na Formularzu Oferty wraz z pozostatymi dokumentami
w siedzibie Zamawiajgcego — Kancelaria Szpitala w terminie do dnia 20.04.2026 r. do godz. 12:00,

b) zapakowac w koperte zaadresowang na Zamawiajgcego (Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku) i opatrzonej napisem: , Odbiodr i
transport, zwlok pacjentéw zmarlych w szpitalu oraz martwych plodéw ludzkich oraz dzieci martwo
urodzonych zwanych dalej ,,zwlokami”

V. Kontakt z Wykonawcg

Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Sandra Nysztal — tel.: (85) 7488 — 535, 530, e-mail: logistyka@sniadecja.pl

Wojciech Dziewulski - tel.: (85) 7488 — 530, e-mail: logistyka@sniadecja.pl




Zalgcznik nr I

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Zamawiajjcego: )
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej — Curie 26, 15-950 Biatystok

Nazwa przedmiotu zaméwienia:
»Odbidr i transport zwlok pacjentéw zmarlych w szpitalu oraz martwych plodéw ludzkich oraz dzieci martwo

urodzonych zwanych dalej ,,zwlokami”

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe
Nazwa i adres Wykonawcy:

1.0feruje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Nazwa Cena jednostkowa|Warto$¢ VAT Cena jednostkowa
netto brutto

Transport (jedne zwloki)

2. Termin wykonania zamdwienia: na okres do 1 lat

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

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

5. W razie wybrania niniejszej oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w istotnych warunkach umowy.

6. Oferta niniejsza sktada sie z .......... kolejno ponumerowanych stron.

7. Zatgcznikami do Niniejsze] Oferty S3: vovvveerrrerssssssrnrnrneeerereeneiereeseneeeessenns

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

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgeznik nr IT

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w trybie zapytania ofertowego na ,, Odbiér i transport, zwlok pacjentéw zmarlych w
szpitalu oraz martwych plodéw ludzkich oraz dzieci martwo urodzonych zwanych dalej ,,zwlokami”,
o$wiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowiazek posiadania takich uprawnien;

2. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

3. dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do nalezytego wykonania zaméwienia;

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zamowienia;

5. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia, gdyz:

a) Firma nie wyrzadzita szkody nie wykonujac zamdwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania.

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

¢) Firma nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

d) Firma bedgca:

osobg fizyczng / spotka jawna / spdtkg partnerskg / spotka komandytowa lub komandytowoakcyjng/ osoba
prawng 1nie zostata / jej wspdlnik / partner lub cztonek zarzadu /komplementariusz / urzedujacy cztonek
zarzadu * nie zostat(a) prawomocnie skazana(y) za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

e) wobec Firmy bedacej podmiotem zbiorowym sad nie orzekt zakazu ubiegania sie o zamdwienia,
na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny

zabronione pod grozbg kary.

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skregli¢



Zalacznik nr I1I

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Nazwa

L] = 1 o PSP PPPPPPPOTPPPRRN
AArES WY KONMAWEY S tevvuuererrrnnseserersssesrenssssesssssssssssseresssnssssssssnnsssssssnssssssrssssssssssressssssssesssnssssensnssnseenennsnnnnss
NUMEFIEISfONUS o NUMEr AN cscrvmssisssmmivevmasussmaisy s aeasies i et
Marka pojazdu Nr rejestracyjny Masa catkowita

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

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



