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Powiat Koszalinski

www.powiat.koszalin.pl

Koszalin, dnia 19.06.2026 r.

Zapytanie ofertowe

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) oraz zgodnie z Uchwatg nr 279/2020 Zarzadu
Powiatu w Koszalinie z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia zasad
wykonywania zaméwien publicznych w Starostwie Powiatowym w Koszalinie

Powiat Koszalinski
ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin

zaprasza do ztozenia oferty cenowej dla zamoéwienia
wykonanie czynnosci polegajacych na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny po
przeprowadzeniu ogledzin zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1590 ze zm.)
na terenie powiatu koszalinskiego tj. gmin: Bedzino, Biesiekierz,
Bobolice, Manowo, Mielno, Polanéw, Sianéw, Swieszyno

- zgodnie z zapisami ujetymi w zataczonym wzorze umowy
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I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U.2025 r. poz. 1590 ze zm.); zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39 poz. 202) oraz rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. (Dz. U. 2023 poz. 2734) w sprawie wzoru karty zgonu,
zapraszamy do ztozenia pisemnych ofert na realizacje zadania, polegajgcego na:
wykonaniu czynnosci polegajacych na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny po
przeprowadzeniu ogledzin zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1590 ze zm.) na terenie
powiatu koszalinskiego tj. gmin: Bedzino, Biesiekierz, Bobolice, Manowo,
Mielno, Polanéw, Sianéw, Swieszyno — zgodnie z zapisami zalagczonego wzoru
umowy.

Il. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Warunki przystgpienia do $wiadczenia ustugi — zapisy ujete w zatgczonym wzorze
umowy.

2. Na uzasadnione telefoniczne zgtoszenie zgonu przez Zamawiajgcego, prokuratora
lub organ Policji, ustuga bedzie realizowana w granicach administracyjnych powiatu
koszalinskiego, tj. gmin: Bedzino, Biesiekierz, Bobolice, Manowo, Mielno, Polanéw,
Sianéw, Swieszyno.

3. O udzielenie zamoéwienia moze ubiegac¢ sie Wykonawca, ktéry:

1) posiada status podmiotu leczniczego, o ktébrym mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450) i zapewni
catodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem zamoéwienia;
lub

2) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalnos¢
leczniczg, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799);

3) zapewni catodobowe wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem zamowienia;
4) zapewni dostepnosé numeru telefonu, pod ktérym na uzasadnione (zapisy ujete we
wzorze umowy) zgtoszenie zgonu przez Zamawiajgcego, prokuratora lub organ Policji,
przez catg dobe we wszystkie dni tygodnia (w tym dni wolne od pracy, niedziele
i Swieta), dokonywane bedg zgtoszenia o koniecznosci przyjazdu (wtasnym srodkiem
transportu) na wskazane na terenie powiatu koszalinskiego miejsce, w ktérym znajdujg
sie zwtoki, celem stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, wystawienia karty zgonu.

lll. PRZEDMIOT OCENY

Przedmiotem oceny ofert bedzie:

1) jednostkowy koszt brutto za realizacje czynnosci, o ktérych mowa we wzorze
umowy. Cene nalezy wyrazi¢ w jednostkach pienieznych, tj. z doktadno$cig do dwoch
miejsc po przecinku;
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2) zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac
i czynnos$ci oraz zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia, w tym
koszty dojazdu,

3) cena musi by¢ stata w okresie trwania umowy,

4) rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg bedg prowadzone w walucie
polskiej (PLN),

5) spetnienie warunkéw okreslonych w rozdziale Il zapytania.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin wykonania: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2026 r.

V. PLATNOSC:

1. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie zgodnie z zapisami § 5 zatgczonego wzoru
umowy. ‘

2. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na pfatno$é zaliczkowa.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym zgodnie
Z zatgczonym wzorem.
2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania

Wykonawcy lub skfadajgcg o$wiadczenie woli. Dokument upowazniajgcy halezy
dotaczy¢ do oferty (kopie podpisanych dokumentow, nalezy zatwierdzaé za zgodnosé
z oryginatem).

3. Wykonawca okresli cene dla przedmiotu zaméwienia, podajgc wartosé ceny
jednostkowej netto, brutto, a takze warto$¢ koncowg brutto z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkéw (takze podatku od towaréw i ustug) niezbednych do
witasciwej realizacji zamoéwienia.

4. Do oferty nalezy dotgczy¢:

a) kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiednio wyciagu z ewidencji lub
innych dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg i umocowanie oséb go reprezentujacych — jezeli dotyczy;

b) podpisang przez Wykonawce liste lekarzy (imie i nazwisko) wraz z podaniem dla
kazdego lekarza - numeru aktualnego prawa wykonywania zawodu.

5. Oferte nalezy:

- podpisac i przestaé za posrednictwem poczty elektronicznej zatgczajgc do
wiadomo$ci wymagane zatgczniki (skan), ktére nalezy zatwierdzié za zgodnosé
Z oryginatem na adres e-mail:

agnieszka.kulesza@powiat.koszalin.pl,

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 03.07.2026 r.

6. Osoba uprawniong do kontaktu, w przypadku pytan do przedmiotu zamowienia jest:

Agnieszka Kulesza, Gtéwny Specjalista, Biuro Organizacyjno — Spoteczne Starostwa
Powiatowego w Koszalinie.
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Zapytania kierowa¢ nalezy wytgcznie drogg pisemng — elektroniczng na adres:
agnieszka.kulesza@powiat.koszalin.pl, do dnia 26.06.2026 r. Zapytania, ktére wptyng
po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

7. Oferty czesciowe jak i przestane po terminie nie bedg rozpatrywane.

8. Za kompletnos$¢ oferty odpowiada Wykonawca.

9. Zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi o dokonanym wyborze korespondencjg
zwrotng e-mail.

VIl. DODATKOWE INFORMACJE:
1. Waznoséé oferty: 30 dni. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é wydtuzenia terminu

zwigzania z ofertg, po uprzednim powiadomieniu Oferentow korespondencjg e-mail.
2. Forma zlecenia: umowa

VIIl. UWAGI KONCOWE:
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Powiatu Koszalinskiego

do zawarcia umowy. Powiat Koszalinski moze odstapi¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.
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