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	                    Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

Tel. 41 36-71-301, faks  41  34-50-623

email:  szpital@wszzkielce.pl
Dział Zaopatrzenia 
Tel. 41 3671259  faks 41 3660014

email:  zaopatrzenie@wszzkielce.pl 
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Kielce. dnia 29.04.2019 r.

Znak sprawy: EZaop/14/2019
W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca się z prośbą o złożenie oferty.

I. Przedmiot zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest odbiór i transport zwłok osób zmarłych w Wojewódzkim Szpitalu 
    Zespolonym w Kielcach do Prosektorium przy ul. Radiowej 7 w Kielcach, będącego własnością 
    Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego.

2. Realizacja przedmiotu zamówienia odbywać się będzie na zasadzie odbioru, transportu oraz 
    przekazania Pracownikowi Prosektorium zwłok osób zmarłych, wraz z pokwitowaniem odbioru 
    zwłok w zeszycie zgonów w SOR oraz na karcie skierowania zwłok do chłodni :

    - Odbiór zwłok : data i godzina przyjęcia zwłok do chłodni,

    - czytelny podpis osoby przyjmującej zwłoki.

    Jeden egzemplarz skierowania zwłok do chłodni zabiera firma zewnętrzna, drugi 

    egzemplarz karty jest zwracany na Oddział.

3. Zamawiający wymaga, aby usługa odbioru i transportu zwłok osób zmarłych świadczona była na 
    podstawie zgłoszenia telefonicznego całodobowo przez 7 dni w tygodniu, również w dni ustawowo 
    wolne od pracy.

4. Miejsca odbioru zwłok osób zmarłych Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach: 

   1) Świętokrzyskie Centrum Kardiologii ul. Grunwaldzka 45 - pomieszczenie pro morte
    2) Świętokrzyskie Centrum Neurologii ul. Grunwaldzka 45  – pomieszczenie pro morte

    3) Szpitalny Oddział Ratunkowy ul. Grunwaldzka 45 – pomieszczenie pro morte

    4) Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Kręgosłupa ul. Grunwaldzka 45 – pomieszczenia pro morte

    5) Przechowalnia zwłok na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego ul. Grunwaldzka 45 
        (dotyczy Oddziałów, w których jest brak pomieszczeń pro morte)

    6) Klinika Chorób Zakaźnych oraz Klinika Dermatologii ul. Radiowa 7 – pomieszczenia pro morte
    7) Klinika Rehabilitacji ul. Kościuszki 3 – pomieszczenie pro morte

    8) Świętokrzyskie Centrum Pediatrii ul. Grunwaldzka 45 – pomieszczenia pro morte
    9) Świętokrzyskie Centrum Pediatrii ul. Artwińskiego 3A – pomieszczenia pro morte
5. Wykonawca jest zobowiązany do realizacji przedmiotu zamówienia z należytą starannością i 
    zachowaniem etyki zawodowej oraz poszanowaniem godności osoby zmarłej.

6. Odbiór i transport zwłok powinien być przeprowadzony w taki sposób, aby nie zwracał szczególnej 
    uwagi pacjentów Szpitala.
7. Wykonawca w celu prawidłowego wykonywania przedmiotu zamówienia jest zobowiązany do 
    zapewnienia niezbędnej ilości osób – minimum 2 osoby do jednego transportu, oraz środków 

    technicznych i materiałów użytych do prawidłowego wykonywania usługi tj. w szczególności do 
    przewozu zwłok wykorzystywane mogą być wyłącznie pojazdy samochodowe, które spełniają 
    wymagania techniczne określone w § 4 ust 1 – 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 
    grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków 
    ludzkich (Dz. U. z 2007r, Nr 249 poz. 1866), 

8. Wykonawca musi zapewnić każdorazowo worki przeznaczone do transportu zwłok.
9. Aktualna ilość transportów miesięcznie wynosi około 95 – 110. 
    Faktyczna ilość transportów w okresie objętym zamówieniem wynikać będzie ze zdarzeń 
    losowych, jakie zaistnieją.
10. Kod CPV : 

98.37.00.00.-7  - Usługi pogrzebowe i inne.

II. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1. Formularz oferty - Załącznik nr 1 do  Zaproszenia do składania ofert.
2. Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

    rejestru, lub wydruk z CEIDG z odpowiednim wpisem PKD.
3. Wykaz pojazdów, dostępnych Wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z 

    informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami – Wykonawca winien wykazać, iż będzie 
    dysponował minimum dwoma pojazdami, które spełniają wymagania techniczne określone w par 4 
    ust 1 – 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania 
    pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007r, Nr 249 poz. 1866) 
    – załącznik nr 2.

4. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest 
    ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z 
    przedmiotem zamówienia – ubezpieczenie winno opiewać na kwotę minimum 50.000,00 zł

III. Kryteria oceny ofert :

     Kryterium - najniższa cena 100%

VI. Termin płatności.

1. Zamawiający dokonywał będzie płatności na podstawie wystawionych faktur za okres jednego 
    miesiąca świadczenia usługi.

2. Wartość faktury winna opiewać na kwotę ryczałtową za okres jednego miesiąca, bez względu na 
    ilość wykonywanych transportów.

3. Termin płatności – przelew do 60 dni od daty wystawienia faktury.

V.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia

tel. 41/3671259  fax.  41/3660014 

VI. Inne:

Zamawiający zastrzega sobie, że:

a) oferty złożone po terminie i niekompletne nie będą rozpatrywane. 

b) może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny.

VII. Wykaz załączników:

1. Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 

2. Załącznik nr 2 - formularz wykaz pojazdów

3. Załącznik nr 3 - wzór umowy

Ofertę należy złożyć do dnia 06.05.2019 r. do godz. 12:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na Transport zwłok” 

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę  









p.o. DYREKTORA









Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego










     w Kielcach










Bartosz Stemplewski
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