Szpitale Pomorskie %zE  Podmiot Leczniczy Samorzadu
S 2 0.0, 7 Wojewodztwa Pomorskiego

D50/C/323/003/2024 Gdynia, 20.02.2024 roku
W/g rozdzielnika
ZAPYTANIE OFERTOWE
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. zapraszajg Panstwa do zlozenia oferty cenowej na wykonanie zadania o szacunkowej wartosci

zamowienia nie przekraczajacej 30 000 euro w oparciu o dyspozycje art.2 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku

Prawo zamoéwien publicznych zamdéwienie nie podlega ustawie.

~Swiadczenie ustug odbioru i transportu oraz przechowywania zwlok oséb zmarlych dla Szpitale Pomorskie

Sp. z 0.0., 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 18”

1. Zamawiajacy:
1.1. Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, reprezentowane przez:
Prezesa Zarzadu — Jolante Sobierariskg — Grenda

Wiceprezesa Zarzgdu — Dariusza Natecza
1.2. Komérka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzacg sprawe — Dziat Outsourcingu i Transportu

1.3. Zamawiajgcy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit Pana/Panig
Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych — Grzegorza Pazika
Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych — Stanisfawa Cirockiego

Kierownika Dziatu Outsourcingu — Joanne Pionk

2. Przedmiot zaméwienia:

,,Odbiér i transport oraz przechowywanie zwiok os6b zmarlych dla Szpitali Pomorskich Spétka z 0.0. w lokalizaciji
Centrum Medyczne ,Smoluchowskiego”, 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 18 (Zaktad Opiekuriczo Leczniczy
,SENECTUS”) przez 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe w okresie od dnia 01.04.2024 do dnia 30.11.2024 roku.”

3. Wymagania, jakie powinna spetnia¢ oferta:

3.1. wykonywanie przedmiotu zamoéwienia na podstawie stosownych zezwolen i koncesji

3.2. zapewnienie workow oraz noszy/wozka transportowego z koputa do odbioru i przewozu 0séb zmartych

3.3. co najmniej dwoch pracownikéw, w tym kierowcy z aktualnymi uprawnieniami, zdolnego do wykonania transportu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

3.4. pojazdow przystosowanych konstrukcyjnie do transportu zwiok, ktére posiadajg aktualne badania techniczne

dopuszczajace do ruchu

4. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
4.1. Okres rozliczeniowy — 1 miesigc
4.2. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT

4.3. Ptatno$é, na podstawie prawidtowo sporzgdzonej faktury VAT po zakoriczeniu miesigca.
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Podmiot Leczniczy Samorzgdu
Wojew6dztwa Pomorskiego

Szpitale Pomorskie
SP.ZQ.0.

5. Cena oferty:
5.1. Cena oferty musi obejmowaé kwote za ustuge odbioru i przewozu zwiok osdb zmartych oraz szczatkéw ludzkich

przeznaczonych do badan histopatologicznych.
5.2. Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia.

5.3. Cena oferty jest ceng brutto i powinna zawiera¢ wszelkie rabaty, upusty i promocje.

6. Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
6.1. Cena—100 %

7. Sktadanie ofert :
7.1. Miejsce sktadania ofert — adres e-mail: outsourcing@szpitalepomorskie.eu
7.2. Termin ztozenia oferty — do dnia 08.03.2024 roku, godz. 13%

8. Wymogi dotyczace oferty:
8.1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte, tres¢ oferty pod rygorem odrzucenia musi odpowiadac¢ tresci niniejszego

zapytania.

8.2. Wykonawca ponosi wszelkie konsekwencje zwigzane ze ztozeniem oferty o tresci niezgodnej z zapytaniem lub ztozenie
oferty w innym miejscu lub terminie niz wyzej okreslono. ’

8.3. Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do tego upowazniona, tzn. osobe (lub
osoby) upowazniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy i zaciggania zobowigzan o warto$ci odpowiadajacej

cenie zlozonej oferty.

9. Zataczniki: Szczegétowy opis ustugi.

6’7«7“0(}1%7 .............................
(Podpis Kierownika Zémawiajqcego lub osoby upowaznionej)

H
Qi d s
................. DIaANnLS,;

Otrzymuja:
1. ala
2. Adresat
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Szpitale Pomorskie ~ Podmiot Leczniczy Samorzadu
SP.2 0.0, Wojew6dztwa Pomorskiego

Zatacznik do Zapytania Ofertowego

Ustuga $wiadczona bedzie dla Szpitali Pomorskich Sp. z o. o. dla lokalizacji Centrum Medyczne »Smoluchowskiego”, 80-214

Gdansk, Smoluchowskiego 18

1. W ramach ustugi odbioru, transportu i przechowywania zwiok pacjentéw Wykonawca bedzie zobowigzany do wystania do
siedziby Zamawiajgcego pojazdu przeznaczonego do transportu zwiok wraz z obstuga, odbioru zwiok od Zamawiajgcego
(bezposrednio z ZOL-u ,SENECTUS"), odpowiednio z miejsca wskazanego przez personel medyczny, umieszczenia zwlok w
samochodzie, przewiezienia ich, a nastgpnie przeniesienia do miejsca przechowywania zwlok na terenie Wykonawcy
(chtodnia), a w przypadku konieczno$ci wykonania sekcji zwiok przewiezienie do miejsca wykonania sekgcji (aktualnie
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0., 80-803 Gdarisk, Nowe Ogrody 1-6, za wyjatkiem sytuacji, gdy sekcja zwiok bedzie
miata wyjatkowo miejsce na terenie innej jednostki w Gdarisku, wowczas przewéz zwiok nastepuje do miejsca sekcji), a
nastepnie odwiezienia zwiok niezwtocznie po wykonaniu sekcji do chtodni Wykonawcy. W przypadku odbioru zwiok w innym
terminie koszt przechowywania zwtok ponosi Wykonawca.

2. Przewo6z zwiok pacjentéw odbywac sie bedzie do miejsca przechowywania zwiok na terenie Wykonawcy (miejsce
przechowywania zwitok — chtodnia). W sytuaciji, gdy bedzie wykonywana sekcja zwiok - wéwczas przewédz zwiok nastepuje - z
siedziby Wykonawcy do miejsca sekcji: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk, a
nastepnie niezwtocznie po wykonaniu sekcji do docelowego miejsca przechowywania zwtok na terenie Wykonawcy (chtodnia
Wykonawcy).

3. Wykonawca zobowigzany bedzie do przechowywania zwiok z zawodowg starannoscig i zgodnie zobowigzujgcymi
przepisami, w tym z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze
zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz.U.2012 poz. 420 ze zm.), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2001 roku w sprawie postgpowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. 2001 r, Nr 153, poz. 1783 ze zm.) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 roku zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie postepowania ze
zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U.2020 poz.585).

4. Przechowywanie zwlok powinno by¢ éwiadczone w pomieszczeniu spetniajgcym wymogi sanitarno — epidemiologiczne
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 roku w sprawie sposobu przechowywania zwiok i
szczatkdw (Dz.U. 2011.75.405).

5. Wykonawca zobowigzany jest do realizowania przedmiotu zamowienia z nalezytg starannoscig uwzgledniajaca
dos$wiadczenie oraz zawodowy charakter dziatalnosci Wykonawcy, przy zaangazowaniu wykwalifikowanych zasobéw ludzkich i
sprawnych technicznie pojazdéw, spetniajgcych wymogi sanitarne i estetyczne.

8. Transport zwtok powinien by¢ przeprowadzony w sposob dyskretny z zachowaniem godnoéci naleznej zmartemu.

7. Wykonawca ma obowigzek odebra¢ zwtoki od Zamawiajacego bezposrednio z ZOL ,,SENECTUS” odpowiednio z migjsca
wskazanego przez personel medyczny w terminie wskazanym przez Zamawiajacego w zgtoszeniu telefonicznym, jednak nie
pézniej niz w ciagu 2 godzin od otrzymania zgtoszenia telefonicznego lub mailowego.

8. Wykonawca ma obowigzek przewozi¢ zwioki wyznaczonymi przez Zamawiajacego ciggami komunikacyjnymi na terenie
Zamawiajgcego wlasnym transportem na noszach (wozku) przeznaczonym do transportu zwiok.

9. Wykonawca zapewnia worki oraz nosze/wézki transportowe z koputg do odbioru i przewozu oséb zmariych.

10. Ustuga odbioru, transportu i przechowywania zwiok osob zmarlych odbywaé sie bedzie catodobowo, w kazdym dniu
tygodnia w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego:

10.1. $rednia szacunkowa liczba przewozéw w ostatnim roku wynosita 5 zgonéw miesigcznie

10.2. srednia szacunkowa ilo$¢ dob powyzej 72 h w ostatnim roku wyniosta 5 dob miesiecznie
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.2 0.0. 7 Wojew6dztwa Pomorskiego

11. Srodki transportu, ktérymi bedzie wykonywana ustuga dia Zamawiajgcego muszg posiada¢ w dowodzie rejestracyjnym wpis,
7e sa zarejestrowane jako pojazdy specjalne zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (84 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewo6z zwiok i szczatkow ludzkich (Dz.U.2007
roku, Nr 249, poz.1866).

12. Odbior, transport i przechowywanie zwiok bedzie odbywac sie¢ na podstawie karty skierowania zwtok do chtodni lub na
wykonanie sekgcji, podpisanej przez pielegniarke.

13. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia ,Rejestru odbioru/wydania zwiok” w spos6b gwarantujacy nienaruszalno$c
dokumentow.

14. Przekazanie zwiok potwierdzane jest kazdorazowo przez przedstawiciela Zamawiajacego i Wykonawcy.

15. Pielegniarka dyzurna przekazuje Wykonawcy wraz ze zwiokami skierowanie do chiodni lub na wykonanie sekcji.

16. Po sprawdzeniu tozsamosci zmartego w obecnosci pracownikéw Wykonawcy, pielegniarka wktada karte skierowania zwtok
do chiodni do koperty i zakleja, stempluje pieczatkg odpowiedniej komérki organizacyjnej miejsce sklejenia koperty i zakleja
tasma samoprzylepna w taki sposob, aby niemozliwe byto otwarcie kopert bez naruszania zabezpieczen,.

17. Pielegniarka oraz uprawniona osoba ze strony Wykonawcy dokonujaca odbioru zwiok, sktadajg czytelne podpisy w
,Rejestrze odbioru/wydania zwiok”, kazde z nich odpowiednio potwierdzajac wydanie zwiok i koperty oraz przyjecie zwiok i
koperty.

18. Pracownicy Wykonawcy uprawnieni do przewozu zwiok przyjmujg zwioki od pielegniarki i umieszczaja w specjalnym worku,
przektadaja na wozek transportowy i nakrywajg kapsuta, przewozac nastepnie do chtodni — przechowywanie zwiok na terenie
Wykonawcy w jego siedzibie.

19. Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia na czas wykonywania ustugi minimum dwéch pracownikow $wiadczacych
w/w ustuge.

20. Wykonawca zobowiazany jest do zabezpieczenia swoim pracownikom jednolitego stroju, na ktérym nie bedzie zadnych
emblematow, naszywek z nazwa firmy, a w szczegélnosci jego logo badz napiséw majgcych znamiona reklamy.

21. Wykonawca zobowigzany jest do przedktadania Zamawiajacemu wykazu swoich pracownikéw uprawnionych do odbioru i
transportu zwiok na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz aktualizacji wykazu w sytuacji zmiany pracownika.

22. Osoby zatrudnione przez Wykonawce zobowigzane sg do posiadania kazdorazowo upowaznienia osobistego przy odbiorze
zwiok lub identyfikatora zawierajgcego imie, nazwisko pracownika oraz nazwe Wykonawcy.

23. Wykonawca zobowigzany jest do sprawdzenia tozsamos$ci zwiok pacjenta zabieranego z oddziatu do chtodni zdanymi
zawartymi w karcie skierowania zwtok do chfodni lub na sekcje.

24. Wykonawca zobowigzany jest do:

24 1. zachowania w tajemnicy wszystkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy

24.2. godnego zachowania i postgpowania ze zwiokami

24.3. wykonywania zamowienia w stosownej odziezy ochronnej.

25. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku wyrzadzenia szkody Zamawiajgcemu lub osobom trzecim na skutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

26. Pracownicy Wykonawcy zobowigzani sa do zachowania tajemnicy zawodowej. Oéwiadczenia Pracownikéw Wykonawcy
dotyczace zachowania tajemnicy zawodowej znajdowac si¢ muszg w ich dokumentacji pracowniczej.

27. Wykonawca zobowigzany jest do wskazania numeru telefonu kontaktowego oraz wyznaczenia uprawnionego pracownika
do statych catodobowych kontaktow telefonicznych z Zamawiajacym.

28. Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajacego o wszelkich okolicznosciach faktycznych lub prawnych,

ktére moga mieé wplyw na mozliwo$¢ prawidtowego realizowania przedmiotu zamoéwienia.

L

$zpitale Pomorskie Sp. z 0.0. \J

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332

Sagd Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148

e-mall: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu 4



Szpitale Pomorskie ~ Podmiot Leczniczy Samorzadu

Sp.Z0.0. : Wojew6dztwa Pomorskiego

29. Wykonawca zapewni warunki bezpieczenstwa, przestrzeganie przepisow BHP, p.-pozarowych i innych w trakcie
$wiadczenia ustug, w tym zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych u Zamawiajgcego wewnetrznych przepisow,
regulaminéw oraz procedur systemu jakosci ISO i innych w tym zakresie.

30. Wykonawca zobowigzany jest do przedfozenia niezbednych dokumentéw, udzielenia informacji i pomocy podczas kontroli
przeprowadzonej przez upowaznionych przedstawicieli Zamawiajacego lub uprawnione instytucie zewnetrzne w zakresie
$wiadczonych ustug.

31. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy warunkow realizacji umowy oraz wszelkich informacji i danych
pozyskiwanych w zwigzku z umowa, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawcze;.

32. Wykonawca zobowigzany jest po kazdorazowym przewiezieniu zwiok albo szczatkoéw ludzkich do przeprowadzenia
dezynfekcji $rodka transportu w czesci przeznaczonej na ich umieszczenie.

33. Zamawiajacy ma obowigzek przekazywania Wykonawcy ciata osoby zmarle] w stanie czystym, schludnym,
zabezpieczonego (okrytego) przescieradtem.

34. Przechowywanie zwiok zmartych pacjentow w chtodni winno trwac nie diuzej niz 72 godziny (3 doby) od godziny Smierci,
chyba ze:

34.1. nie moga zostac¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwiok pacjenta

34.2. w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwiok

34.3. przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. 1 i 2 wazne przyczyny, za zgodag albo na wniosek osoby lub instytuciji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

35. Zwioki muszg by¢ wydane przez Wykonawce osobie lub instytucji uprawnionej do pochéwku, posiadajacej karte zgonu lub
akt zgonu po potwierdzeniu tozsamosci osoby uprawnionej do odbioru zwiok, w stanie czystym, schludnym, ubrane (okryte) z
zachowaniem godnosci naleznej zmartemu, z wytagczeniem czynnosci stanowiacych przygotowanie do pochowania. Wydawanie
zwiok winno by¢ dokonane nieodptatnie i zgodnie z obowigzujacymi przepisami i dokumentacja.

36. Jezeli nikt uprawniony nie zgtosi sie po zwtoki w ciggu 72 godzin od chwili zgonu, Wykonawca niezwiocznie powiadamia o
tym Zamawiajgcego w celu podjecia przez niego decyzji, co do dalszego postepowania ze zwlokami. W razie braku stosownego
powiadomienia Wykonawca bedzie odpowiedzialny za poniesiong przez Zamawiajacego z tego tytutu szkode w postaci
obcigzenia Zamawiajgcego kosztami dalszego przechowywania zwiok.

37. Wykonawca bedzie przekazywat Zamawiajgcemu co miesigc raporty wskazujgce informacje o wydaniu zwiok celem
pochowku.

38. Wykonawca bedzie przekazywat niezwlocznie na zgdanie Zamawiajacego, na piémie wszelkie dodatkowe informacje o
realizacji ustug, bedacych przedmiotem umowy.

39. Zamawiajacy dopuszcza wystawienie Wykonawcy upowaznienia do pobierania od wiasciwej instytucji, osoby lub
podmiotow, po uptywie 3-doby naleznosci za kazdg kolejng dobe przechowywania zwtok.

40. Zamawiajacy ma obowigzek oznakowania zwiok w sposob niepozostawiajgcy watpliwosci, co do tozsamosci zmartego,
zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami w
przypadku $mierci pacjenta (Dz.U. 2012, poz. 420 ze zm.).

41. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajgcego i przez zewnetrzne organy
kontroli, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia.

42. W razie zgonu na chorobe zakazng zastosowanie majg przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001
roku w sprawie postgpowania ze zwiokami i szczagtkami ludzkimi (Dz.U.2001 roku, Nr 153, poz.1783 ze zm.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie postepowania ze

zwtokami i szczatkami ludzkimi. (Dz.U.2020 poz.585), jak rowniez obowigzujace w CMS procedury kontroli zakazen dotyczace

W
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zasad postepowania w przypadku zgonu pacjentow hospitalizowanych z rozpoznaniem lub podejrzeniem choroby wysoce
zakaznej — w tym choroby wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

43. Wykonawca odbierajgcy zwioki zobowigzany jest do bezwzglednego stosowania sie do zakazu reklamowania swoich ustug

na terenie Zamawiajgcego.
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