NELNY 2y,
SN,

»

S =
: 1 Zdrowie chorego najwyzszym prawem
C}I’f; "71\10 ;\\“‘&v
Znak sprawy: ZP/19/2025 Rawa Mazowiecka, dnia 01.12.2025 .

OGLOSZENIE

Wydzierzawienie przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej,
ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka oglasza przetarg pisemny nieograniczony na
dzierzawe lokalu uzytkowego o lacznej powierzchni 83,45 m? - Budynek Prosektorium celem
prowadzenia ustug prosektoryjnych.

I. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej
Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, Telefon: +48 729-059-534
NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

II. PRZEDMIOT OGLOSZENIA

Ogtoszenie ma na celu wytonienie Oferenta, z ktorym zostanie zawarta umowa dzierzawy prosektorium
1 0 $wiadczenie ustug zwigzanych z przygotowaniem zwlok zmartego pacjenta do wydania osobom
uprawnionym do jego pochowania na okres 3 lat.

Szczegbdlowy opis przedmiotu okresla Opis przedmiotu zamowienia-Zatacznik nr 4 do Ogloszenia oraz
Projekt umowy stanowigcy zatacznik Nr 2 do Ogloszenia, z ktorym nalezy si¢ zapoznac.

Zakres obowiazkdéw dzierzawcy:

1) odbieranie zwlok pacjentéw z pomieszczenia ,,Pro Morte” SPZOZ w Rawie Mazowieckiej w
czasie nie dtuzszym niz 2 godziny od chwili zawiadomienia przez Zamawiajacego w zgloszeniu
telefonicznym oraz pisemnie potwierdzi¢ dokonanie tego odbioru;

2) transportowanie zwlok pacjentow w zamykanych wozkach przeznaczonych do transportu zwtok
z pomieszczenia ,,Pro Morte” Szpitala do pomieszczen chtodni, we wlasnym zakresie i na swdj koszt
przez 7 dni w tygodniu;

3) catkowite pokrycie kosztow transportowania zwlok;

4) nalezyte przygotowanie zwtok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci nalezne;j
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania;

5) nieodptatne przechowywanie zwtok zmartych pacjentow w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny,
liczac od godziny, w ktorej nastgpila $mier¢ pacjenta, chyba ze:

a) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
0soby zmartej, o ktérych mowa w art. 10 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych,

b) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na

pochowanie zwlok,

6) nieodplatne wydawanie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i dokumentacjg, zwlok pacjentow
osobie lub instytucji uprawnionej do pochéwku;

7) Zapewnienie mozliwosci wydawania zwlok w dni powszednie w godzinach od 8:00 do 15:00, w
uzasadnionych przypadkach zapewnienia mozliwos$ci wydawania zwlok w sobote;
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8) Prowadzenie dokumentacji i ewidencji wymaganych przepisami prawa oraz wewngtrznymi aktami
prawnymi, w szczegolnosci: ,,Ksiegi ewidencji zmartych” zawierajacej wszystkie dane zwlok i
ewidencji czasu przechowywania zwlok w chtodni (imi¢ i nazwisko zmartego, nr PESEL, oddziat
zglaszajacy zgon, data i godzina zgonu, data i godzina wydania zwlok osobie lub instytucji
upowaznionej do pochowku wraz z danymi personalnymi osoby odbierajacej zwtoki);

9) Zapewnienie na swoj koszt workoéw przystosowanych do przewozenia zwtok;

10) Transport zwlok pacjenta zgodnie z wymogami sanitarnymi oraz ich przechowywania;

11) Umycie i okrycie zwlok osdb zmartych w Szpitalu w sposob zapewniajacy zachowanie godnosci
nalezytej osobie zmartej; za dodatkowe ubranie zwlok zgodnie z Zyczeniem rodziny lub instytucji
ma prawo pobiera¢ oplaty od zlecajacych;

12) Utrzymywanie czystosci i porzadku oraz estetycznego wystroju pomieszczen Przedmiotu
dzierzawy;

13) Utrzymywanie czystosci i porzadku wokot posesji Przedmiotu dzierzawy, ktora obejmuje obszar
wokot budynku;

14) Bezptatne dokonywanie biezacych konserwacji, napraw i remontow Przedmiotu dzierzawy;

15) Zabezpieczanie Przedmiotu dzierzawy i jego wyposazenia przed zniszczeniem i uszkodzeniem;

16) Wykonywanie wszelkich zalecen wynikajacych z przepisow p.poz., prawa budowlanego, ochrony

srodowiska, sanitarnych oraz decyzji, w szczeg6lnosci nadzoru budowlanego oraz Sanepidu

dotyczacych Przedmiotu dzierzawy.

17) Odbior oraz pokrycie kosztéw za odbior odpadéw medycznych i komunalnych lezy po stronie

Wykonawcy.

I1I. WARUNKI UDZIALU

1) Wykonawca musi prowadzi¢ zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie czynnosci
objetych ogloszeniem, doswiadczenie i wiedze w wymaganym zakresie, potencjat techniczny,
ekonomiczny, finansowy, a takze kadrowy — dysponowaé osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

2) Wykonawca musi dysponowaé prosektorium, ktore bedzie mozliwe do uzytkowania jako zastgpcze
w przypadku sytuacji, kiedy wydzierzawiany Budynek Prosektorium bgdzie niezdatny do uzytku
(np. awaria).

3) Wykonawca musi zapewni¢ zgodno$¢ stanu pomieszczen Budynku Prosektorium z
obowigzujacymi przepisami sanitarno — epidemiologicznymi na wlasny koszt.

V. WYMAGANE DOKUMENTY
Wykonawca winien ztozy¢ wraz z oferta:

a) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji 0
Dziatalnosci Gospodarczej, sporzadzonych nie wezesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem.

b) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada kompetencje, zdolno$¢ techniczng lub zawodowa, znajduje
si¢ w sytuacji ekonomicznej lub finansowej gwarantujacej wykonanie zamowienia.

¢) Oswiadczenie Wykonawcy o wykorzystaniu przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem.
d) Dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca dysponuje prosektorium, ktére bedzie mozliwe do

uzytkowania jako zastgpcze w przypadku sytuacji, kiedy wydzierzawiany Budynek Prosektorium
bedzie niezdatny do uzytku (np. awaria).
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V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana pismem maszynowym, komputerowym
lub nies$cieralnym atramentem, wlasnorecznie podpisana (czytelny podpis lub podpis i czytelnie
napisane imi¢ i nazwisko, np. pieczg¢¢ imienna) przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji Wykonawcy lub oferte mozna sporzadzi¢ w
formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zasadami reprezentacji
wskazanymi we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba/osoby
podpisujaca (e) oferte dziata na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swej tresci wyraznie
wskazywa¢ uprawnienie do podpisania oferty.

2. Dla sporzadzenia oferty nalezy wykorzysta¢ formularz ,,Oferta” zatacznik nr 1.

3. Jezeli oferta bedzie podpisana przez pelnomocnikow, Wykonawca powinien dotaczy¢ do oferty
petnomocnictwo, z tre$ci ktorego wynika umocowanie do podpisania oferty przez pelnomocnikow.
Wszystkie pelnomocnictwa dotgczone do oferty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.

4, Wszelkie poprawki powinny by¢ dokonane czytelnie i zaparafowane przez osoby podpisujace
oferte.
5. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte. Oferta nie moze zawiera¢ rozwigzan wariantowych,

w szczegolnosci wigeej niz jednej ceny.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie, z
wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT. Cena czynszu dzierzawnego nie moze zawiera¢ oplat za
media (tj. energia elektryczna, woda zimna, woda ciepta, $cieki, centralne ogrzewanie).

Wykonawca w formularzu ofertowym przedstawi miesigczng stawke czynszu dzierzawnego oraz ceng
wraz z transportem zwtok.

Wszystkie ceny i kwoty powinny by¢ podane z doktadno$cia do jednego grosza.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych. Rozliczenia
migdzy Wykonawca, a Zamawiajacym beda dokonywane w ztotych polskich.

VIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy przesta¢ na adres e- mailowy: zamowienia@szpitalrawa.pl do dnia 03.12.2025r.
godz. 09:00. W temacie e-maila nalezy wpisa¢: OFERTA — oznaczenie sprawy: ZP/19/2025

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte. Zamawiajacy nie przewiduje
zwrotu kosztow przygotowania i ztozenia oferty.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 03.12.2025r. godz. 10:00.

VIIL. KRYTERIA I SPOSOB OCENY OFERT
Minimalna stawka czynszu nie moze by¢ nizsza niz 2 000,00 zl (stownie: dwa tysiace ztotych) netto
miesi¢cznie.
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Zamawiajacy przyzna punkty w ramach kryterium: Stawka czynszu, na podstawie stawki miesieczne;j
czynszu dzierzawy, zaoferowanej przez Wykonawcow w ofercie, zgodnie z ponizszym wzorem:

Nazwa kryterium: Stawka czynszu

Wzor: Scz = [(Sczbad/Sczmax) x 100] x 100 % gdzie:
Scz - Liczba punktow przyznanych dla kryterium Stawka czynszu,
Sczbad - Miesigczna stawka czynszu dzierzawy w badanej ofercie,
Sczmax - Najwyzsza zaproponowana miesi¢czna stawka czynszu.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI, OSOBA
UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniona jest Agnieszka Wasilewska te-mail:
zamowienia@szpitalrawa.pl w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -15.00.

. Wykonawca moze zwrécié si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci ogloszenia.
. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwltocznie, nie pézniej jednak niz na 2 dni przed uptywem terminu

sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tre$ci zaproszenia wptynat do zamawiajacego
nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa

w ust. 1.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostanie zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uplywem terminu sktadania ofert.

XI. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
1. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty,
0 wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaZnienia postepowania bez podania przyczyny.
Zataczniki:

Formularz ofertowy.

Projekt umowy.

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Rawie Mazowieckiej

Marek Ryszka
/-l
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