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OGLOSZENIE
w sprawie powolania lekarza do stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia
karty zgonu osobom zmarlym w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie
Miasta Swietochlowice

Prezydent Miasta Swigtochtowice, na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U z 2016 r., poz. 814z pozn. zm.) oraz art.
11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U
z 2015 r., poz. 2126, z p6ézn. zm.), w celu powotania lekarza do stwierdzenia zgonu 1 jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym w miejscach publicznych
i niepublicznych na terenie Miasta Swigtochlowice, przyjmuje oferty od podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2016 r., poz. 1638, z pozn. zm.),
dysponujacych osobami uprawnionymi do wykonania ww. czynnosci, zainteresowanych
podpisaniem umowy na $wiadczenie tego typu ushug (wzér umowy stanowi zalacznik do
niniejszego ogloszenia).

Ogloszenie dotyczy stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania karty zgonu
jedynie w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarza leczacego zmartego w jego ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez
lekarza wezwanego do nieszczgsliwego wypadku lub naglego zachorowania.

Wyzej opisane czynno$ci beda wykonywane w oparciu o umowe cywilnoprawng zawartg
z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

Maksymalna cena jednostkowa wykonania ustugi stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu, na podstawie obowigzujacych przepisow prawnych oraz zgodnie
z ogloszeniem, wynosi 400 z1 brutto.

Zgtoszenie nalezy ztozy¢ badz przestaé na adres:

Urzad Miejski w Swietochtowicach, Wydzial Spraw Spotecznych i Zdrowia,
ul. Katowicka 54, 41-600 Swietochlowice

z dopiskiem ,LEKARZ” w terminie do dnia gQ/)Z ///{w przypadku przestania
dokumentoéw poczta decyduje data wptywu do Urzedu Miej skiego w Swigtochtowicach).

Zgloszenie powinno zawiera¢ w szczegdlnoscei:

1. kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiednio wyciagu z ewidencji lub
innych dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza i umocowanie 0s6b go reprezentujacych — jezeli dotyczy,

2. petlnomocnictwa do sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu leczniczego, o ile
umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentéw ztozonych
wraz ze zgtoszeniem — jezeli dotyczy,

3. informacj¢ o kwalifikacjach osob (lekarzy) uprawnionych do wykonywania ww.
czynnosci, ktérymi dysponuje podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza,




4. oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza o mozliwosci
swiadczenia ww. ustug catodobowo we wszystkie dni w roku,

5. proponowang ceng¢ jednostkowa wykonania ustugi stwierdzenia zgonu 1 jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, zgodnie z ogloszeniem.

Wszystkie zataczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodno$é z oryginalem przez osobe lub osoby
upowaznione do skladania oswiadczen woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny oferenta i umocowanie 0séb go reprezentujacych (imienna
pieczatki badz czytelny podpis oraz data, z jaka dokonuje potwierdzenia).

Kryterium oceny zgloszen stanowi najnizsza cena.

Decyzj¢ o wyborze podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza podejmuje Prezydent
Miasta.

Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.

W wyniku podpisania umowy(-6w) na wykonanie ushug, ktorych dotyczy niniejsze
ogloszenie, powinno by¢ zapewnione przez wybranego wykonawcg $wiadczenie tych ushug
catodobowo we wszystkie dni w roku.

Cena jednostkowa wykonania ustugi ustalona w umowie moze by¢ nizsza niz okre$lona
w ogloszeniu.

Prezydent Miasta zastrzega sobie prawo do odwolania ogloszenia bez podania przyczyny.

Dodatkowych informacji na temat warunkow postgpowania udziela Wydzial Spraw
Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Swigtochtowicach, ul. Bytomska 8, pokdj 116,
tel. (0-32) 3491-940/942, e-mail: sz@swietochlowice.pl




