Ogtoszenie Nr 1 /11 /2019
Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
z dnia 09 stycznia 2019 .

Ogtaszam nabér ofert od podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. 2018 poz. 2190 ze zm.), dysponujacych osobami uprawnionymi
do wykonania czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem zgonéw i ich przyczyn oraz
wystawianiem kart zgonu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. 1961.39.202), osobom zmartym na terenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego.

Podstawa prawna: art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (t. j. Dz. U. 2018 poz. 995 ze zm.) oraz art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. 2017 poz. 912
ze zm.)

Ogtoszenie dotyczy stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz wystawiania karty zgonu
w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
leczgcego zmartego w ostatniej chorobie, a zgon nie zostat stwierdzony przez lekarza
wezwanego do nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania.

Oferty nalezy sktada¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do ogtoszenia,
w zamknietych kopertach z dopiskiem ,Lekarz koroner”. Zgtoszenia od podmiotéw
zainteresowanych podpisaniem umowy na $wiadczenie tego typu ustug, przyjmowane sg
bezposrednio w Kancelarii Gtéwnej Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego,
ul. Sikorskiego 3-4, 66-400 Gorzéw Wielkopolski lub drogg pocztowa na adres:

Urzad Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
Wydziat Spraw Spotecznych

ul. Sikorskiego 3-4

66-400 Gorzow Wielkopolski

Wyzej opisane czynnosci bedg wykonywane w oparciu o umowe cywilnoprawng zawartg
z podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg. Wzér umowy stanowi zalgcznik nr 2
do ogtoszenia.

Zgtoszenie powinno zawiera¢ w szczegolnosci:
1) kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidenc;ji
lub innych dokumentdéw potwierdzajacych status prawny podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg i umocowanie 0sob go reprezentujgcych — jezeli dotyczy;

2) petnomocnictwa do sktadania oswiadczeh woli w imieniu podmiotu leczniczego,
0 ile umocowanie do dziatania w jego imieniu nie wynika z innych dokumentow
ztozonych wraz ze zgtoszeniem — jezeli dotyczy;

3) informacje o kwalifikacjach 0s6b (lekarzy) uprawnionych do wykonywania
ww. czynnosci, ktérymi dysponuje podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg;

4) oswiadczenie podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg o0 mozliwosci
Swiadczenia ww. ustug catodobowo we wszystkie dni w roku;

5) proponowang cene jednostkowg wykonania ustugi stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu, zgodnie z ogtoszeniem.



Wszystkie zatgczniki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli zgodnie z rejestrem lub innym dokumentem
potwierdzajgcym status prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujgcych (imienna
pieczatka badz czytelny podpis oraz data, z jakg dokonuje potwierdzenia).

Decyzje o wyborze podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg podejmuje Prezydent
Miasta. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie. Prezydent Miasta zastrzega sobie
prawo do odwotania ogtoszenia bez podania przyczyny.

Informacji w przedmiotowej sprawie udziela:

Urzad Miasta Gorzowa WIkp.
Wydziat Spraw Spotfecznych

ul. Teatralna 26, | pietro, pok. nr 6
tel. 95 73555 971.

Z up. Prezydenta Miasta
I-/

Matgorzata Domagata

Zastepca Prezydenta Miasta

Gorzéw Wikp., 09 stycznia 2019 r.



