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DEZ/Z/341/PU-17/2024

Dotyczy zapytania ofertowego w przedmiocie ,,Ustuga w zakresie calodobowego odbioru, transportu oraz
przechowywania zwtok osob zmartych w SPZZOZ w Wyszkowie”, nr procedury: DEZ/Z/341/PU-17/2024

W odpowiedzi na wniesione pytanie, dotyczace powyZej wskazanego zapytania ofertowego, Zamawiajacy udziela
odpowiedzi:

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy przy weryfikacji oferty bedzie:

- bra¢ pod uwage czynniki takie jak odleglos¢ od szpitala, faktury zakupowe towaréw do obstugi zamowienia,
raporty spalania wedtug znanych norm?

- jesli tak to w jaki sposob Zamawiajgcy bedzie weryfikowat cene?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przy weryfikacji ofert bedzie brat pod uwage koszty wykonania zaméwienia, Zamawiajacy
informuje, Ze moze wezwa¢ Wykonawce do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
Zaproponowang cene.

Pytanie 2

Zamawiajgcy wymaga posiadania minimum 2 $rodkéw transportu dopuszczonych do przewozu zwiok.
Wykonawca oferujac ceng ma uwzglednic koszt przejechania jednego z pojazdéw (np. z mnigjszym spalaniem)
czy w przypadku innej pojemnoéci, rodzaju silnika uwzglednic ma $rednig dwoch lub wiecej aut?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze ocenie bedzie podlegat 1 pojazd — wskazany przez Wykonawce.

Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy w momencie odbioru zwlok z oddziatu w swoich procedurach i cenie uwzglednia:

- dezynfekcje wozka transportowego do pomieszczen Pro morte?

- rekawiczki do obioru zwlok z oddziatu i po czyjej stronie jest koszt ich zakupu?

- ¢zy sg inne niezbedne do poniesienia w ramach wykonywanej ustugi koszty, ktore zamawiajacy bierze pod
uwage przy kalkulacji oferty? Jesli tak, to jakie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przy weryfikacji ofert bedzie brat pod uwage koszty wykonania zamoéwienia. Zamawiajacy
informuje, Ze moze wezwa¢ Wykonawce do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
zaproponowana cene.

Pytanie 4

W jaki sposob Zamawiajacy (po wybraniu wykonawcy) bedzie informowat rodziny osob zmartych o zgonie i
migjscu przechowywania zwiok? Czy telefonicznie pracownicy szpitala mogg przekazywa¢ informacje, gdzie
(adres i nazwa Wykonawcy) przechowywane sg zwioki ?

Odpowiedz;

Zamawiajacy wyjasnia, ze sposob informowania rodziny osoby zmartej zostat zawarty w Zataczniku nr 7 -
Prawa Pacjenta - Procedura postgpowania ze zwlokami os6b zmarlych w Szpitalu Rozdziat Il Wykonanie
ust. 17. Cyt. ,17. O zgodnie chorego lekarz danego oddziatu lub upowazniona przez niego osoba
niezwlocznie zawiadamia osobiscie lub telefonicznie wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje lub



przedstawiciela ~ ustawowego.  Pielegniarka/potozna zawiadamia  pracownika  prosektorium
tel oo Jub skrét 505)”

Dodatkowo informacja wskazujaca miejsce przechowywania zwiok jest zawarta w druku pn. W
przypadku zgonu pacjenta” (Zatacznik nr 13), ktory otrzyma rodzina odbierajac karte zgonu z oddziatu
szpitalnego.

Zamawiajacy podkresla, ze pracownicy Szpitala sa przeszkoleni i stosuja si¢ do przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego ,RODO

Jednocze$nie Zamawiajacy zaznacza, iz informacja gdzie znajduje si¢ obecnie Prosektorium Szpitala (kto
jest obecnym Wykonawca) jest powszechnie dostgpna i jawna.

Pytanie 5

Czy w dalszym ciggu bedzie stosowany druk uzywany przez ostatnie 4 |ata, ktory sugeruje skorzystanie z ustug
wykonawey i ma na celu wymuszenie na Klientach wyboru jako kontrahenta okreslonego przedsigbiorcy ? (tres¢:
BEZWLOCZNIE UDAC SIE Z AKTEM ZGONU DO PROSEKTORIUM SZPITALA MIESZCZACEGO SIE W
DOMU POGRZEBOWYM ,CZYZAK" W Wyszkowie — ul. Pultuska 177 W CELU DOPELNIENIA DALSZYCH
FORMALNOSCI) — wzér druku w zatgczeniu

W mojej ocenie przed wyborem wykonawcy tre$¢ druku, ktory ma by¢ stosowany w wykonywaniu ustugi
powinien znajdowac sig w tresci zapytania ofertowego jako zatacznik do oferty, o co whnioskuije.

Odpowiedz:

Przywotany w pytaniu druk, zawiera dane Wykonawcy Swiadczacego w danym momencie ustuge.
Zamawiajacy wyraza zgode i dotacza do dokumentacji wzér druku pn. ,W przypadku zgonu pacjenta” o
tresci zgodnej z zatacznikiem do niniejszych odpowiedzi. Wzor druku stanowi Zatacznik nr 13 do
zapytania ofertowego.

Pytanie 6

Wobec faktu, iz Zamawiajacy zobowiazany jest do poinformowania rodziny osoby zmariej o mozliwosci wyboru
zaktadu pogrzebowego (zatacznik nr 5) prosze o wskazanie:

- czy druk tego o$wiadczenia bedzie przekazywany rodzinom osob zmartych przy odbiorze karty zgonu?

- ¢zy informacja o mozliwosci wyboru zakladu pogrzebowego w celu dokonania pochowku ponownie (wzorem lat
ubiegtych) bedzie zatgczona na wyzej wymienionym druku?

Na dzien dzisiejszy stosowany aktualnie zatacznik nr 5 (o$wiadczenie rodziny o mozliwosci wyboru zaktadu
pogrzebowego w celu dokonania pochowku) jest przedktadany do wypetnienia i podpisu rodzinom oséb zmartych
w prosektorium szpitalnym, gdzie ta informacja nie ma zadnej mocy prawnej, poniewaz podpisana jest w
prosektorium, a po polaczeniu tej informacji z trescia druku instruujacego rodzing o kolejnosci dalszych dziatan
stanowi w mojej ocenie czyn naruszajacy zapisy Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenci (art.15.1 pkt 5
przywotanej ustawy)

Odpowiedz:

Zamawiajacy dziatajac zgodnie z obowiazujacym prawem, w celu zachowania uczciwe] konkurenciji,
wyjasnia, ze rodzina osoby zmarlej o mozliwo$ci wyboru Zaktadu Pogrzebowego bedzie informowana
przez pracownikéw Szpitala na poczatku procedury pochowku osoby zmartej, otrzymujac od pracownika
Szpitala przy odbiorze karty zgonu drukfinformacje pn. ,W przypadku zgonu pacjenta” w ktorym
Zamawiajacy wprowadzit zapis ,,Wybor Zaktadu Pogrzebowego nalezy do osoby organizujacej pochéwek”
— Zatacznik nr 13.

Wzor druku zostat dotaczony do procedury zapytania ofertowego.

Miejsce sktadania oraz wzér O$wiadczenia Zatacznik nr 5 pozostaja bez zmian.

Pytanie 7

Zamawiajacy W zapytaniu ofertowym zataczyt Zatacznik nr 3, bedacy upowaznieniem dla przedstawiciela Zaktadu
Pogrzebowego do odbioru zwiok. Wobec powyzszego proszg o informace:

- czy zalacznik ten musi by¢ kazdorazowo uzupelniony przez rodzing w biurze prosektorium szpitalnym czy
moze by¢ uzupetnimy w innym miejscu?

- czy rodzina osoby zmarlej musi by¢ koniecznie obecna przy odbiorze zwtok w celu identyfikacji, czy
upowaznienie to zezwala na odbior zwiok bez obecnosci rodziny.



Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia:

- spis 0sobh, ktore maja prawo do odbioru zwlok reguluje ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych

- zwloki moga zosta¢ wydane dopiero po identyfikacji (upowaznienie nie zwalnia rodziny zmartego z
czynnosci identyfikaciji zwtok)

- Zalacznik nr 3 jest upowaznieniem dla Zakladu Pogrzebowego do odbioru zwitok po zatatwieniu przez
rodzine zmartego wszelkich formalnosci (w tym identyfikacji)

- Zatacznik nr 3 jest uzupetniany/podpisywany w biurze prosektorium Szpitala.

Pytanie 8

Czy Wykonawca moze w trakcie trwania wykonywania ustugi wprowadzi¢ dodatkowe dokumenty, ktorych nie ma
w zapytaniu ofertowym jako zatgcznik do oferty? Ponadto zada¢ ich wypetnienia wraz z podaniem numerem
telefonu i podpisania w obecnosci pracownika Wykonawcy? Zatgcznik Oswiadczenie (D.P Czyzak).

W mojej ocenie jezeli Zamawiajacy akceptuje taki druk powinien on zosta¢ zataczony do zapytania ofertowego, o
co wnioskuije.

Odpowiedz:

Wykonawca moze w trakcie trwania wykonywania ustugi wystapi¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o
wprowadzenie dodatkowych dokumentéw, ktérych nie ma w zapytaniu ofertowym. Dokumenty zostang
wprowadzone po uzyskaniu zgody Zamawiajacego.

Zamawiajacy wyraza zgode i dotacza do dokumentacji wzor druku pn. ,O$wiadczenie” o tresci zgodnej z
zalacznikiem do niniejszych odpowiedzi. Wzor druku stanowi Zatacznik nr 14 do zapytania ofertowego.

Pytanie 9

Czy wykonawca w biurze prosektorium moze:

- wyprosi¢ pracownika zakladu pogrzebowego odbierajgcego zwioki - posiadajacego zezwolenie na
przetwarzanie danych osobowych RODO?

- dopytywac sie rodzin osob zmartych dlaczego skorzystali z ustug innego zaktadu pogrzebowego i proponowac
im swoje ustugi?

Odpowiedz:

Wykonawca jest zobowigzany do dysponowania pomieszczeniami w ktérych przyjmuje rodziny osoby
zmartej oraz osoby upowaznione do odbioru zwlok przy zachowaniu wszelkich procedur wynikajacych z
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego ,,RODO.

Wykonawca jest zobowiazany do ochrony danych osobowych osoby zmarfej jak rowniez danych
osobowych rodziny zmartego.

W przypadku kiedy rodzina zmartego upowaznita (inny niz Wykonawca) Zaklad Pogrzebowy do
uczestnictwa przy zatatwianiu formalnosci (w tym przetwarzania danych osobowych osoby zmartej) to
Prosektorium Szpitala jest zobowigzane do przestrzegania przepiséw prawa w tym zapiséw kodeksu
cywilnego i RODO i powinno postepowac zgodnie z wola rodziny wskazana w tre$ci upowaznienia.
Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, Ze rodzina osoby zmarlej jest poinformowana o mozliwosci
wyboru Zaktadu Pogrzebowego zgodnie z zapisami Zatacznik nr 13 oraz zapisami Regulaminu odbioru i
wydawania zwlok z SPZZOZ w Wyszkowie, ktory jest wywieszony w biurze Wykonawcy (Prosektorium).

Pytanie 10

Prosimy o metodologie szacowania oferty (wglad w protokot).

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze Zapytanie ofertowe prowadzone jest na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy
Pzp i w zwiazku z tym Zamawiajacy w niniejszej procedurze nie dokumentuje przebiegu procedury
sporzadzajac w toku jej trwania protokotu.

Zamawiajacy dokonat szacunku zaméwienia na podstawie ofert (dokumentéw) z analogicznych
postepowan z okresu poprzedzajacego moment szacowania warto$ci zamowienia.

Szacujac zaméwienie Zamawiajacy uwzglednit wszelkie znane mu koszty udzielenia zamoéwienia.



Zamawiajacy informuje, iz termin skiadania ofert ulega zmianie i jest do dnia 27.06.2024 r. do godz. 10.00

W zatgczeniu:
1. Zalaczniki do zadanych pytan
2. Zatacznik nr 13 = Druk pn. ,W przypadku zgonu pacjenta”
3. Zalgcznik nr 14 - Oswiadczenie

Toamase Boronskf
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(Miejscowo$¢, data)

( telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
Ja, D7) POADISANAIT i ton o mmmsise s wre v 643 Vo § divs oswiadczam,
g¢ odebrlomiMdem Qa0 ZNAEEIBI0 5 oxriis ot sib eune s asd cyva s eke s FhEEY 5 FEE BS RNV INEEI T E0AS
7B6 1115 SR BOEE., oyt sucyom g espasgibpmmenprsmsns z prosektorium Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie mieszezacego si¢ w Domu
Pogrzebowym ,,CZYZAK” Anna Czyzak z siedzibg w Wyszkowie przy ul. Pultuskiej 177.
Jednoczesnie o$wiadczam, iz w chwili odbioru ciala wnosze¢/mie wnosze¢* skarg

i uwag dotyczgcych wydania i przechowania ciata osoby zmarlej.

...............................................

(czytelny podpis)

** piewlasciwe skresli¢
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ZNAK SPRAWY: DEZ/Z/341/PU-17/2024

Zatgcznik nr 3

UPOWAZNIENIE

JaNIZE] POAPISANA/Y ... evvvit ettt et
(Imig i nazwisko osoby uprawnionej do obioru zwtok)

Legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym:

NI dOWodUu 0SODISTEZO + .. evivivieieitieiie et

WYAANYIM PIZEZ . vveiititet et

Upowazniam przedstawiciela Zaktadu Pogrzebowego:

PAMIBPAITA w6105 555 tisginion o o + s mmmuasmns a e «# 2 n mcesmmmarnns s o ¢ 4 epwmmon s s . 3 s S Y-S
Legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym:

NI doWodu 0SODISTEZO +.vvvvreetiteiiet et

WYAANYI PIZEZ vttt e,

O OdDIOTU ZWIOK ... e

................................................................................................................

(stopien pokrewienstwa do osoby uprawnionej).

(data i czytelny podpis osoby uprawnione;j)
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Zalacznik nr 5

..............................................................................

(Imig i nazwisko, adres, nr dowodu osobistego osoby uprawnionej,
stopien pokrewienstwa)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz miatem mozliwo$¢ wyboru zaktadu pogrzebowego w celu dokonania

pochéwku zmartej/go

.......................................................................................

(Imie i nazwisko)

(czytelny podpis)






Zalacznik 13

W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA

1. ODEBRAC KARTE ZGONU Z ODDZIALU SZPITALNEGO

2. ODEBRAC AKT ZGONU W URZEDZIE STANU CYWILNEGO W WYSZKOWIE (WYRABIANY
NA PODSTAWIE WCZESNIEJ OTRZYMANEJ KARTY ZGONU)

3. BEZZWLOCZNIE UDAC SIE Z AKTEM ZGONU DO PROSEKTORIUM SZPITALA
MIESZCZACEGO SIE W DOMU POGRZEBOWYM .....ccoiiviiiiiieci e,
W CELU DOPELNIENIA DALSZYCH FORMALNOSCI

Telefony kontaktowe:

1) SPZZ0Z W WYSZKOWIE UL. KEN 1 TEL. 29 74 37 600

2) URZAD STANU CYWILNEGO UL. ALEJAROZ 2 TEL. 2974 37 711

3) PROSEKTORIUM SZPITALA W KTORYM ZNAJDUJE SIE CIALO PACJENTA:

TEL. CALODOBOWY: ......ovvvviririiirinniinnn

ODBIORY W GODZINACH: Poniedziatek — Pigtek 09:00- 19.00 // Sobota 09:00 - 14:00

WYBOR ZAKLADU POGRZEBOWEGO NALEZY DO OSOBY ORGANIZUJACEJ POCHOWEK






Zalgcznik nr 14

(Miejscowosé, data)

(telefon kontaktowy)
OSWIADCZENIE
Ja, NIZ€J POAPISANGA/Y .evriritieti ettt ee e eenan o$wiadczam,
ze odebratam/-tem cialo zmartej/-ego ..........coiiiiii
Woodniu e godz. ... z prosektorium Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie mieszczacego si¢ w Domu

PO ETZEDERTII s i 5515 omonmsa o5 ¢4 6 Eowstonse s €55 § 3 SAMESHEE ¥ 5§45 § HAFGEE 1§ § 8 SEGESLE 45 53 6 KRS

Jednoczesnie o§wiadczam, iz w chwili odbioru ciata wnosze¢/nie wnosze* skargi uwag

dotyczacych wydania i przechowywania ciata osoby zmarte;.

(czytelny podpis)






