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Znak pisma WO-11.5520.1.16.2025

Zapytanie ofertowe
Powiat Sanocki zaprasza do zlozZenia oferty cenowej na $wiadczenie ustug w zakresie stwierdzania zgonu oséb
zmartych w miejscach publicznych i niepublicznych w granicach administracyjnych powiatu sanockiego w 2026r.:
a) zlecanych przez funkcjonariuszy Policji Wykonawcy w drodze telefonicznej - gdy funkcjonariusz Policji bedacy
na miejscu, w ktérym znajdujg sie zwtoki rowniez osoby niezamieszkatej na terenie powiatu sanockiego nie moze
ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza
leczacego chorego w ostatniej chorobie odpowiadajgcego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 576)
b) gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke medyczng nad zmartym lub lekarz leczacy
chorego w ostatniej chorobie z przyczyn obiektywnie uzasadnionych nie moze dokona¢ tej czynnosci.
Potrzeba wykonania ustugi i jej realizacja zostang potwierdzone w:
a) ,Karcie stwierdzenia zgonu”,

b) ,0$wiadczeniu lekarza stwierdzajacego zgon”

Opis kryteriéow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
1. Zamawiajgcy wymaga, aby osoba powotana do §wiadczenia ustug w ww. zakresie posiadata
odpowiednie uprawnienia - lekarz.

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowaé kryterium najnizszej ceny.

Uprawniony do kontaktéw ze strony Zamawiajacego:
Elwira Semenowicz, Wydziatl Spoteczno-O$wiatowy, Referat Zdrowia i Polityki Spotecznej tel. 013 46 52 921
w godz. 7:30 - 15:30
Oferty prosimy sktada¢ na formularzu ofertowym w terminie do dnia 7.11.2025r. (do godz.15:00) w zaklejonej,
nieprzezroczystej kopercie z opisem na kopercie: ,Oferta na swiadczenie ustug stwierdzania zgonu” w budynku
Starostwa Powiatowego w Sanoku, ul. Rynek 1 - biuro podawcze - parter budynku lub na adres mailowy
zdrowie@powiat-sanok.pl
Oferty, ktore zostana zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zakonczenia postepowania bez wyboru oferty i podpisania umowy.
STAROSTA
Robert Pieszsczoch

WICESTAROSTA
Damian Biskup
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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Powiat Sanocki ul. Rynek 1, 38-500 Sanok

Opis przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie ustug w zakresie stwierdzania zgonu oséb zmartych w miejscach publicznych

i niepublicznych w granicach administracyjnych powiatu sanockiego w 2026 . :

a) zlecanych przez funkcjonariuszy Policji Wykonawcy w drodze telefonicznej - gdy
funkcjonariusz Policji bedacy na miejscu, w ktéorym znajdujg sie zwtoki réwniez osoby
niezamieszkatej na terenie powiatu sanockiego nie moze ustali¢ lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej sprawujgcego opieke medyczng nad zmartym lub lekarza leczgcego chorego
w ostatniej chorobie odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576)

b) gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke medyczng nad zmartym lub
lekarz leczacy chorego w ostatniej chorobie z przyczyn obiektywnie uzasadnionych nie moze
dokonac tej czynnoSci.

Forma zlozenia oferty

Oferte na formularzu nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 7.11.2025r. (do godz. 15:00)
w zaklejonej kopercie z opisem na kopercie: ,Oferta na swiadczenie ustug stwierdzania zgonu”
w budynku Starostwa Powiatowego w Sanoku, ul. Rynek 1 - biuro podawcze - parter budynku

lub na adres mailowy zdrowie@powiat-sanok.pl

Nazwa i adres WYKONAWCY
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za kwote:

cena jednostkowa brutto: .....eermeenernsessseeseeseesssennns zt (za stwierdzenie jednego zgonu)
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(podpis osoby upowaznionej)



