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ZO /16/2023                                                                                         Wałbrzych,  13.11.2023 r. 

 

         Specjalistyczny Szpital 

im. dra Alfreda Sokołowskiego  

                 ul. Sokołowskiego 4 

    58-309 Wałbrzych 

 

ZAPRASZA 

do złożenia propozycji cenowej na: 

 

Usługa przewozu zwłok dostosowanym ze Szpitala przy ulicy Batorego 4 do 
Prosektorium Szpitala przy ulicy Sokołowskiego 4 w Wałbrzychu na okres 18 

miesięcy. 

1.Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej: 

Zapytanie ofertowe jest prowadzone w formie elektronicznej. Link do zapytania 
dostępny jest na Profilu Nabywcy Zamawiającego: 
https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie_walbrzych oraz na stronie 
internetowej Zamawiającego: bip.zdrowie.walbrzych.pl 

Ofertę wraz z załącznikiem nr 1 i załącznikiem nr 2 prosimy kierować na: 
platformazakupowa.pl 

2. Opis przedmiotu zamówienia : 

Odbiór zwłok z oddziałów Szpitala przy ul. Batorego 4  w Wałbrzychu w 
dyskretny sposób w ciągu 3 godzin po telefonicznym wezwaniu otrzymanym 
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od Zamawiającego w dni powszednie , niedziele i święta oraz przewóz zwłok 
na noszach do chłodni prosektorium Szpitala przy ul. Sokołowskiego 4 w 
Wałbrzychu. 

Wykonawca zapewni: 
a)odbiór i przewóz zwłok na noszach z poszanowaniem godności osoby 
zmarłej 
b) przewóz zwłok samochodami typu autokarawan, dopuszczonymi do 
użytkowania przez Inspektora Sanitarnego 
c) zabezpieczenie zwłok podczas transportu w specjalnym worku 
przystosowanym do przechowywania i transportu osób zmarłych 
Zamawiający zapewni: 
a)bezpłatny wjazd samochodów Wykonawcy na teren Zamawiającego. 
b)telefoniczne wezwanie Wykonawcy do odbioru i przewozu zwłok nie 
wcześniej niż po upływie 3(trzech) godzin od stwierdzenia zgonu 
pacjenta 
c)sprawne przekazanie zwłok Wykonawcy 
d)worki do przewozu zwłok 

        Zwłoki zostaną odebrane przez Wykonawcę na podstawie formularza-                  
        Potwierdzenie odbioru zwłok. Potwierdzenie sporządza się w dwóch  
        egzemplarzach: jeden dla Wykonawcy, drugi dla Zamawiającego. 
 

 

3. Kryterium oceny ofert: cena 100% 

Prosimy o podanie ceny  netto oraz brutto jednego przewozu w ryczałcie. 

 

 4. Termin i miejsce złożenia ofert:  

22.11.2023 r. do godziny 12:00 na: platformazakupowa.pl 

Oferta winna być złożona w formie załączonego pliku ( preferowany plik PDF). 
Oferta przedłożona jedynie w tabelach na Platformie Zakupowej będzie 
podlegała odrzuceniu. 
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5. Pytania 

Wykonawca ma możliwość zadawania pytań do 17.11.2023 r. Po 17.11.2023 
Zamawiający nie ma obowiązku udzielić odpowiedzi na pytania. 

 

6. Warunki płatności – przelew w ciągu 60 dni. 

 

7. Termin realizacji zamówienia. 

Umowa na okres 18 miesięcy od 01.12.2023r. 

 

8. Osobą uprawnioną do kontaktów ze zleceniodawcami jest :  

 Referent administracyjny– Agnieszka Piasecka , tel. 74/64-89-744 

 

9. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zostanie sporządzona i podpisana 
umowa na okres 18 miesięcy. 

 

 Bardzo prosimy o podanie w ofercie: 

- numer oferty  

- data oferty 

- płatność  ( forma płatności – preferujemy przelew 60 dni) 

- termin realizacji szkolenia 

- ważność oferty 
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Oferta winna zawierać wszystkie w/w punkty .Ich brak będzie skutkować 
odrzuceniem oferty. 

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1- Oświadczenie związane z agresją Rosji na Ukrainę. Należy 
dołączyć do oferty. 

Załącznik nr 2- Oświadczenie potwierdzające opis przedmiotu zamówienia. 

Załącznik nr 3- Informacja Administratora. 

 
      

 
 

       
 


