Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Czestochowie ul. Bialska 104/118 zwraca si¢
z zapytaniem o cene na wykonanie ustugi transportu zwtok wg.zalaczonego opisu
przedmiotu zamoéwienia. Jednoczesnie prosze o deklaracje checi podpisania umowy
na okres 12 miesiecy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest catodobowe §wiadczenie ustugi odbioru 1 transportu zwtok osob
zmartych,

2., Transport zwlok odbywac si¢ bedzie z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP,

z budynku Szpitala przy Al.Pokoju 44 do chtodni Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie.

3. Odbidr zwlok musi nastgpi¢ pomiedzy drugg a trzecig godzing od stwierdzenia zgonu
wskazanego przez Zamawiajacego w zgtoszeniu telefonicznym.

4. Wykonawca zobowigzany jest do wskazania co najmniej dwoch numerow telefonu czynnych
catodobowo celem zglaszania transportu zwtok.

5. Wykonawca zobowigzany bedzie do podstawienia pojazdu przeznazconego do transportu
zwlok, wraz z obstuga, umieszczenie zwlok w worku na zwloki,a nastepnie przewiezienie ich
1 umieszczenie w chlodni.

6. Wykonawca zapewni na swoj koszt i we wlasnym zakresie wozek oraz worki przystosowane do
przewozu zwtlok.

7. Wykonawca zobowigzany jest do odbioru zwlok w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od

momentu zgloszenia.

Oddziat przekazuje wraz ze zwlokami skierowanie do chtodni.

9. Wykonawca zobowigzany jest do przedktadania Zamawiajacemu wykazu uprawnionych
pracownikow do odbioru i transportu zwlok oraz aktualizacji w przypadku zmiany
pracownika.

10. Wykonawca zobowiazuje si¢ do posiadania kazdorazowo stosownego upowaznienia osobistego
lub identyfikatora zawierajacego imig, nazwisko i nazaw¢ Wykonawcy przy odbiorze zwtok.

11. Wykonawca zobowigzany jest autoryzowac¢ odebidr zwtok.

12. Wykonawca zobowigzany jest do :

- przestrzegania tajemnicy stuzbowe;,
- godnego zachowania ipostepowania ze zwlokami,
- wykonania zaméwienia w stosownej odziezy ochronnej,

*®

Szacunkowa ilo$¢ transportow zwlok w ciggu roku - okolo 15.

Oferty prosze¢ przestac w terminie do 11.08.2014 na adres :
wmaszkowski@szpitalparkitka.com.pl



