Załącznik Nr 2
do Konkursu ofert ogłoszonego dnia 01 grudnia 2022 r.

[bookmark: _GoBack]usługi związane z postępowaniem ze zwłokami osób zmarłych w szpitalu oraz zabezpieczeniem obsługi sekcji zwłok

	Usługa
	Cena netto (miesięcznie)
	VAT
	Cena brutto (miesięcznie)

	Usługi związane z postępowaniem ze zwłokami osób zmarłych w szpitalu 
	
	
	



1. Przechowywanie zwłok powyżej 72 godzin ………. zł netto + …...% VAT = ………. zł brutto.
2. Zabezpieczenie obsługi sekcji zwłok poprzez zapewnienie transportu zwłok na wykonanie sekcji zwłok (Koszalin lub Białogard). Wynagrodzenie ryczałtowe za 1 transport na sekcje i z powrotem ………. zł netto + …...% VAT = ………. zł brutto.
3. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy 
na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do szczegółowych warunków konkursu – i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
4. Oświadczam, iż przyjmuję 30 dniowy termin związania ofertą, licząc od terminu określonego dla złożenia oferty.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert oraz ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że zobowiązuję się do utrzymania Zakładu Patomorfologii w ciągłej gotowości do pracy i sprawności technicznej.
7. Oświadczam, że zobowiązuję się do stosowania wszelkich aktualnie obowiązujących przepisów dotyczących prowadzenia Zakładu Patomorfologii.
8. Oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania tajemnicy zawodowej, ochrony danych osobowych (załącznik nr 3,3a,3b i 5 do umowy) i stosowania procedur obowiązujących w Szpitalu.
9. Zakład Patomorfologii czynny będzie w dniach: …………….. w godzinach ………………
10. Zakład Patomorfologii jest zobowiązany do przechowywania zwłok bezpłatnie przez okres 72 godzin. Po tym okresie ma prawo pobierać opłatę w wysokości ………… zł brutto za każdą kolejną dobę.
11. Bezpłatny odbiór zwłok z Zakładu Patomorfologii odbywa się w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od ……. – ………. Jeżeli odbiór zwłok odbywa się po godzinach pracy zakładu zostanie pobrana opłata wg cennika obowiązującego w Zakładzie Patomorfologii.
12. Telefon, pod który należy dzwonić w celu ustalenia terminu odbioru zwłok – …………… – czynny jest całodobowo.
13. Zobowiązuję się do stosowania cennika usług – załącznik do oferty.
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