Zabrze, dn. 23.06.2021r.
DEO/ 251/ 1216 /2021

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. M. Sklodowskiej - Curie 10
41-800 Zabrze

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY NA SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH
(TRANSPORT ZWLOK)

TRYB: Post¢epowanie prowadzone jest na podstawie § 2 ust. 1 Regulaminu udzielania
zamowien o wartosci ponizej 130 000 zi lub 30 000 euro w zw. z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11.09.2019r. (Dz.U. 2019.2019 z pézn. zm.) — wartosé¢
zamoOwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 130 000 zi

Przedmiot zaméwienia:
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie transportu zwlok (odbior zwlok z siedziby
Zamawiajgcego oraz transport zwtok do Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o., ul. Zamkowa 4

41-803 Zabrze).
Wykonawca zapewni worki na zwtoki oraz wozek do transportu zwiok.

Termin wykonania zamowienia:
Od dnia podpisania umowy 24 miesigce.

Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy Spetniaja nastgpujace warunki:

1. posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien - zapewnienie przewozu zwtok transportem
przeznaczonym do przewozu zwtlok i szczatkow ludzkich, spelniajacym wymagania techniczne
i sanitarne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przew6z zwtok 1 szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r.,
Nr 249, poz. 1866 z p6zn. zm.);

2. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
I osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawiag pisemne zobowigzanie innych
podmiotéow do udostepnienia potencjatu technicznego i o0s6b zdolnych do wykonania
zamoOwienia,

3. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Dokumenty wymagane:

1. formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru- Zatacznik nr 1;

2. formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru- Zatacznik nr 2;

3. oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu z wykorzystaniem
wzoru - Zatacznik nr 3

4. aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zas§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawione nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert;

5. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Wykonawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Wykonawcy za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzieleniem $§wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania
umowy — potwierdzone ,, za zgodno$¢ z oryginatem”.



Miejsce oraz termin skladania ofert:
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Sekretariat Dyrekcji /budynek administracji/
do dnia 07.07.2021 r. do godz. 12.00

Oferty ztozone po terminie beda zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

Przy wyborze i ocenie ztozonych ofert Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie cena.

Na podstawie art. 70' § 3 Kodeksu Cywilnego Zamawiajacy moze zmieni¢ warunki postepowania
ofertowego oraz odwota¢ postepowanie w catosci bez podania przyczyny.

Warunki umowy:

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte cenowa
i spetni wszystkie warunki stawiane przez Zamawiajacego;

2. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi odregbnym pismem;

W zalaczeniu:

Zatgcznik nr 1: formularz ofertowy Wykonawcy;

Zataczniki nr 2 : formularze cenowe Wykonawcy;

Zatacznik nr 3: o$wiadczenie Wykonawcey o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu;
Zatacznik nr 4: projekt umowy



FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nr wpisu do WaSCIWego reJeStrU.......ovviveiiiiit it

Organ dokonujacy WPISU. . ....ouueniii et

Dane dotyczgce Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.

ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Nr telefonu: (032) 373-23-13 Faks: (032) 373-23-96
NIP 648-277-50-49

REGON 272735162

KRS 0000568080

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia:
ustugi medyczne — transport zwtok na nastepujacych warunkach:

Calkowita wartos$¢ planowanych ustug wynosi:

Wartos¢ netto ogdtem wszystkich ustug wynosi: ........................ 7t
(kwota netto SFOWNIE ......o.oiiiiii e
Wartos$¢ brutto ogotem wszystkich ustug wynosi: ........................ 7t
(Kwota brutto stownie ..........ooeviinii i

Zalacznik nr 1



Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania
ofert.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

(imig¢ 1 nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

1) Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Zaproszenia do zlozenia oferty i nie wnosze
do niej zastrzezen,

2) Oswiadczam, ze akceptuje stanowiagcy Zatgcznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty na
$wiadczenie ustug medycznych (transport zwlok) projekt umowy i zobowigzuj¢ si¢
do podpisania umowy na warunkach w nim okreslonych.

3) Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

4) Oswiadczam, ze  posiadam wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuj¢ odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

5) Oswiadczam, ze znajduj¢ sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej
wykonanie zleconych ustug;

6) Zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug 7 dni w tygodniu, catlodobowo, réwniez w dni
ustawowo wolne od pracy.

7) Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu”.

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

! Rozporzadzenie 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 (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre$ci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).






