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	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zoz.glucholazy.pl
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Głuchołazy, dn.  20-06-2022


ZAPYTANIE CENOWE
Zgodnie z regulaminem wew zakładu w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 130 000 PLN, tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.   na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 (t.j. Dz. U. z 2019 roku poz. 2019  ze zmianami) zwracamy się z prośbą o złożenie oferty na postępowanie pt: 

Usługa transportu zwłok ZP/02/06/2022
1. Siedziba Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład  Opieki Zdrowotnej 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

48-340 Głuchołazy

ul  M. C. Skłodowskiej 16 
2. Opis przedmiotu zamówienia Przedmiotem zamówienia jest    

a. Przedmiotem zamówienia jest całodobowe świadczenie usługi w zakresie odbioru i transportu zwłok z oddziałów szpitalnych w poszczególnych obiektach SP ZOZ w Głuchołazach usytuowanych przy: ul. Lompy 2 Głuchołazy do Pokoju pożegnań  przy ul. M. C. Skłodowskiej 16 lub w razie konieczności do chłodni Wykonawcy.

Przewidywana ilość odbioru i  transportu zwłok: 180/ 24 miesiące
b. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru zwłok po 2 godzinach od momentu zgonu, po telefonicznym otrzymania  zlecenia od personelu medycznego, pod wskazany numer telefonu Wykonawcy. Personel zgłaszający  będzie informował wykonawcę o zgonie na skutek COVID -19. 

Wykonawca winien wskazać numer telefonu czynny całodobowo, w celu zgłaszania transportów zwłok.
c. Dokumentem uprawniającym do transportu zwłok jest  wydana przez personel medyczny danego oddziału karta skierowania zwłok do chłodni/pokoju pożegnań opracowana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012r. w sprawie sposobu postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność  leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta   (Dz. U. z 2012r. 420) 
d. Wykonawca będzie zobowiązany do podstawienia pod wskazane miejsce pojazdu przeznaczonego do transportu zwłok, wraz z personelem, umieszczenie zwłok w jednorazowym worku z zamkiem przeznaczonym do transportu zwłok, odebrania zwłok z wyznaczonego oddziału, umieszczenia ich w samochodzie i przewozu we wskazane miejsce -  Pokój pożegnań.
e. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w związku z realizacją umowy. 
f. Wykonawca zobowiązany jest wykonywać usługę zgodnie z prawem przy zachowaniu wszelkich wymogów określonych w przepisach, w tym w szczególności:
- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. u. z  2001r. Nr 153 poz. 1783 z późn. zm.)
- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007r. Nr 249 poz. 1866 z późn. zm.)
- Ustawa z dnia 15 kwietnia  2011r.o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013r. Nr)  
- Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 118 poz. 687).
g. Środek transportu drogowego powinien być zarejestrowany jako pojazd specjalny, zgodnie z przepisami o ruchu drogowym i spełniać odpowiednie wymagania techniczne i sanitarne dopuszczające pojazdy do przewozu zwłok i szczątków ludzkich zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007r. Nr 249 poz. 1866).
h. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli sposobu realizacji umowy przez wykonawcę przez cały okres jej trwania, w szczególności kontroli terminowości i jakości świadczonych usług.

3. Termin wykonania zamówienia: 24 miesięcy od podpisania umowy.

 4. Warunki udziału w postępowaniu  oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

 -  z postępowania  wyklucza się wykonawców naruszających art. 7 ust 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych  rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
5. Wymagane dokumenty jakie należy dołączyć składając ofertę:
a/ zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie transportu zwłok zgodnie z § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007r. Nr 249 poz. 1866 z późn. zm.) oraz art. 14 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 118 poz. 687) - jeżeli jest wymagane.

6. Osoby do kontaktu: 

a) Jolanta Kowalik tel./fax. 77/ 45 11 280
b) Teresa Olszowska tel; 506 294 407
Godziny urzędowania: poniedziałek-piątek w godz. 7:30-15:00

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. treści zapytania cenowego, pisemnie, faksem lub emailem 

7. Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8. Przygotowanie oferty:

a) Wykonawca może złożyć jedną ofertę, przesłaną listownie na adres zamawiającego:

Samodzielny Publiczny

Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Opieki Zdrowotnej

ul. M. C. Skłodowskiej 16,  48-340 Głuchołazy, Sekretariat

  faksem na numer 77/ 45 11 280 lub elektronicznie poprzez stronę: platformazakupowa.pl/pn/zoz.glucholazy  w terminie do 27-06-2022 godz. 10:00
b) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

c)  Oferta i załączniki składane elektronicznie wymagają podpisu elektronicznego – podpis osobisty, Profil Zaufany lub Kwalifikowany podpis elektroniczny.

d) Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego.

e) Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

9. Opis sposobu obliczenia ceny:

a) cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + VAT = wartość brutto

b) Cena oferty  uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli występuje.

c) Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

d) Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.

e) Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty ( związania).

f) Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym ” stanowiącym    załącznik nr 1 do zapytania cenowego.

10. Dodatkowe informacje:

Zamawiający zastrzega  możliwość unieważnienia  niniejszego postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny.

................................................................

                                                                                        podpis Zamawiającego

Załączniki:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowo cenowy

Załącznik do zapytania cenowego
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

DANE OFERENTA 
	Pełna nazwa

	

	Imię  i nazwisko, stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy
	

	Pełny adres:
	

	Województwo
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faksu:
	

	Adres e-mail
	

	NIP:
	

	REGON :
	

	Bank i nr konta bankowego:
	


PODMIOT OFERTY

	Ogłoszonego przez:
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

	Na:
	Usługa transportu zwłok ZP/02/06/2022


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	Cena jednostkowa usługi netto
	Wartość netto 
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Świadczenie usługi odbioru i transportu zwłok z budynków SP ZOZ  ZOZ w Głuchołazach
	180
	
	
	
	

	2
	Świadczenie usługi odbioru i  transportu zwłok z SP ZOZ ZOZ Głuchołazy w związku z zgonem na skutek COVID-19
	10
	
	
	
	

	3
	Przechowanie zwłok w chłodni Wykonawcy
	50
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………

OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1/ ................................................................ tel. kontaktowy, faks: ............................................. zakres odpo​wiedzialności: ...........................................................................................................

2/.......................................................................tel. kontaktowy, faks: ......................................... zakres odpowiedzialności .............................................................................................................

             PEŁNOMOCNIK W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ:
Nazwisko, imię …...................................................................................................

Stanowisko …........................................................................................................

Telefon…................................................Fax.........................................................

Zakres*:  - do reprezentowania w postępowaniu

               - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

               - do zawarcia umowy.   

 Zamówienie realizowane będzie samodzielnie przez Wykonawcę / lub w części. – należy wykazać w jakiej części zamówienia realizować będzie podwykonawca *
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oświadczamy że posiadamy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia

2. Oświadczamy że nie zalegamy w opłacaniem składek  na ubezpieczenie zdrowotne i podatków.

3.  Wykonamy zamówienie w terminie określonym w zapytaniu.

4. Oświadczamy że, w cenie oferty wliczone są czynności związane z przygotowaniem i wykonaniem usługi. 
5. Oferujemy termin płatności od daty dostarczenia faktury  przelewem w ciągu ……… dni .
   6. Zgłoszenia będą przyjmowane przez Wykonawcę codziennie przez całą dobę pod numerami telefonów:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Akceptujemy wzór umowy.
 8. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1):

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia poprzez jego wykreślenie. 

9. Oświadczam/y, że  nie podlegam wykluczeniu  z postępowania  na podstawie art. 7 ust 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych  rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
....................................................

Podpis Wykonawcy
(podpis osobisty, Profil Zaufany lub
 Kwalifikowany podpis elektroniczny)

WZÓR UMOWY

Zawarta w dniu ................... pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym  Zakładem Opieki Zdrowotnej 

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach 

ul. M. C. Skłodowskiej 16

NIP 753-19-74-939, REGON 000317665

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora lek. med.  - Artura Grychowskiego,

zwanym dalej w treści „Zamawiającym

a

.......................................................

.......................................................

reprezentowanym przez :

............................................

zwanym dalej w treści „Wykonawcą”.
Niniejsza umowa została zawarta w oparciu o postępowanie zgodnie z regulaminem wew. zakładu w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 130.000 PLN, , tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.   na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 (t.j. Dz. U. z 2021 roku poz. 1129  ) na  usługę transportu zwłok ZP/02/06/2022
§ 1

Wykonawca oświadcza, że posiada kwalifikacje i doświadczenie do wykonywania świadczeń będących przedmiotem umowy 

§ 2

1. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru zwłok po 2 godzinach od momentu zgonu, po telefonicznym otrzymania  zlecenia od personelu medycznego, pod wskazany numer telefonu Wykonawcy. Personel zgłaszający  będzie informował wykonawcę o zgonie na skutek COVID -19.
Wykonawca wskazuje numery telefonów czynny całodobowo, w celu zgłaszania transportów zwłok:

…………………………………

…………………………………
2.Przekazanie  oznaczonych zwłok nastąpi na podstawie „karty skierowania zwłok do chłodni”.

§ 3

1. Wykonawca zapewni środek transportu do przewiezienia zwłok oraz zapewni pracowników dyspozycyjnych przez całą dobę.

2. Wykonawca wyposaży pracowników w środki ochrony osobistej:

    - rękawiczki jednorazowe i fartuchy.

3. Wykonawca we własnym zakresie zaopatrzy się w worki jednorazowe plastikowe  z zamkiem na zwłoki.

§ 4

Cena   za wykonanie usługi wynosi :

Wartość netto: ........................................

Wartość netto słownie:...........................

Wartość brutto:.......................................

Wartość brutto słownie:..........................

§ 5

Wykonawca zobowiązuje się w razie braku miejsca w chłodni szpitalnej do przechowywania we własnej chłodni zwłok osób zmarłych przewiezionych z oddziałów szpitalnych SP ZOZ ZOZ w Głuchołazach.

Należność za przechowywanie zwłok osób zmarłych w chłodni wynosi: 

.............. zł ryczałtowo + VAT ( słownie ............... złotych + VAT) 

§ 6

1. Należność za wykonane usługi zamawiający zobowiązuje się zapłacić w ciągu ……… dni od daty otrzymania faktury na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.

2.  Faktury, o których mowa w pkt 1 wykonawca będzie wystawiać ostatniego dnia miesiąca kalendarzowego  za usługi wykonane w danym miesiącu.

§ 7

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …………… do dnia…………  lub do czasu wyczerpania jej wartości.

§ 8

Stronom przysługuje prawo rozwiązania umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku naruszenia postanowień umowy.

§ 9

1. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

3. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim, z wyjątkiem osób wskazanych w ofercie.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wiadomości o Zamawiającym, które uzyska podczas wykonania umowy
§ 10

1. Wszelkie zmiany  i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych. 

3. Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy rzeczowo dla siedziby Zamawiającego.

4. Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy w sposób zgodny z przepisami ustawą z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych oraz z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws. ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
5. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron
Załączniki do umowy:

Załącznik nr 1 - formularz cenowy

Wykonawca






     Zamawiający 

……………………………




……………………………

� Brak wpisów dotyczących terminu płatności  i reklamacji, okresu gwarancji -  spowoduje uznanie przez zamawiającego maksymalnych ,dopuszczalnych  okresów.
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