Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. Pyskowice, 10.03.2023r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/6/poza/2023

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamdwien
Publicznych (tj. Dz. U 2021 r. poz.1129 p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/6/poza/2023
nazwa zadania: Usluga odbioru, transportu oraz przechowywania zwlok dla Szpitala w

Pyskowicach Sp. z o.o.

L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej w

nastepujacym zakresie:

1. swiadezenie ustugi odbioru, transportu, przechowywania zwlok os6b zmartych w Szpitalu
w Pyskowicach Sp. z 0.0..

2. $wiadczenie ustugi transportu zwlok celem wykonania sekcii,

3. Swiadczenie ustugi przechowywania zwlok w chtodni.

Wymagania stawiane Wykonawcy:

1. gotowos¢ wykonywania ustugi 24h/dobe 7 dni w tygodniu, z uwzglednieniem dni wolnych
od pracy oraz $wigtecznych,

2. zapewnienie chlodni do przechowywania zwlok — minimum 4 stanowiska.
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zapewnienie rezerwowego miejsca do przechowywania zwlok., w przypadku awarii
wlasnej chtodni,

4. posiadanie minimum 2 samochodéw przeznaczonych do przewozu zwtok,

'



IL. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV: 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne, 33942000-5 Srodki transportu zwlok,
33940000-1 Sprzet i artykuly do tranportu i przechowywania zwtok, 33949000-4 Pojemniki do

transportu zwtok.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Systematycznie w ciggu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamdwienia nalezy podaé¢ w Zatgczniku nr 1 (Formularz

ofertowo-cenowy) stanowigcym zatacznik do niniejszego ogloszenia.

Ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajgcy wybierze oferte ktora bedzie

najkorzystniejsza i spelni warunki wymagane do wykonania zamoéwienia. Od decyzji

Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwolawcze.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

Warunki udzialu w postepowaniu dotycza zlozenia nastepujacych dokumentow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

formularz ofertowo-cenowy, zalgcznik nr 1,

oswiadeczenie o braku podstaw wykluczenia, zatacznik nr 2,

oSwiadczenie o posiadaniu wiasnej chlodni do przechowywania zwlok wraz z
kserokopig aktualnej opinii Sanepidu — oraz o posiadaniu chtodni rezerwowej w
przypadku awarii (nalezy podaé lokalizacje obu chtodni),

oswiadczenie o posiadaniu minimum 2 $rodkow transportowych (zewnetrznych-
samochody, wewnetrznych — kapsuty do transportu zwlok),

polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilngj z tytutu prowadzonej
dziatalnosci, na sume minimum 100 000,00 zt,

okreslone wyzej dokumenty powinny byé przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce — osobe
upowazniong do podpisania oferty.

aktualny odpis z whasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej., wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu

skladania ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci.



Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia majg na celu weryfikowanie zdolnosci
wykonawcey do nalezytego wykonania niniejszego zamdéwienia. Wykonawcy, ktorzy nie wykazg
spelnienia  warunkow udziatu w postgpowaniu podlegaé¢ beda wykluczeniu z udzialu w

postepowaniu.

VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:

Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena — 100% matematycznie

Punkty zostang przyznane wedtug wzoru: C = (C min/C o) x 100= pkt. - gdzie: C min to
najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zf), natomiast C o to cena brutto okreslona w ocenianej
ofercie (zl). Suma punktéw z kryteriow zostanie poréwnana ze zlozonymi ofertami dla

wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

VII. OPIS SPOSOBU SKELADANIA OFERT:
1. Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajacego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna byé¢ podpisana przez osobe

uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny byé¢ dolaczone
petnomocnictwa zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 21.04.2023r. do godziny 10:00.

3.Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane z prawidlowa realizacja

zamoOwienia — zatgcznik nr 1.

VIII. OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zakladce BIP.

Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest: Magdalena Pudlo tel. +48 32

233 24 24 wew. 281, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl

Zalaczniki :
Formularz ofertowo cenowy — zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zalacznik nr 2

Prezes Zarzadu Ieszek Kubiak




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:
- administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
44 — 120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2;
- osoba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0.
jest Prezes Zarzadu Leszek Kubiak, kontakt: adres e-mail:szpital _pyskowice@poczta.onet.pl
telefon: 32 233 242 24
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu
zwigzanym Z niniejszym postepowaniem.
- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczegélnosci w oparciu o art. 18 oraz
art. 74 ustawy Pzp,
- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
tj. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dzialania archiwow zaktadowych, a takze przepiséw szczegolnych; obowiazek
podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem
W postgpowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda
podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 ROD
- posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
- na podstawie art. 18 RO
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DO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO,

- nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub ¢) RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.




Zatacznik nr 1

nazwa i adres Wykonawcy

Dane Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowigzania Wykonawcy

miejscowosc i data

W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w postepowaniu Sp/AZP/382/6/pozaf2023: Ustuga odbioru,
transportu oraz przechowywania zwtok dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o0.0. na podstawie formularza
cenowego wykonamy zamowienie w cenie:

Lp.

Przedmiot ustugi

llo$é na 12
miesigcy*

Cena jedn.
netto (ryczatt)

Cena netto

Stawka Cena brutto

VAT

Odbiér, transport,
przechowywanie
zwilok do 72 h

348

Odbidr, transport
zwiok na sekcje
(Centrum
Onkologii Gliwice)

36

3.

SUMA

*ilos¢ na 12 miesiecy — jako warto$é szacunkowa

1. Oswiadczam, ze

U wykonam zadanie sitami wtasnymi

U przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (6w)




Zakres zlecany Podwykonawcy Nazwa Podwykonawcy

2. Oswiadczamly), ze:
e jestem(smy) ***

O mikro przedsiebiorcy,
O matym przedsiebiorca
O Srednim przedsiebiorca

(zaznaczyc, jezeli wykonawca jest mikro-, matym lub $rednim przedsiebiorcq w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 z péin. zm)

e zapoznatem(liémy) sig ogtoszeniem i zatgcznikami dotyczgcymi niniejszego postepowania i nie wnosze(simy)
do nich zadnych zastrzezen oraz zdobytem(liémy) wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty;

e oswiadczam(y), ze nie uczestnicze(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego zamdwienia
jako Wykonaweca;

e Adres strony internetowej, pod ktérym mozliwe jest pozyskanie informacji
z ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych {dot. np. odpisu lub informacji z KRS, CEIDG lub innego
wiasciwego rejestru):

B ol g |-
imie i nazwisko oraz podpis osoby/-b
uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

**W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wyfqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

*** Prosze zakreslic odpowiedni kwadrat

(Se]




Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamdwier publicznych (dalej, jako: ustawa Pzp)

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem zaméwienia

jest Ustuga odbioru, transportu oraz przechowywania zwtok ze Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

dziatajgc w imieniu i na rzecz firmy:

(nazwa i adres Wykonawcy)

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1+6 ustawy Pzp.*

2. Oswiadczam, Ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ustawy
Pzp.* (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia)

Jednoczesnie oswiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjatem

nastepujace $rodki naprawcze:

* - niepotrzebne usunaé, skresli¢

3. Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835):

oé$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. poz. 835).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w btad przy przedstawianiu informacji.

data

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobeuprawniong(e)




