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o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) okreslonego w
art. 4 pkt. 8.
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Podstawa prawna: art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.)
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W zwigzku z planowanym udzieleniem zamdwienia Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0.0. Prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastepujacym zakresie:

L. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug w nizej wymienionym zakresie:

1.1 Odbioér zwlok oséb zmartych w jednostkach organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spolka z o.0., przewoz i przechowywanie w chtodni do 72 godzin,
1.2 Do jednostek Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o.0. zalicza sie:

a) Szpital w Wolowie, ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wolow,

b) Szpital w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 26, 56-120 Brzeg Dolny,

¢) Zaklad Pielggnacyjno — Opiekuiczy w Wolowie, ul. Inwalidéw Wojennych 18, 56-100
Woléw,

d) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Wolowie, ul. Pilsudskiego 34, 56-100 Woléw,

e) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 28, 56-120
Brzeg Dolny.

1.3 Odbior i transport zwlok osdb zmartych w jednostkach organizacyjnych Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o.0. do Katedry Patomorfologii Zakladu
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw celem wykonania sekeji
anatomopatologicznej, a nastgpnie transport z Katedry Patomorfologii Zakladu
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroctaw do pomieszczen chlodni Oferenta,
chyba, ze rodzina osoby zmarlej bedzie cheiata odebraé zwloki z ww. zakladu we wlasnym

zakresie.

I1. Szezegolowy opis wymagan
Podstawa prawna:

a) Ustawa z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z
pdZn. zm.)

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatainosc lecznicza w rodzaju
stacjonatne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w
przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 420 ze zm.)

¢} Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
1959 nr 11 poz. 62 ze zm.)

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i1 za§wiadczen na przewoz zwlok i szczgtkdw ludzkich (Dz. U. 2007 nr
249 poz. 1866 ze zm.)

e} Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
przechowywania zwlok i szczatkéw (Dz. U. z 2011 r., Nr 75, poz. 405),

f) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwlokami i szeczgtkami ludzkimi (Dz. U. 2001 nr 153 poz. 1783 ze zm.)

g) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaZnych u ludzi (Dz. U. 2008 nr 234 poz. 1570 ze zm.)

h) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu
choréb zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego
postepowania ze zwlokami 0s6b zmartych na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152 poz.
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1742 ze zm.).

Wymagania Zamawiajgcego:
L. Odbidr z oddziatow szpitalnych i prrewos os6b zmarlych:

1.1 Oferent zapewni catodobowy we wszystkie dni tygodnia odbiér zwlok osob zmarlych
z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spédtka z
0.0.

1.2 Szacunkowa iloé¢ zgondw w roku - 200.

1.3 Oferent zobowiagzuje si¢ do wykonywania ushugi przewozu zwlok o0s6b zmartych
z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spoika z
0.0. do chlodni, mieszezacej si¢ w odleglosci drogowej nie wiekszej niz 25 km od
siedziby Szpitala (odleglo$¢ mierzona od Szpitala w Wolowie ul. Inwalidéw
Wojennych 26, 65-100 Woléw, za pomoca portali umozliwiajgcych pomiar odleglosci,
tj: www.targeo.pl, www.zumi.pl lub podobnych)

1.4 Oferent zobowiazany jest do przewozu zwlok osoby zmarlej do chtodni na podstawie
telefonicznego zgloszenia Zamawiajacego, ktéry podaje date i godzine zgonu
pacjenta, '

1.5 Przewdz zwlok odbywac sig¢ bedzie z jednostek organizacyjnych Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z 0.0. do chlodni, nie wezesniej niz po
uplywie dwoch godzin i nie pozniej niz przed uptywem frzech godzin, od czasu
zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

1.6 Oferent zabezpiecza na terenie oddzialu zwioki os6b zmarlych, poprzez umieszczenie
ich w jednorazowym okryciu wierzchnim zwlok — worku, przystosowanym do
przewozenia zwlok pacjentow,

1.7 Oferent odbiera z oddziatu zwloki osoby zmarlej, zaopatrzone w opaske
identyfikacyjna, zawierajacg dane osobowe zmarltego.

1.8 Oferent zobowigzuje si¢ do kazdorazowego okazania w oddziale/ ZPO stosownego
upowaznienia osobistego (identyfikatora) przy odbiorze zwlok, zawierajacego dane :
nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.

1.9 Zwioki zmartego przekazywane sg do chlodni na podstawie karty przekazania zwlok
do chiodni- zatgcznik nr 2 do umowy.

1.10 Odbiér zwlok zmarlego z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spétka z o. 0. Oferent potwierdza na karcie przekazania.
Oryginal otrzymuje Oferent, za§ duplikat pozostaje w historii choroby zmarlego
pacjenta.

1.11 Do przewozu zwlok z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spotka z o.0. Oferent uzyje wozka transportowego, a
nastepnie z budynku Szpitala/ ZPO do chlodni stosownym $rodkiem transportu i przy
odpowiednim zabezpieczeniu zwlok na okres transportu,

2. Przechowywanie zwlok oséb zmarlych:
2.1 Oferent ma obowigzek przechowywal zwloki 0s6b zmarlych w PCM w Wolowie

Spétka z o.0., nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastgpila §mieré
pacjenta.
2.2 Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godziny jezeli:
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a) zwloki nie mogg byé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania osoby zmarlej,

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub Sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

c) przemawiajg za tym inne, niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda lub na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarle;.

2.3 W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoséci lub z powodu
choroby zakaZnej zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa w tym zakresie.

2.4 Zamawiajacy dopuszcza pobieranie przez Oferenta oplat za przechowywanie zwlok
pacjenta przez okres dluzszy niz okreslony w pkt. 1 od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0
cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje
sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym. Oplaty nie pobiera sig,
jezeli przepisy tak stanowia. Wysokod¢ optat ustalana jest odrebna umowa pomiedzy
Oferentem, a osobami, instytucjami, o ktérych mowa powyzej.

2.5 Zamawiajacy nie ponosi kosztow przechowywania zwlok oséb zmartych w PCM w
Wotowie Spdtka z 0.0. w chiodni powyzej 72 godzin.

3. Przygotowanie i wydanie zwlok:

3.1 Zwloki osoby zmarlej w PCM w Wolowie Spotka z o.0. sg przygotowywane przez
Zamawiajgcego do wydania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zgodnie z
procedura obowigzujaca w jednostee.

3.2 Czynnosci o ktérych mowa w pkt.l nie stanowig przygotowania zwlok zmarlego
pacjenta do pochowania.

3.3 Oferent zapewnia dosiep osdb bliskich do zmartego pacjenta i wydania zwiok w
godzinach ustalonych przez Oferenta 1 nicodplatnie.

3.4 Zamawiajacy zastrzega, ze wykonanie jakichkolwiek czynno$ci i zabiegéw przy
zwlokach pacjentéw PCM w Wolowie Spotka z o.0., moze by¢ dokonywane przez
Oferenta wylgcznie po uzyskaniu zgody rodziny osoby zmarlej lub podmiotéw
uprawnionych.

3.5 Osoba uprawniona do pochdwku zgodnie z art.10 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 1959 nr 11 poz. 62 ze zm.) ma swobodny
wybér podmiotu $wiadczacego ustugi pogrzebowe, za ktére to czynnosci koszty
ponosi rodzina lub osoba uprawniona do pochdéwku.

3.6 Oferent zobowiazuje sie do respektowania woli oséb uprawnionych do pochowania
zwlok w zakresie wyboru zakladu pogrzebowego oraz zobowigzuje si¢, ze na terenie
Zamawiajgcego nie bedzie $wiadczyt ustug pogrzebowych, ani prowadzit ich reklamy.

3.7 Oferent zobowigzuje sie do wydawania zwlok, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
i obowigzujgca w tym zakresic dokumentacja - karta/akt zgonu.

3.8 Oferent jest zobowigzany do prowadzenia rejestru przechowywanych i wydawanych
zwiok.
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4. Przewoz zwlok do/ 7 Zakladu Patomorfologii

Oferent zobowiazuje si¢ do przewozu zwlok pacjentow zmartych w PCM w Wotowie Spolka
z 0.0. na sekcje anatomopatologiczne przeprowadzane w Katedrze Patomorfologii Zakladzie
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroctaw. Transport obejmuje przewoz
odebranych zwlok z chiodni do migjsca przeprowadzenia sekcji, transport zwlok w dniu
wykonania sekcji oraz odbiér zwiok i ich przewiezienie do chiodni niezwlocznic po
wykonaniu sekcji anatomopatologicznej, chyba, ze rodzina osoby zmarlej bedzie chciala
odebraé¢ zwloki we wlasnym zakresie. W przypadku odbioru zwlok w innym terminie koszt
przechowania ponost Oferent.

5. Cena powinna zawiera¢:

5.1 Od Wykonawcy wymaga sie, pod rygorem odrzucenia oferty, okreslenia ceny
ryczaltowej netto i brutto, zawierajgce] nalezny podatek VAT za wykonanie calosci
przedmiotu zamdwienia.

5.2 Cena ryczaltowa musi uwzglednia¢ wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w
zwiazku z realizacja przedmiotu zamdwienia.

5.3 Oferowana cena ryczaltowa jest ostateczna i Wykonawca nie moze Zada¢ podwyzszenia
wynagrodzenia ryczaltowego (zgodnie z art. 632 p.1 K.c.).

5.4 Cena oferty winna by¢ przedstawiona w PLN, do drugiego miejsca po przecinku (gr).

II. Termin wykonania zamoéwienia:
Termin wykonania zamdwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy

IIl. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW ORAZ PODSTAWY
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

3.1 O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawey, ktérzy spelniaja warunki

udzialu w postepowaniu;

3.1.1 Kompetencji lub uprawnient do prowadzenia okreSlonej dzialalno$ci zawodowej,
o ile wynika to z odr¢bnych przepiséw — Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie
zadnych szczegolowych wymagan.

3.1.2 Sytuacji ekonomicznej lub finansowej — posiadania przez wykonawcg
odpowiedniego  ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej.  Dokumenty
potwierdzajace, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalno§ci zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia na
sume gwarancyjng nie nizsza niz kwota brutto, na ktorg dany oferent lub oferenci
(oferta wspolna) skladaja oferte, potwierdzajaca ze dany oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresic prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z
przedmiotem zaméwienia.

3.1.3 Zdolnosci technicznej lub zawodowej:
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a) dysponowanie urzadzeniem (chlodnia) do przechowywania zwlok ludzkich na min. 5
miejsc, zlokalizowana w odleglodci nie wiekszej niz 25 km od siedziby Zamawiajgcego
{potwierdzenie z wlasciwego organu o ilosci miejsc),

b) dysponowanie sprzetem niezbednym do wykonania uslugi (co najmniej 1 samochod
specjalny — pogrzebowy - przystosowany do przewozu zwlok) (kserokopia dowodu
rejestracyjnego).

b) dysponowanie §rodkami Igcznosci — po jednym sprzecie: telefon stacjonarny, fax

i telefon komorkowy (czynne calodobowo, tacznie z dniami ustawowo wolnymi od pracy)
umozliwiajgcymi skuteczny kontakt z dyspozytorem w celu przyjecie zlecenia,

3.2 O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja
wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu na podstawie:
3.1.1 Przestanek obligatoryjnych z art. 24 ust. 1 pkt 12, pkt 14 — 23 ustawy PZP,
3.1.2 Przestanek fakultatywnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 ustawy PZP,
3.1.3 Zamawiajgcy wykluczy z przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego Wykonawce:

1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie

w postgpowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majgtku lub sad zarzadzil likwidacje jego majatku w trybie art. 332
ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz.
978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadlos¢ ogloszono, z
wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadlosci zawarl uklad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacj¢ majatku upadlego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w
trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz, U. z 2015
r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2) ktory w spos6b zawiniony powaznie naruszyt obowiazki zawodowe, co podwaza jego
uczeiwosé, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dzialania lub
razgcego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonal zamdwienie, co zamawiajgcy
jest w stanie wykazac za pomoca stosownych srodkéw dowodowych;
3) jezeli wykonawca lub osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 14, uprawnione do
reprezentowania wykonawcy pozostajg w relacjach okre§lonych w art. 17 ust. 1 pkt 24 z:

a) zamawiajacym,

b) osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiajgcego,

¢) czlonkami komisji przetargowe;,

d) osobami, ktore ztozyly oswiadczenie, o kiorym mowa w art. 17 ust. 2a

— chyba ze jest mozliwe zapewnienie bezstronnosci po stronie zamawiajgcego w inny

sposob niz przez wykluczenie wykonawcey z udzialu w postgpowaniu;

4) ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat w
istotnym stopniu wezes$niejsza umowe w sprawie zamdwienia publicznego lub umowe
koncesji, zawarta z zamawiajacym, o ktorym mowa w art. 3 ust. | pkt 1-4, co
doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasadzenia odszkodowania;

5) bedgcego osoba fizyczng, ktorego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko
prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko Srodowisku, jezeli za jego
popelnienie wymierzono kare aresztu, ograniczenia wolnodci lub karg grzywny nie
nizsza niz 3000 zlotych;
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6) jezeli urzedujgcego czlonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego, wspélnika

7)

8)

spolki w spdlce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spélce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za
wykroczenie, o ktorym mowa w pkt 5;

wobec ktérego wydano ostateczng decyzje administracyjng o naruszeniu obowigzkéw
wynikajacych z przepiséw prawa pracy, prawa ochrony $rodowiska Tub przepiséw o
zabezpieczeniu spolecznym, jezeli wymierzono ta decyzjg kare pieniezng nie nizsza
niz 3000 ztotych;

ktéry naruszyl obowigzki dotyczace platnosci podatkéw, oplat lub skladek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, co zamawiajacy jest w stanie wykazaé za
pomocy stosownych $rodkéw dowodowych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa
wust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca dokonal platnosci naleznych podatkéw, oplat lub
sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami
lub zawarl wigzace porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci.

Brak ktoregokolwiek z wymaganych przez Zamawiajacego dokumentéw spowoduje

wykluc

zenie Wykonawcy z postgpowania o udziclenie zaméwienia.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.

IV. Wykaz o§wiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykomawcy w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu
Na oferte sktadaja sie nastepujgce dokumenty i zalaczniki:

1.
2.

4,

5.

6.

Formularz ofertowy - wypelniony i podpisany przez wykonawce - zalgeznik nr 1
Wykonawca sklada wraz z ofertg aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie o
braku pedstaw do wykluczenia - zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do Zaproszenia do
sktadania ofert.

Wykonawca sktada wraz z ofertg wypelnione oé§wiadezenie o spelnianiu warunkéw
udzialu w postepowaniu — zgodnie z zalagcznikiem nr 3 do Zaproszenia do skladania
ofert.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5
pkt 1) ustawy PZP, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert.

Dokumenty potwierdzajace, 2Ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnoSci zwiazanej z
przedmiotem zaméwienia na sumg gwarancyjna nie nizsza niz kwota brutto, na ktora
dany oferent lub oferenci (oferta wspélna) skladaja oferte, potwierdzajaca ze dany
oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

Wzdér umowy - parafowany przez wykonawce.

V. Forma skiadanych dokumentow.
1.1 Dokumenty dolgczone do oferty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii
poswiadczone] ,za zgodno$é z oryginalem” przez upowaznionego przedstawiciela

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla

Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie 8potka z o.0. przez okres 12 miesigey.
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Wykonawey. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym winny byé  zlozone wraz z
tlumaczeniem przysigglym na jezyk polski, poé§wiadeczonym przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy.

1.2 W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty nalezy zalaczyé
pelnomocnictwo z okredleniem jego zakresu. Pelnomocnictwo winno zostaé zlozone w
oryginale lub w formie kopii po$wiadczonej notarialnie albo kopii poswiadczonej przez
mocodawce (upowazniajgcego)

1.3 W przypadku sktadania oferty przez osoby ( przedsiebiorcow) prowadzace dziatalnosé w
formie spéiki cywilnej do oferty nalezy dolaczy¢ umowe spétki lub umowe spétki i
pelnomocnictwo do skladania o$wiadezen woli, upowazniajace do zlozenia oferty w
imieniu spoki (pelnomocnictwo moze wynikaé z tresci umowy spotki).

VI. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Kryterium oceny ofert: cena brutto 100%
72 najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta z najnizsza ceng. Cena oferty zostanie
przeliczona na warto$ci punktowe wg ponizszego wzoru (liczac do dwéch miegjsc po
przecinku):
cena oferowana minimalna
Wartos$€ punktowa Ceny = ----===rmmmmmmmamame oo x 100 pkt
cena badanej oferty

Zamawiajacy wybierze Oferenta, ktdrego oferta uzyskata najwieksza ilosé punktow.

W przypadku, gdy zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy zastrzega
mozliwo$¢ zwrdécenia si¢ do oferentéw o zlozenie w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

VII. Miejsce i termin skladania ofert:
7.1 Ofert¢ wraz z wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢

w zapieczgtowane] podwdjnej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

Zaproszenie do skladania ofert
Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spélka z o.0. przez okres 12 miesiecy
Nr sprawy: 11/PCM/ZP/2017/B
nie otwieraé przed 27.11.2017 r., godz. 12:00

7.2 Oferty nalezy sklada¢ do dnia: 27.11.2017 r. do godz. 12:00 w siedzibie
Zamawiajacego - Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul. Inwalidow

Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat.
7.3 Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmieni¢ lub wycofaé

oferte. Zmiana, jak i wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemnej.

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ushuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z 0.0. przez okres 12 miesiecy.
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7.3 Otwarcie ofert jest jawne i odbedzie si¢ w dniu 27.11.2017 r., o godz. 12:15, w siedzibie
Zamawiajgcego - Powiatowe Centrum Medyezne w Wolowie Sp. z o. o., ul
Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat

7.4 Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poinformuje Wykonawcow, jaka
kwote zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

7.5 Zamawiajacy podczas otwarcia podaje do wiadomosci Wykonawcow: nazwe i adres
Wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana; ceng oferty.

7.6 Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej
informacje dotyczace: kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
firm oraz adresow wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty w terminie; ceny, terminu
wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

7.7 Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego
oznakowania koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

DU
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- Podpis Zamawiajgcego

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
w WOLOWIE sp. z 0.0

56-100 Wolow ul Inwalidow Wajennych 26
tel 71/38B0 58 01
WOJ DOLNOSLASKIE

NIP-088-02-67-1 1%‘ EEGQ 11P28749586

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwiok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z 0.0. przez okres 12 miesiecy.
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Zatacznik Nr | do zaproszenia
11/PCM/2017/ZP/B

FORMULARZ OFERTOWG- CENOWY
NAzZWa WYKONAWCY e iesse e esieeser s ces e s snn e e se s e s r e st e st e e s e ae s s et
Adres WYKONAWCY e e e et
Miejscowosé
Dotyezy: zaproszenia do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i

przechowywana zwlok dia Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z o.o.
przez okres 12 miesiecy

Lp. Przedmiot zamdwienia Cena jednostkowa VAT Ryczaltowa cena
netto jednostkowa
brutto

Odbior zwiok osob zmarlych w PCM
1 Woldow Spétka z o. o, przewoz i
przechowywanie w chiodni do 72 godzin

Odbidr i transport zwlok oséb zmarlych w
2 PCM Woldw Spolka z o.0. do i z Katedry
Patomorfologii Zakladu Patomorfologii,
ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw

W cene wliczony jest worek do przewozu zwlok — Wykonawca zapewnia worki na caly okres
wykonywania ustug.

1. MIEJSCE, w ktorym znajduje si¢ chiodnia:

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

(podac adres)

2. Odlegloéé¢ od siedziby Zamawiajacego:

(podaé ilo$é km)

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwiok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z 0.0. przez okres 12 miesiecy.
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3. Oswiadczenia Oferenta

Akeeptuje 60 dniowy termin platnosci przelewem.

. Os$wiadczam, ze zamoOwienie zamierzam wykona¢ samodzielnie.

3. Zapoznalem si¢ ze szczegOlowymi warunkami zaproszenia do skladania ofert i nie
wnosze do nich zastrzezen.

4. Zapoznalem si¢ z projektem umowy, ktora zostanie zawarta z Oferentem wybranym
do wykonania zamdéwienia 1 nie wnosze do niej zastrzezen.

5. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w zaproszeniu do sktadania
ofert.

6. Wszystkie wymagane w niniejszym zaproszeniu do skladania ofert os$wiadczenia

zlozylem ze $wiadomoscia odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych

oswiadczen w celu uzyskania korzyéci majatkowych.

[ —y

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Usltuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o.0. przez okres 12 miesiecy.
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Zatacznik Nr 4 do zaproszenia

11/PCM/2017/ZP/B

UMOWA DE oot vvennevnnnnnn

Zawartawdniu ............. r. w Wolowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolewie Sp. z o. 0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sagdowym, Rejestrze Przedsigbiorcéw, dla ktdrej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosci 3 481 500,00 PLN.

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu Spotki-— [lone Zmarlak

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

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

zwanym dalef WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

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

Niniejsza umowa zostata zawarta na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004r, —
Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.) — do 30 000 euro,
gdzie zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2015, 1 euro

wynosi 4,1749 zi,

§1
Przedmiot umowy
Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywal na rzecz Zamawiajacego
ustugi polegajgce na odbiorze, transporcie oraz przechowywaniu zwlok pacjentéw zmarlych
w jednostkach organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o.0.
do  pomieszczen  bedacych w  dyspozycji  Wykonawcy — mieszczacych  sie:
....................................................................... na zasadach okreslonych w
umowie, w zaproszeniu do skladania ofert, oraz ofercie wykonawcy, bedace integralng

czedclg umowy.

Zaproszenie do sktadania ofert nr 1 1/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spdtka z 0.0. przez okres 12 miesigcy.
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§2
Obowigzki Wykonawcey

1.Do obowiazkéw Wykonawey w ramach niniejszej umowy nalezy, w szczegdlnosci:

1/ calodobowa gotowosé pod telefonem (Nr ...........cooeeeeeoeeee ) do
odbioru i przewozu zwlok zmartych pacjentéw z jednostek organizacyjnych Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z 0.0. do pomieszczen wymienionych §1 ,

2/ odbidr zwlok ze szpitali catodobowo, kazdego dnia tygodnia, w nieprzekraczalnym czasie
do 3 godzin od ielefonicznego zgloszenia przez personel szpitala i ich przewdz do chlodni
wymienionej w §1,

3/ przechowywanie zwlok w chiodni wymienionej w§ 1 do 72 godzin do czasu odbioru zwlok
przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok,

4/ przewozenie zwlok odpowiednim $rodkiem transportu przystosowanym do przewozu
zwlok 1 spetniajgcym wymogi dla tego typu transportu.

5/ odbiér i transport zwlok z jednostek organizacyinych Powiatowego Centrum Medycznego
w Wolowie Spétka z 0.0. catodobowo, kazdego dnia tygodnia, w nieprzekraczalnym czasie do
3 godzin od telefonicznego zgloszenia przez personel szpitala, do Katedry Patomorfologii
Zaktadu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw celem wykonania sekcji
anatomopatologicznej, a nastepnie transport z Katedry Patomorfologii  Zakladu
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw do pomieszczefi chiodni
Wykonawcy wskazanych w § 1, chyba, ze osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok beda chcialy odebraé zwloki z wyzej wymienionego Zakladu Patomorfologii we
wlasnym zakresie.

2.0dbiér zwlok i potwierdzenie odbioru odbywa si¢ na podstawie karty skierowania zwlok do
chiodni oraz procedury postgpowania w tym zakresie obowiazujacej w PCM w Wolowie
Spotka z 0.0..

3.Wykonawca zobowigzuje si¢ w razie awarii chtodni, o ktérej mowa w §1, do zapewnienia

chlodni zastepczej.

§3

1. Odbior, przewdz i przechowywanie zwlok odbywaé sig bedzie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami sanitarno-epidemiologicznymi i przy odpowiednim zabezpieczeniu zwlok.

2. Wykonawca zobowigzany jest do przewozu zwlok osoby zmarlej do chlodni na
podstawie telefonicznego zgloszenia Zamawiajacego, ktéry podaje date i godzine zgonu
pacjenta.

3. Przewéz zwlok odbywaé si¢ bedzie z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spétka z 0.0. do chtodni, nie wezesniej niz po uplywie dwdch
godzin i nie pézniej niz przed uplywem trzech godzin, od czasu zgonu, wskazanego w
dokumentacji medycznej.

4. Wykonawca zabezpiecza na terenie oddziatu/ ZPO zwloki os6b zmartych, poprzez
umieszczenie ich w jednorazowym okryciu wierzchnim zwlok — worku, przystosowanym
do przewozenia zwlok pacjentéw.

5. Wykonawca odbiera z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w
Wotowie Spotka z o.0. zwloki osoby zmarlej, zaopatrzone w opaske identyfikacyjna,
zawierajacg dane osobowe zmarlego.

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o.0. przez okres 12 miesiecy.
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0.

10.
a) zwloki nie moga by¢ wezeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do

I1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wykonawca zobowiazuje si¢c do kazdorazowego okazania w oddziale stosownego
upowaznienia osobistego (identyfikatora) przy odbiorze zwlok, zawierajacego dane:
nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imig.

Zwloki zmartego przekazywane sa do chlodni na podstawie karty przekazania zwlok do
chtodni.

Odbidr zwlok zmarlego z Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spolka z o.0.,
Wykonawca potwierdza na karcie przekazania, Oryginal otrzymuje Wykonawca, zas
duplikat pozostaje w historii choroby zmartego pacjenta.

Wykonawca ma obowigzek przechowywaé zwloki oséb zmarlych w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wolowie Spotka z o.0., nie dluzej niz 72 podziny, liczac od
godziny, w ktorej nastgpita smier¢ pacjenta.

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dhuzej niz 72 godziny jezeli:

pochowania osoby zmarlej,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszezgte dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) przemawiajg za tym inne, niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgods lub na

whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.
W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub z powodu
choroby zakaznej zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa w tym zakresie.
Zamawiajacy nie ponosi kosztoéw przechowywania zwlok osob zmartych w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wolowie Spotka z 0.0, w chtodni powyzej 72 godzin.
Zwioki osoby zmarlej w PCM Woldw s3 przygotowywane przez Zamawiajacego do
wydania zgodnic z obowigzujagcymi przepisami prawa 1 zgodnie z procedurg
obowigzujaca w jednostce.
Czynnosci Zamawiajacego 1 Wykonawcy, o ktérych mowa w niniejszej umowie, nie
stanowig przygotowania zwlok zmarlego do pochowania.
Wykonawca zapewnia dostep osob bliskich do zmartego pacjenta i wydania zwlok w
godzinach ustalonych przez Wykonawce nieodplatnie.
Zamawiajgcy zastrzega, ze¢ wykonanic jakichkolwiek czynnosci i zabiegéw przy
zwlokach pacjentow Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o.o.,
moze by¢ dokonywane przez Wykonawce wylagcznie po uzyskaniu zgody rodziny osoby
zmarlej lub podmiotéw uprawnionych.
Osoba uprawniona do pochéwku ma swobodny wybdér podmiotu $wiadczacego ushugi
pogrzebowe, za ktore to czynnosci koszty ponosi rodzina lub osoba uprawniona do
pochowku.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do respektowania woli oséb uprawnionych do pochowania
zwiok w zakresie wyboru zakladu pogrzebowego oraz zobowiazuje si¢, Ze na terenie
Zamawiajacego nie bedzie $wiadczyl ustug pogrzebowych, ani prowadzil ich reklamy w
jakiejkolwick formie.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wydawania zwlok, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i obowigzujaca w tym zakresie dokumentacja - karta/akt zgonu.
Wykonawea jest zobowigzany do prowadzenia rejestru przechowywanych i wydawanych
zwlok.
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§4

Wynagrodzenie

I. Za wykonanie ushig opisanych w § 2 niniejszej umowy, strony ustalaja:

- za jeden odbior, transport 1 przechowywanie zwtok do 72 godzin w chlodni:

............... zhnetto, (stownie: ... )

F o, % VAT

.................. zt brutto, (shownie: ... )

- za jeden odbidr i transport zwlok 0s6b zmartych W PCM Woléw Spotka z o. o. do Katedry
Patomorfologii Zaktadu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroctaw, a nastepnie
do pomieszczen chtodni Wykonawcy:

............... zhnetto, (stownie: ... )

T % VAT

.................. zt brutto, (slownie: ... )

2. Wykonawca bedzie rozliczal wykonane ustugi i naliczat naleznosé z tego tytutu za okresy
miesi¢czne, wystawiajge fakture VAT za dany miesiac.

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ dokonaé zaplaty naleznodci, o ktérej mowa w ust.1 na konto
Wykonawey w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.

4. Podstawg wystawienia faktury jest zaakceptowane przez Zamawiajgcego zestawienie
wykonanych ushug.

5. Za date zaplaty uwaza si¢ obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajacego

§5

Kary umowne

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje sig
zaplaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosei:

a/ trzykrotnej wartos¢ ustugi brutto, o ktorej mowa w § 4 ust.1, za kazda godzing opdZnienia
lub zwloki w odbiorze i transporcie zwiok,

b/ 1500 zt, w razie gdy Zamawiajacy dokona odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania z
powodu razgcego naruszenia przez Wykonawce jej postanowien.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potrgcenia swoich wymagalnych naleznosci z tytutu
kar umownych z wymagalnym wynagrodzeniem Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, na co Wykonawca wyraza zgode.

3. Kara umowna bedzie nakladana notg ksiegowg. Wykonawca w terminie 7 dni od jej
doreczenia bedzie uprawniony do pisemnego ustosunkowania. Brak pisemnego
zakwestionowania kary umownej w ww. terminie bedzie jednoznaczny z uznaniem
roszczenia Zamawiajacego. Kara bedzie platna a terminic wskazanym na nocie nie
krétszym niz 14 dni od daty dorgczenie.

4, Zamawiajacy moze dochodzié na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajgcego
kary umowne.

5. Niezaleznie do powyzszego przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnosei opisanej w § 9
Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaplaci on Zamawiajgcemu kar¢ umowsg
w wysokosei 50 000,00 zt.

6. Naliczenie przez Zamawiajgcego badz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
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§6
Odstapienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
lub dalsze wykonywanic umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenistwa
pafistwa lub bezpieczefistwu publicznemu, zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie
30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznodciach.

2. W przypadku, o kiérym mowa w ust. 1, wykonawca moze zadaé wylgeznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

3. Odstgpienie od umowy okreslone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaplaty kary umowne;j.

4. Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstgpujagec  od umowy, Zamawiajacy poda przyczyne odstapienia z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym.

5. Zamawiajgcy moze odstapié od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposéb
wadliwy lub sprzeczny z umows. W takich przypadkach o$wiadczenic w przedmiocie
odstapienia od umowy Zamawiajacy ma prawo zlozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazanej przyczyny. Wykonawcy zostanie zaplacone wynagrodzenie za ustugi zrealizowane
do dnia odstgpienia.

§7
Zmiana postanowien umowy

1. Zakazuje sig istotnych zmian postanowiefi zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze Zamawiajacy przewidzial
mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zaméwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia oraz okresli/ warunki takiej zmiany.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawey, w przypadku wystgpienia co najmniej
jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznosci oraz okreéla warunki zmian, jak
nizej:

a) zmiana okresu realizacji umowy. Zmiany te moga nastapié w zwigzku z
niewykorzystaniem przez Zamawiajgcego wartosci brutto umowy,

b) zmiana cen — w przypadku urz¢dowej zmiany stawki podatku VAT. Jezeli w trakcie
realizacji umowy nastapi zmiana stawki podatku VAT, Strony dokonajg odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia umownego brutto, przy zachowaniu statosci cen netto — dotyczy to czesei
wynagrodzenia Wykonawcy za ustugi, ktérych w dniu zmiany stawki podatku VAT jeszcze
nie zrealizowano,

¢) zmiana danych Zamawiajacego lub Wykonawcy (np. adres siedziby, zmiana formy
prawnej), a takze zmiany organizacyjnej Wykonawcy, ale wylacznie takiej, ktdra nie
powoduje likwidacji Wykonawcy.

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwiok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z 0.0. przez okres 12 miesigcy.



ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wolow
tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99
PILTIRE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pi

TEXTER
HEMEZRE W Whtiwme

ﬁﬁ m Powiatowe Centrum Medyczne w Woiowie Spétha z o.o.

d) innych sytuacji, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i majacych
charakter zmian nieistotnych {j. nieodnoszacych sie do kwestii, ktdre podlegaty ocenie
podczas wyboru Wykonawcy 1 takich, ktore, gdyby byly znane w momencie wszczgcia
procedury majacej na celu wybor Wykonawcy, nie mialyby wplywu na udziat wigkszej ilosei
podmiotéw zainteresowanych ta procedura.

3. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci, w postaci aneksu
do umowy.

4. Nie wymagaja zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowac o nich Zamawiajgcego.

§8
Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu Zamawiajjcego
Wykonawca o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy 1 nieujawniania
osobom trzecim, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu, wszelkich
informacji zwigzanych ze $wiadczeniem ustug na podstawie niniejszej umowy oraz
pozyskanych ta droga informacji o funkcjonowaniu Zamawiajacego, stanowiacych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993 r. Wykonawca zobowiazuje si¢ réwniez do przestrzegania przepisow ustawy o
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. Jednocze$nie Wykonawca odwiadcza,
Ze Znane sa mu przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z ww. ustaw.

§9
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca nic moze bez pisemnej zgody
Zamawiajacego dokonywaé cesji wierzytelnosci, praw 1 obowigzkow, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosi¢ na rzecz innych oséb wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym rowniez przez przejmowanie por¢czenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnosci przez osobg trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywaé innych czynnodcl, skutkujacych udzieleniem
komukolwick upowaznienia do inkasa, udzielaniem petnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym 1 prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzal,
administrowal lub rozporzgdzal wierzytelnosciami powstalymi na tle wykonywania niniejszej

umowy.
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§ 10
Termin obowigzywania
1. Umowa zostala zawarta na czas okreslony od ..........oevvnen. Rido.....o.ooiin, r.

2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron 7 zachowaniem 2 miesigcznego
okresu wypowiedzenia.

3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie
razgcego naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy.

§11
Postanowienia koricowe

1. Zmiany niniejszej umowy wymagaja zgodnego o$wiadczenia woli obu stron umowy w
formie aneksu sporzadzonego na pismie pod rygorem niewaznoscei.

2. Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygat Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do préby ugodowej w
trybie art. 184 i nastgpnych Kodeksu Postepowania Cywilnego

3. W sprawach spornych bedg mialy réwniez zastosowanie przepisy:

1)
i)

k)

Y

Ustawa z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z
pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w
przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 420 ze zm.)

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
1959 nr 11 poz. 62 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i szezgtkéw ludzkich (Dz. U, 2007 nr
249 poz. 1866 ze zm.)

m) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu

n)
0)

P

przechowywania zwlok i szczatkéw (Dz. U. z 2011 r., Nr 75, poz. 405).
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2001 nr 153 poz. 1783 ze zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 nr 234 poz. 1570 ze zm.)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu
choréb zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szezegélnego
postepowania ze zwlokami osob zmarlych na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152 poz.
1742 ze zm.)

§12

Zatgcznikami do umowy stanowigcymi jej integralng czes¢ sg nastgpujace dokumenty:

1) Zaproszenie do skladania ofert

2) Oferta Wykonawcy

Zaproszenie do skiadania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwiok dla
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§ 13

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Prawa
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§14
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
Wykonawea Zamawiajacy

Zaproszenie do sktadania ofert nr 1 [/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwiok dla
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Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia

Zamawiajgey:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. 0.

ul. Inwalidow Wojennych 26
56-100 Woléw

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

] 2 LA EN AL T AN A ) W oy
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcey
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKT UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postepowania o  udzielenie  zamoéwienia  publicznego
pn. ,,Usluga odbioru, przewozu i przechowywana zwiok dla Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Sp. z o0.0. przez okres 12 miesiecy”, prowadzonego przez
Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spotka z o. o., nr postgpowania
11/PCM2017/ZP/B oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 5 pkt 1-8 ustawy Pzp.

Zaproszenie do sktadania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwiok dla
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podal majqcq zastosowamie podstawe wykluczenia
sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastgpujace $rodki napraweze:

Oswiadczam, 7e w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

...... (podal pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESFEI,
KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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

(podpis)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

............................... e eeeneneeneeee (pOdaé pelng
nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.
(podpis)
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Oswiadezam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
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Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Medyezne
w Wolewie Sp. z 0. 0.

ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu.
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
IEPreZentOWany PIZEZ: ... ....ocieieiiiii et e ae e
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwiert publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na  potrzeby  postgpowania o  udzielenie  zaméwienia  publicznego
pn. ,,Usluga odbioru, przewozu i przechowywana zwlok dla Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Sp. z o.0. przez okres 12 miesigcy”, prowadzonego przez
Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. o, nr postepowania
11/PCM/2017/ZP/B os$wiadczam, co nastepuje:

L

Oswiadczam, ze speniam warunki udziatu w postgpowaniu okreélone przez zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia .

....................... (miejscowosc), dnia .................... 1.

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

Zaproszenie do skladania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ushuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z 0.0. przez okres 12 miesigey.
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Oswiadczam, Ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajacego w SIWZ  polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/dw:

Oswiadczam, 7ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomodeia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.

(podpis)

Zaproszenie do skiadania ofert nr 11/PCM/2017/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z 0.0. przez okres 12 miesicey.



