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Szp.Pow. ZP. 29/2010

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

„Transport, przechowywanie, przygotowanie zwłok i odpadów klinicznych do wydania wraz z najmem  pomieszczeń i wyposażenia  Pracowni Patomorfologii (prosektorium) Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej”.

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  193 000 euro.                                                 


  







      ZATWIERDZAM:









  lek.  Andrzej Sawoni









Dyrektor

Ostrów  Mazowiecka, dnia   10.11.2010r.

I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny 
     Publiczny  Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Dubois 68 zwany 
     dalej„ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym
     w trybie przetargu nieograniczonego na  świadczenie usług: „Transport, przechowywanie, 
     przygotowanie  zwłok  i   odpadów   klinicznych   do wydania wraz z  najmem  pomieszczeń     
     i wyposażenia Pracowni  Patomorfologii (prosektorium) Szpitala Powiatowego im. Marii    
     Skłodowskiej Curie  w  Ostrowi  Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów 
    Opieki Zdrowotnej”  zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych 
   Warunków   Zamówienia zwanej dalej  „SIWZ” 
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy  z dnia   29 stycznia   2004   roku    - 
    Prawo  zamówień   publicznych  / tj:  Dz. U.  z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm./zwanej dalej Pzp.    
    W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy  Kodeksu  Cywilnego. 
3. Podmioty uprawnione do złożenia oferty :  

    Osoba składająca ofertę nie może być zatrudniona  w zakładzie pogrzebowym ani 
    prowadzić działalności gospodarczej   w zakresie świadczenia usług pogrzebowych  na 
    własny rachunek lub   wspólnie z innymi osobami  a także nie może zarządzać taką 
    działalnością lub być  przedstawicielem bądź pełnomocnikiem  w prowadzeniu takiej 
    działalności.
3. Opis przedmiotu zamówienia – określa    Załącznik  Nr 1  do niniejszej SIWZ.
4.Wykaz wyposażenia Pracowni  patomorfologii (prosektorium)-określa załącznik Nr 1.1 do SIWZ

5.Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 2 – do niniejszej SIWZ
6. Ofertę cenową – określa Załącznik  Nr.2.1. do niniejszej  SIWZ 

7. Warunki umów  -określa Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.
8. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa     
     w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
9. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku 
     podstaw do wykluczenia, o których mowa w art.. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do 
    SIWZ .

II.    OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji –  36 miesięcy  od daty podpisania umowy . 
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania 
· warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że posiada aktualne zezwolenie (koncesja , decyzje)  na wykonywanie działalności lub czynności związanych z przedmiotem zamówienia. 
1.2. posiadają  wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,                                                    
· warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że posiada aktualne zezwolenie (koncesja , decyzje)  na wykonywanie działalności lub czynności związanych z przedmiotem zamówienia. 
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia, 

·  warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże ,że dysponuje osobami , które będą świadczyć  przedmiotowe zamówienie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie  przepisami wraz z informacją na temat kwalifikacji zawodowych .Wymagane kwalifikacje – 

      wykształcenie średnie lub podstawowe  oraz  przeszkolenie zawodowe w zakresie  
      wykonania  zamówienia .
  1.4.  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca  złoży oświadczenie , że po wyborze oferty i przed zawarciem umowy ubezpieczy się  od odpowiedzialności  cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż  200 000,00 zł.  obejmującą czas trwania zamówienia .   
2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału 
w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1  ustawy Pzp .

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy 
z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, 
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych 
w rozdziale IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać,       iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy: w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy, lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu,                  w którym upłynął termin składania ofert.

Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania.
IV.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika     Nr 4 do SIWZ.
            1.1.1. aktualne zezwolenie (koncesja , decyzje)  na wykonywanie działalności lub czynności 
                          związanych z przedmiotem zamówienia. 

            1.1.2.  wykaz osób, którymi dysponuje  Wykonawca , które będą świadczyć  przedmiotowe 
                      zamówienie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie  przepisami wraz z informacją 
                       na temat kwalifikacji zawodowych .Wymagane kwalifikacje –    wykształcenie średnie 
                       lub podstawowe  oraz  przeszkolenie zawodowe w zakresie   wykonania  zamówienia . 


1.1.3
oświadczenie, że po wyborze oferty i przed zawarciem umowy Wykonawca ubezpieczy się  od 
                         odpowiedzialności  cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż  
                         200 000,00 zł.  obejmującą czas trwania zamówienia .

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie   o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków,   o których    mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo  wszyscy  ci  Wykonawcy   wspólnie.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną,        z zachowaniem sposobu reprezentacji.  

2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji  działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;
3. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

3.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

Dokument, o którym mowa w pkt. 3.1. lit. a powinien  być wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert. 
Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

-W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
V. SPOSÓB  PRZYGOTOWANIA  OFERTY.

1. Każdy  Wykonawca  może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1 ), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 2  do SIWZ ,
1.2.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków 
  udziału w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.3.   umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie.

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione 
w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których   uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  
z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach :

2.2.  brak jakiegokolwiek z dokumentów wymienionych w SIWZ, lub złożenie dokumentu 
w niewłaściwej formie (np. nie poświadczenie za zgodność z oryginałem kopie) spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty:

2.3.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający nie  dopuszcza składanie ofert częściowych.
5. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą 
i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym w załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki  musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika  uprawnionego do reprezentacji , zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym , wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa . Jeżeli oferta i załączniki  zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika , należy do oferty dołączyć  dokument pełnomocnictwa , potwierdzający uprawnienia  do składania oferty .
10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki  w tekście oferty  musza być parafowane  ( lub podpisane)  własnoręcznie  prze osobę(y) podpisującą(e) ofertę . Parafka (podpis) winna być naniesiona  w sposób umożliwiający  identyfikacje podpisu  ( np. wraz z imienną  pieczątką osoby  sporządzającej  parafkę ). 
11. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. 

Oferty Wykonawcy, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione. 
13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ww ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych;

13.4. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;
 13.5. Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione.                           Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin 
i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę 
w pisemnym zawiadomieniu.
VI. WADIUM 
W prowadzonym postępowaniu o zamówienie  publiczne Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium . 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy  
i przygotowaną zgodnie ze  S I W Z  należy    złożyć w  siedzibie  Zamawiającego  
w   Ostrowi   Mazowieckiej,  ul.  Dubois  68,  Pok.  Nr 6   kancelaria administracji do dnia                 24.11.2010r. do godz.  1000.

 Oznaczenie koperty z ofertą :
„Oferta na  świadczenie usług  związanych z transportem, przechowywaniem, przygotowaniem zwłok i odpadów klinicznych do wydania wraz z najmem pomieszczeń wraz z wyposażeniem  Pracowni Patomorfologii (prosektorium) Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej - nie   otwierać   przed   dniem  24.11.2010r.  godz.1030”.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia  24.11.2010r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - Sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.
VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem .

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem , każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się 
z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na  kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84  ust. 2. ) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Cena  oferty – Ryczałtowa  forma wynagrodzenia Wykonawcy . Stanowi ona cenę wszystkich 
usług i innych świadczeń  niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia  . Oferowana przez Wykonawcę cena ryczałtowa jest  ostateczna.  

2.  Do wyliczonej wartości netto  należy doliczyć podatek VAT.

3.  Cena oferty powinna być  wyliczona  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku . 
4.  Oferowane ceny  winny być wyrażone w PLN.

XII OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM ICH ZNACZENIA I  SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium

1.1.  Kryteria oceny ofert:

Cena za transport, przechowywanie, przygotowanie zwłok i odpadów klinicznych do wydania -  40  %
Czynsz za najem pomieszczeń Pracowni Patomorfologii (prosektorium) wraz z wyposażeniem - 60 %


Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:
Cena za transport, przechowywanie, przygotowanie zwłok i odpadów klinicznych do wydania
Ilość punktów = cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną)



   ---------------------------------------------------------     x  40
                           

cena oferty badanej
Czynsz za najem  pomieszczeń Pracowni Patomorfologii (prosektorium) wraz z wyposażeniem  
Ilość punktów =                                 cena oferty badanej


   --------------------------------------------------------- 

x 60



cena oferty najkorzystniejszej (z najwyższą  ceną)

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 
o podane kryteria wyboru ofert.

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.
XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty 
z  zastosowaniem  aukcji  elektronicznej. 
XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 
            DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY  
             W  SPRAWIE  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl oraz  w  swojej siedzibie  w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia  Wykonawców  którzy złożyli oferty, zgodnie  z art. 91 ust.1 i 2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych .

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
XV. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU 
         POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

           Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia 
           doznał  lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 
           ustawy Prawo    zamówień publicznych, na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 
           2004 r. Prawo     zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 
           ze zm.) przysługuje  odwołanie wyłącznie wobec czynności:
1. wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

2. odrzucenia oferty odwołującego
XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ 
         ZAMAWIAJĄCEGO.
  e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Opis przedmiotu zamówienia - Zał. Nr 1. do SIWZ
· Wykaz wyposażenia Pracowni  patomorfologii (prosektorium) określa załącznik Nr 1.1 do SIWZ

· Wzór oferty przetargowej – Zał. Nr 2 do SIWZ
· Oferta cenowa – Zał.  Nr 2.1. do SIWZ

· Projekt umów  - Zał. Nr 3 do  SIWZ 
· Oświadczenie  Wykonawcy – Załącznik Nr 4 do SIWZ

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 5 do SIWZ
Załącznik Nr 1 

…………………...




………………………….dnia …………………..

/ pieczątka  firmy /





Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług związanych z transportem, przechowywaniem, przygotowaniem zwłok i odpadów klinicznych do wydania wraz  z najmem pomieszczeń              i wyposażenia Pracowni Patomorfologii (prosektorium) Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.

Za zwłoki uważa się ciała osób zmarłych i dzieci martwo urodzonych, bez względu na czas trwania ciąży (§ 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz.U. Nr 153, poz. 1783 z późn. zm.) 

Za odpady kliniczne uważa się odpady medyczne powstałe w wyniku udzielania świadczeń zdrowotnych oznaczone kodem 18 01 02 tj. części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania. 
1. Odbiór zwłok z oddziałów szpitalnych  Zamawiającego  odbywa się po upływie 2 godzin lecz nie później niż 3 godziny od chwili zgonu pacjenta. Pracownik Zamawiającego telefonicznie powiadamia Wykonawcę o zgodnie pacjenta po upływie pierwszej (1) godziny od zgonu  . 

2. Oddział szpitalny  przekazuje wraz ze zwłokami skierowanie do chłodni znajdującej się     w Pracowni Patomorfologii (prosektorium) na druku obowiązującym u Zamawiającego - załącznik Nr 1 do umowy. Pracownik Wykonującego uprawniony do odbioru i transportu zwłok zobowiązany jest do posiadania każdorazowo stosownego upoważnienia osobistego (identyfikator) i okazanie go w oddziale przy odbiorze zwłok. Zobowiązany jest również czytelnie autoryzować odbiór zwłok z oddziału/komórki.

3. Każdorazowo zwłoki lub odpady kliniczne muszą być umieszczane w chłodni.
4. Przewożenie zwłok odbywa się transportem Wykonawcy wyznaczonymi ciągami komunikacyjnymi na terenie Szpitala do Pracowni patomorfologii (prosektorium) Zamawiającego. 

5. Transport zwłok powinien być przeprowadzony w sposób dyskretny z zachowaniem godności należnej zmarłemu.

6.  Wykonawca musi zapewnić na swój koszt i we własnym zakresie posiadające atesty jednorazowe samozamykające się worki przystosowane do przewożenia zwłok oraz pojemniki (trwałe) do przewożenia dzieci martwo urodzonych.
7. Szacunkowa ilość zwłok wynosi 320 rocznie.

8. Szacunkowa ilość odpadów klinicznych 500 kg  rocznie.
9. Przechowywanie zwłok zmarłych pacjentów w chłodni trwa nie dłużej niż 48 godzin, chyba, że:

1) zwłoki nie mogą być wcześniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmarłej, o których mowa w art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. Z 2000 r. Nr 23, poz. 295 z późn. zm.).
2) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie lub śledztwo, a prokurator nie zezwolił na pochowanie zwłok,

3) przemawiają za tym inne, niż wymienione powyżej ważne przyczyny, za zgodą lub na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarłej.

10. Zamawiający nie ponosi kosztów przechowania zwłok zmarłych pacjentów w chłodni powyżej 48  godzin, jeżeli nie zachodzą przesłanki z ust. 9.
11. Zwłoki są wydawane z Pracowni Patomorfologii (prosektorium) osobie uprawnionej/upoważnionej do ich  pochowania  na podstawie karty lub aktu zgonu.
12. Wykonawca jest obowiązany zwłoki osoby zmarłej umyć, ubrać  i wydać osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniającym zachowanie godności należnej osobie zmarłej . Czynności powyższe nie stanowią przygotowania zwłok osoby zmarłej do pochowania i nie pobiera się za nie opłat . 
13. Wykonujący zapewni nieodpłatny dostęp osób bliskich do osoby zmarłej oraz umożliwi – na życzenie – ubranie zwłok przez rodzinę.
14. Osoba uprawniona/upoważniona do pochowania zwłok  ma swobodny wybór firmy świadczącej usługi pogrzebowe; koszty czynności pogrzebowych ponosi osoba uprawniona/upoważniona do pochowania.
15. Osoba uprawniona/upoważniona do pochowania  wystawia upoważnienie wybranej przez siebie  firmie pogrzebowej do odbioru w jej imieniu zwłok z Pracowni patomorfologii (prosektorium).

16. Osoba uprawniona lub upoważniona firma pogrzebowa odbierająca zwłoki z Pracowni patomorfologii (prosektorium) okazuje upoważnienie, o którym mowa w ust. 15 potwierdzając fakt odbioru zwłok w księdze przyjęć i wydawania zwłok. Księga przyjęć i wydawania zwłok powinna zawierać: numer kolejny wpisu, imię i nazwisko zmarłego, pesel, płeć, datę, godzinę i minutę zgonu, datę, godzinę i minutę przyjęcia zwłok, z jakiej komórki organizacyjnej są zwłoki, decyzja o ewentualnym wykonaniu sekcji; datę, godzinę i minutę wydania zwłok, dane osoby odbierającej zwłoki – imię i nazwisko, numer dowodu tożsamości, stopień pokrewieństwa lub dane instytucji odbierającej, czytelny podpis.

17. W razie potrzeby, na wniosek Zamawiającego, następuje wydanie zwłok w celu przeprowadzenia sekcji zwłok. Transport zwłok organizuje Zamawiający. Wydanie zwłok na sekcję odbywa się na podstawie zlecenia transportu – załącznik nr 2 do umowy. Po sekcji zwłoki wracają do Pracowni  Patomorfologii (Prosektorium ).

18. Odbiór, przechowywanie i wydawanie odpadów klinicznych odbywa się na zasadach obowiązujących u Zamawiającego – wzór Procedury postępowania z odpadami klinicznymi stanowi załącznik nr 3 do umowy. 

19. Do postępowania ze szczątkami ludzkimi będącymi częściami ciała ludzkiego, odłączonymi od całości stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące postępowania ze zwłokami.

20. Do pochowania szczątków wymagane jest zaświadczenie stwierdzające ich pochodzenie, wystawione przez lekarza zakładu opieki zdrowotnej.
21. Personel odpowiadający za pomieszczenia Pracowni patomorfologii (prosektorium) zobowiązany jest do utrzymania pomieszczeń w czystości, a urządzeń chłodniczych do przechowywania zwłok w stanie zapewniającym ciągłość pracy.

22. Pomieszczenia Pracowni patomorfologii (prosektorium) wyposażone są również w worki w kolorze czerwonym przystosowane do gromadzenia odpadów medycznych (wszystkie opatrunki, wydzieliny pochodzące od osoby zmarłej) oraz niezbędne środki myjąco-dezynfekujące i sprzęt do utrzymania czystości.

23. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej  wynikającej         z niniejszego zamówienia. 

24. Wykonawca zobowiązany jest do:

a) przestrzegania tajemnicy służbowej,

b) godnego zachowania i postępowania ze zwłokami,

c) wykonywania zamówienia w stosownej odzieży ochronnej,

d) stosowania przepisów BHP oraz zachowania reżimu sanitarno – epidemiologicznego. 
25. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzanie audytów systemu funkcjonującego u Wykonawcy celem potwierdzenia zachowania wymaganych standardów świadczonych usług. Audyt może być przeprowadzony przez audytora wewnętrznego Zamawiającego lub audytora firmy zewnętrznej.
26. W razie zgonu na chorobę zakaźną zastosowanie mają przepisy Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2001r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz.U. Nr 153, poz. 1783 z późn. zm.).

27. W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolności zastosowanie mają przepisy w sprawie sposobu postępowania ze zwłokami osób zmarłych w czasie odbywania kary pozbawienia wolności.
W niniejszym postępowaniu mają zastosowanie w szczególności następujące przepisy:
1. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31.10.2006 r. w sprawie postępowania ze zwłokami osób zmarłych w szpitalu (Dz.U. Nr 203 poz 1503 z późn. zm.).

2. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz.U. Nr 153, poz. 1783 ze zm.) 
3. Ustawa o Zakładach Opieki Zdrowotnej z dnia 30.08.1991 r. (tj. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.)

4. Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmarłych z dnia 31.01.1959 r.(Dz.U. z 2000 Nr 23, poz. 295, z późn. zm.)

5. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006 r. Nr 213, poz. 1568)

6. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2006 r w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładzie opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2006 r. Nr 247, poz. 1819 późn. zm.).








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

                                                    

                                                                                                                           pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                  uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy

      Załącznik   Nr  1.1 do SIWZ
Wykaz wyposażenia znajdującego się w Pracowni Patomorfologii( prosektorium) 
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

	1. 
	Komora chłodnicza  KZR -4.2
	1

	2. 
	Wózek podnośnikowy śrubowy z tacą
	1

	3. 
	Wózek transportowy
	2

	4. 
	Szafa lekarska
	2

	5. 
	Kozetka lekarska
	1

	6. 
	Biurko
	1

	7. 
	Krzesło
	1

	8. 
	Lustro łazienkowe
	1

	9. 
	Wieszak stojący metalowy
	1

	10. 
	Dozownik do  mydła
	1

	11. 
	Dozownik do płynu dezynfekcyjnego
	1


Załącznik   Nr  2 do SIWZ
/pieczątka firmowa/





.......................dnia .......................................

O F E R T A    P  R Z E T A R G O W A
I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa ..............................................................................................................................................................

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

„Transport, przechowywanie, przygotowanie zwłok i odpadów klinicznych do wydania wraz    z najmem  pomieszczeń i wyposażenia Pracowni Patomorfologii (prosektorium) Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej”.

  1. Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego   w   trybie    przetargu  
       nieograniczonego   poniżej   193  000 euro .   

   2  Oferujemy  wykonanie   usługi    objętej   zamówieniem    zgodnie    z     wymogami     zawartymi     

       w  Specyfikacji   Istotnych Warunków  Zamówienia  wraz  z załącznikami   za  cenę ryczałtową  :

      za transport, przechowywanie, przygotowanie zwłok i odpadów klinicznych do wydania 
      -   36 miesięcy .

wartość netto .......................................słownie…………......................................................................................

podatek  VAT……........................zł. słownie......................................................................................................
wartość brutto.......................................słownie.......................................................................................................
Czynsz  za najem  pomieszczeń Pracowni Patomorfologii wraz z wyposażeniem (prosektorium) – 36 miesięcy.
wartość netto .......................................słownie…………......................................................................................

podatek  VAT……........................zł. słownie......................................................................................................
wartość brutto.......................................słownie.......................................................................................................
3. . Oświadczamy , że  w cenie  naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia.
4.  Oświadczamy , że akceptujemy  termin płatności 7 dni licząc od daty  otrzymania  oryginału faktury  VAT.

5. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w  przypadku   wyboru  
    niniejszej oferty.
6. Oświadczamy,  że   jesteśmy   związani  ofertą  na   czas   wskazany   w   Specyfikacji   Istotnych   
    Warunków     Zamówienia . 
 7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz
      z   załącznikami   i   nie  wnosimy  do   niej  zastrzeżeń  oraz  przyjmujemy  warunki  w   niej  zawarte . 

8. W przypadku udzielenia  nam  zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
      i  terminie  wskazanym   przez  Zamawiającego .











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

                                                    

                                                                                                                           pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                  uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
Załącznik Nr  2.1. do SIWZ

Pieczątka firmowa




…………………….dnia……………..

O F E R T A    C E N O W A

	Przedmiot usługi 
	Ilość 

m-cy
	  Cena 
ryczałtowa

netto zł.

za miesiąc   
	Cena ryczałtowa 

brutto zł za miesiąc.


	Wartość

 netto zł

. 
	Podatek VAT

%      zł..


	Wartość brutto  zł.

	Cena za transport, przechowywanie, przygotowanie zwłok
 i odpadów klinicznych
 do wydania
	 36
	 
	
	
	
	
	


                                                                                                ……….…………………………………………………...  /podpis i pieczątka imienna osoby/osób uprawnionych /
Załącznik Nr  2.1. do SIWZ
Pieczątka firmowa




…………………….dnia……………..

O F E R T A    C E N O W A

	Przedmiot usługi 
	Ilość 

m-cy
	    Cena 
ryczałtowa

netto zł.

za

 miesiąc   
	Cena ryczałtowa 

brutto zł za miesiąc.


	Wartość

 netto zł

. 
	Podatek VAT

%      zł..


	Wartość brutto  zł.

	Czynsz  za najem  pomieszczeń Pracowni Patomorfologii (prosektorium)  

wraz z wyposażeniem 


	 36
	 
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                           ……….…………………………………………………...  /podpis i pieczątka imienna osoby/osób uprawnionych /







       Załącznik Nr 3 do SIWZ

UMOWA   

PROJEKT 
zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w  wyniku  przeprowadzonego  postępowania  o  udzielenie   zamówienia  publicznego  w    trybie  przetargu  nieograniczonego  poniżej   193 000 euro  pomiędzy :

SZPITALEM POWIATOWYM 

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ – CURIE

W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ  (SPZZOZ)

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

NIP: 759-14-36-186,
 
REGON: 000306756

a,

zarejestrowaną  w   Krajowym Rejestrze Sądowym   pod nr KRS :   ................................. lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …………….. pod numerem……………

zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :

1.................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................

NIP: ............................. REGON: .......................

o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług transportu, przechowywania, przygotowania zwłok i odpadów klinicznych do wydania w Pracowni Patomorfologii (prosektorium) Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej wykonywane z zastosowaniem przepisów ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89, z pózn. zm. ) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 października 2006 r.           w sprawie postępowania ze zwłokami osób zmarłych w szpitalu ( Dz. U. Nr 203, poz. 1503).
2. Usługa, o której mowa w punkcie 1 świadczona będzie zgodnie z zasadami określonymi          w  Załączniku Nr 1 – opis przedmiotu zamówienia .

3. Miejscem przechowywania zwłok błędzie Pracownia patomorfologii (prosektorium), budynek „C”  Szpitala przy ul. Dubois 68. Usługa transportu, przechowywania, przygotowania zwłok i odpadów klinicznych do wydania oraz dzierżawa Pracowni patomorfologii                  są integralne i nie mogą być świadczone osobno.

4. WYKONAWCA oświadcza, że posiada stosowne zezwolenia niezbędne do realizacji przedmiotu umowy (koncesje, decyzje, zezwolenia) oraz będzie postępował zgodnie                  z obowiązującym prawem. WYKONAWCA zobowiązany jest do powiadomienia ZAMAWIAJACEGO o wszelkich okolicznościach faktycznych lub prawnych, które mogą mieć wpływ na możliwość prawidłowego realizowania przedmiotu zamówienia.

5. WYKONAWCA oświadcza, że jego działalność jest ubezpieczona od odpowiedzialności cywilnej na kwotę ............................... zł, polisa Nr .........................................., zakład ubezpieczeń:……………………………………….. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. WYKONAWCA zobowiązany jest do przedłożenia niezbędnych dokumentów, udzielenia informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzonej przez upoważnionych przedstawicieli ZAMAWIAJACEGO lub uprawnione instytucje zewnętrzne w zakresie świadczonych usług.

7. WYKONAWCA wyraża zgodę na przeprowadzanie auditów systemu funkcjonującego u WYKONAWCY celem potwierdzenia zachowania wymaganych standardów świadczonych usług. Audit może być przeprowadzony przez audytora wewnętrznego ZAMAWIAJACEGO lub audytora firmy zewnętrznej.
     §  2
1. Strony uzgadniają, że umowa zostaje zawarta na trzy lata tj. od dnia ……... . do dnia  ........... - 
2. ZAMAWIAJACY zastrzega możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy                        w przypadku:

a) utraty przez WYKONACĘ  stosownych zezwoleń niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy lub wystąpienia innych okoliczności faktycznych lub prawnych, które mogą mieć wpływ na prawidłową realizacje przedmiotu zamówienia,

b) nieterminowego lub niewłaściwego realizowania umowy,

c) ograniczania dostępności i możliwości dokonania pochowania zwłok przez  firmy pogrzebowe wg wyboru  rodziny – osoby uprawnionej  do pochowania,  
d) rażącego stanu sanitarno-epidemicznego dzierżawionych pomieszczeń, który nie został poprawiony mimo wcześniejszych wezwań ZAMAWIAJACEGO.

§  3

WYKONAWCA ponosi odpowiedzialność w przypadku wyrządzenia szkody ZAMAWIAJACEMU lub osobom trzecim na skutek nienależytego wykonania umowy.

§  4
1. Przedmiot zamówienia realizowany będzie po cenach zgodnych z ofertą cenową Wykonawcy        z dnia  ………stanowiącą  Załącznik Nr 2 .1 do umowy  i  ofertą  przetargową Wykonawcy             z dnia ………. stanowiącą  Załącznikiem Nr 2. do umowy .
2. Usługi będą rozliczane  na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawcę w okresach miesięcznych . Termin wystawienia faktury do 7 dni po zakończeniu miesiąca . Termin płatności 7 dni od daty otrzymania faktury. W rozliczeniu  zostanie uwzględniona kompensata należności wynikająca z  umowy najmu  pomieszczeń i wyposażenia  .
3. Ceny nie ulegają zmianie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT . Po upływie tego okresu ceny mogą ulec zmianie nie częściej niż raz na 12 miesięcy o wskaźnik  cen towarów   i usług ogłoszonych przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego za poprzedni rok kalendarzowy.

4. Zmiany o których mowa w ust. 3 mogą nastąpić tylko po wcześniejszym uzgodnieniu  ich przez obydwie strony i zaakceptowane przez Zamawiającego .

5. Zmiana cen  następuje w formie aneksu do umowy po uprzednim 14 dniowym pisemnym  powiadomieniu Zamawiającego .Nowe ceny obowiązują od dnia podpisania aneksu .







        §  5

Wybór przedsiębiorstwa pogrzebowego pozostaje do wyłącznej decyzji rodziny osoby zmarłej.

§  6
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca,

1.2. w wysokości 0,5 % wartości brutto umowy za potwierdzone umotywowane pisemne skargi  z tytułu niewłaściwego realizowania umowy 

1.3. w wysokości 0,1%  wartości brutto umowy za ograniczanie dostępności i możliwości swobodnego wyboru firmy pogrzebowej przez rodzinę  lub osobę uprawnioną                      do pochówku  .

1.4. w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za rażący stan sanitarno-epidemiologiczny  dzierżawionych pomieszczeń .

 





      § 7

Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych  postanowień zawartej   umowy        w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba               że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 
o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.

                    



                 §  8


W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży           w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o  tych okolicznościach.        W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.







      §  9.


Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron 
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

§ 10.

1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy, w przypadku braku możliwości ich polubownego rozwiązania rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby  Zamawiającego.

2. W sprawach  nieuregulowanych  niniejszą   umową stosuje się   przepisy   kodeksu    cywilnego              i  ustawy  - Prawo  zamówień  publicznych.





                            §  11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:

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






1..................................

……………………






2……………………..

Załącznik  Nr 1-  karta skierowania zwłok do chłodni pracowni patamorfologii (prosektorium)

Załącznik  Nr 2 - zlecenie  transportu  na sekcję  zwłok  
Załącznik  Nr 3 - procedura postępowania z odpadami klinicznymi








Załącznik nr 1 do umowy

……………………………..

pieczątka oddziału

KARTA SKIEROWANIA ZWŁOK DO CHŁODNI W PRACOWNI PATAMORFOLOGII (PROSEKTORIUM)

Imię i nazwisko osoby zmarłej …………………………………………………………………………………………………..

PESEL osoby zmarłej/w przypadku braku, seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

…………………………………………………………………………………………………………

Data i godzina zgonu …………………………………………………………………………………………………………
Godzina przyjęcia zwłok osoby zmarłej do chłodni ……………………………………………………………..…….….

…………………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko i podpis pielęgniarki wypełniającej kartę

…………………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko i podpis osoby odbierającej zwłoki

Załącznik nr 2 do umowy .

ZLECENIE  TRANSPORTU  NA SEKCJĘ  ZWŁOK  DO ……………………………….


Imię i nazwisko osoby zmarłej  …………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko lekarza kierującego na sekcję ................................................................................

Data transportu ............................................................................................................................

Potwierdzenie przekazania zwłok

Data ................................................

Podpis osoby przekazującej ....................................

Potwierdzenie przyjęcia zwłok

Data .....................................................

Podpis osoby przyjmującej ................................. 






   


Załącznik nr 3 do umowy 
PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI KLINICZNYMI

Cel

· poszanowanie godności pacjenta

· zapobieganie rozprzestrzeniania się zakażeń szpitalnych
Zakres procedury

Obejmuje wszystkie odpady kliniczne nie podlegające badaniu histopatologicznemu we wszystkich miejscach powstawania.

Dotyczy


Pielęgniarek/położnych, lekarzy, pracowników firmy zewnętrznej dzierżawcy pomieszczenia Pracowni patomorfologii  ( prosektorium ) Szpitala .

Sposób postępowania
W miejscu powstania odpadu klinicznego

1. W przypadku powstania odpadów klinicznych części ciała po amputacji lub części tkanek uzyskanych 
      operacyjnie nie podlegające badaniu histopatologicznemu należy zabezpieczyć w następujący sposób :

a) małe odpady kliniczne wkładać do plastikowych pojemników szczelnie zamykanych,

b) duże odpady kliniczne zapakować w podwójny worek foliowy koloru czerwonego.

2. Każdy odpad oznakować:

· data powstania odpadu,

· oddział szpitala  /miejsce powstania odpadu klinicznego,

· kod – numer z rejestru odpadów klinicznych w miejscu powstania.

3. Rejestr odpadów klinicznych w oddziałach/komórkach prowadzi się według następującego wzoru:

	Kod – numer odpadu
	Data i godzina* powstania odpadu
	Imię i nazwisko pacjenta
	Podpis osoby przekazującej
	Podpis osoby odbierającej

	
	
	
	
	


         *należy wpisywać w przypadku odpadu klinicznego , jakim są części ciała ludzkiego, odłączone 
         od całości  
4. Pacjent powinien być poinformowany przez lekarza o powstaniu odpadu klinicznego.

5.W przypadku powstania szczątków ludzkich w postaci części ciała ludzkiego odłączonej od całości, 
    na wniosek rodziny lub osoby  uprawnionej celem pochówku  lekarz wystawia zaświadczenie 
   stwierdzające jego pochodzenie .

6.Odbiór odpadów klinicznych całodobowo po uprzednim telefonicznym poinformowaniu 
   pracownika Pracowni patomorfologii (prosektorium) o powstaniu odpadu klinicznego w ciągu 
  jednej godziny od zgłoszenia telefonicznego. Każdorazowo należy udokumentować odbiór odpadu 
  w rejestrze.
W Pracowni patomorfologii (prosektorium) prowadzonej przez  firmę zewnętrzną

7. W prosektorium prowadzi się Rejestr odpadów klinicznych wg poniższego wzoru.
8. Odpady kliniczne przechowuje się w chłodni, następnie przekazuje do utylizacji z zastrzeżeniem ust.10.
9. W ciągu 24 godzin od chwili powstania odpadu osoba uprawniona/upoważniona ma prawo do odbioru odpadu klinicznego(części ciała ludzkiego, odłączone od całości) z Pracowni patomorfologii (prosektorium) celem pochowania na podstawie zaświadczenia wystawionego przez lekarza.
10. Po upływie 24 godzin odpad kliniczny, o którym mowa w ust. 9 podlega utylizacji.
11. Przekazanie odpadu klinicznego z Pracowni patomorfologii (prosektorium) do utylizacji lub odbiór przez osobę uprawnioną/upoważnioną do pochowania należy udokumentować według wzoru:

	Data i godzina*
	Kod - numer odpadu
	Oddział /miejsce powstania odpadu
	Podpis osoby przekazującej
	Podpis osoby odbierającej

do utylizacji

lub do pochówku

	
	
	
	
	


*należy wpisywać w przepadku odpadu klinicznego, jakim są części ciała ludzkiego, odłączone od całości.









Załącznik Nr  3 do SIWZ

UMOWA  NAJMU Nr ......... 
PROJEKT 
dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w  wyniku  przeprowadzonego  postępowania                 o  udzielenie   zamówienia  publicznego  w    trybie  przetargu  nieograniczonego  poniżej         193 000 euro  pomiędzy :

SZPITALEM POWIATOWYM 

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ – CURIE

W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ  

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  WYNAJMUJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

NIP: 759-14-36-186,
 
REGON: 000306756

a,

zarejestrowaną  w   Krajowym Rejestrze Sądowym   pod nr KRS :   ................................. lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …………….. pod numerem……………

zwanym dalej   NAJEMCĄ   reprezentowanym  przez :

1.................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................

NIP: ............................. REGON: .......................

o następującej treści:

§ 1

1. Wynajmujący oddaje w najem Najemcy Pracownię patomorfologii wraz z wyposażeniem  mieszczącą się w budynku „C” Szpitala ul. Dubois 68 o powierzchni 66,40 m2 z przeznaczeniem na działalność usługowa niemedyczną.

2. Zmiana przeznaczenia przedmiotu najmu wymaga pisemnej zgody Wynajmującego.

3. Najemca zobowiązuje się siłami i środkami własnymi utrzymać pomieszczenia i ich bezpośrednie otoczenie (komunikacja) oraz wyposażenie , będące przedmiotem najmu we właściwym stanie sanitarno – higienicznym.

4. Wszystkie pomieszczenia  wynajmowane posiadają instalacje elektryczna i wodno-kanalizacyjna.

5. Najemca zobowiązany jest do ponoszenia kosztów związanych z bieżąca eksploatacją i konserwacją przedmiotu najmu oraz do dokonania drobnych napraw, do których w szczególności należą: drobne naprawy podłóg, drzwi, okien (wymiana wybitych szyb), malowanie ścian, drzwi  wewnętrznej strony drzwi , drobne naprawy instalacji i urządzeń technicznych zapewniających korzystanie ze światła, ogrzewania lokalu, dopływu i odpływu wody.

6. Wynajmujący zobowiązuje się zapewnić Najemcy:

1) dostęp do mediów,

2) ochronę pomieszczeń wynajmowanych .
        § 2
1. Najemca będzie płacić Wynajmującemu czynsz najmu, który obejmuje opłaty za :

            1) najem lokali o powierzchni 66,40 m2  wraz z wyposażeniem 

2) energię elektryczną,

3) wodę i ścieki 

4) centralne ogrzewanie 

5)  wywóz nieczystości stałych ,

Łączna wysokość czynszu najmu stanowi kwotę  .................. zł  brutto miesięcznie (słownie:…………………………….. ………………...............................................................................................................złotych ).

2. Rozliczenia będą następować w systemie miesięcznym  w terminie 7dni  na podstawie faktury VAT  wystawionej na koniec miesiąca  z terminem  płatności  7 dni  . W rozliczeniu zostanie uwzględniona kompensata należności wynikająca ze świadczenia usług transportu, przechowywania, przygotowania zwłok i odpadów klinicznych do wydania w Pracowni patomorfologii (prosektorium).

3. Ceny nie ulegają zmianie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT . Po upływie tego okresu ceny mogą ulec zmianie nie częściej niż raz na 12 miesięcy o wskaźnik  cen towarów   i usług ogłoszonych przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego za poprzedni rok kalendarzowy.

4.  Zmiany o których mowa w ust. 3 mogą nastąpić tylko po wcześniejszym uzgodnieniu  ich przez obydwie strony i zaakceptowane przez Najemcę .

      5   Zmiana cen  następuje w formie aneksu do umowy po uprzednim 14 dniowym pisemnym  
            powiadomieniu Najemcy . Nowe ceny obowiązują od dnia podpisania aneksu .

§ 3

1. Najemca zobowiązany jest do:

1) używania pomieszczeń zgodnie z ich przeznaczeniem,

2) przestrzegania ogólnie obowiązujących zasad porządkowych, p/poż, bhp itp.,

3) pokrycia kosztów ewentualnych adaptacji pomieszczeń,

4) pokrycia kosztów usunięcia powstałych w okresie obowiązywania umowy szkód           w przedmiocie najmu powstałych w wyniku działalności Najemcy,

2. W przypadku dokonanej przez Najemcę, za zgodą Wynajmującego zmiany w wystroju              i funkcji pomieszczeń, po zakończeniu umowy Najemcy nie będzie przysługiwało roszczenie zwrotu poniesionych nakładów z tego tytułu.

3. Najemca nie ma prawa oddawania w podnajem osobom trzecim. W przypadku nie przestrzegania tej zasady dojdzie do natychmiastowego rozwiązania umowy o najem pomieszczeń.
§ 4

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony 3 lat tj. od dnia …………. do dnia ....................................... r.

2. Umowa ulega rozwiązaniu w przypadku rozwiązania umowy dotyczącej świadczenia usług transportu, przechowywania, przygotowania zwłok i odpadów klinicznych do wydania .

§ 5

     Wynajmujący ma prawo do natychmiastowego wypowiedzenia umowy w przypadku gdy 
      Najemca:

1) wykorzystuje pomieszczenia w sposób niezgodny z przeznaczeniem,

2) zalega z płatności za okres dwóch  miesięcy i pomimo upomnienia na piśmie nie uzupełnił w ciągu jednego tygodnia zaległości płatniczych,

3) wynajął, podnajął albo oddał do bezpłatnego używania pomieszczenia lub ich części osoba trzecim bez zgody Wynajmującego.

        § 6
1. Najemca po wygaśnięciu niniejszej umowy ma obowiązek pozostawić pomieszczenia             w stanie nie pogorszonym oprócz zmian wynikających z naturalnego zużycia.

2. Oddanie przedmiotu najmu nastąpi w formie protokolarnej.
    





       § 7

Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych  postanowień zawartej   umowy  w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Najemcy,  chyba że  Wynajmujący przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 
o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.

                    



                 §  8


W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Wynajmujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o  tych okolicznościach. W takim wypadku Wynajmujący  może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.







      §  9.


Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron 
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.             

  







     § 10.

1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy, w przypadku braku możliwości ich polubownego 
     rozwiązania rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby    Wynajmujący.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu    cywilnego 
     i  ustawy  - Prawo  zamówień  publicznych.





                             §  11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WYNAJMUJACY 





NAJEMCA

1 ...................................................... 



1 ......................................................

2 ...................................................... 



2 ......................................................
Załącznik Nr 4  do SIWZ
Oświadczenie

My, niżej podpisani 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;
3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2010 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 5  SIWZ
Oświadczenie

My, niżej podpisani 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2010 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
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