
Katowice, dnia 01.12.2014 r. 

Z A T W I E R D Z A M:

Dyrektor Naczelny

lek. med. Włodzimierz Migacz

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


(podpis)

data zatwierdzenia: 02.12.2014 r.

oznaczenie sprawy: Szp.Leszcz /PN/ 83 /2014

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

zwana dalej SIWZ

Zamawiający

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
 

Adres Zamawiającego: 
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice 

godziny pracy: 
8.00 – 15.35, od poniedziałku do piątku

strona internetowa: 
www.szpital.net.pl
nr telefonu: 
32/ 2511 – 761 


32/ 2515 – 231 do 4 

nr faksu: 
32/ 2514 - 533

Nr konta bankowego:      Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice 




     Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

NIP: 
634-22-99-376

Tryb zamówienia

Przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 30 000 euro. 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2013 r., 
poz. 907 z późn. zm.) – zwana dalej ustawą Pzp.
Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest transport zwłok pacjentów zmarłych w Szpitalu im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach. 

Oznaczenie przedmiotu zamówienia we Wspólnym Słowniku Zamówień: 98370000-7 usługi pogrzebowe 
i podobne.

Transport zwłok pacjentów odbywa się na trasach:

I.

z:

· Zespołu Nr 1 (opisany dla potrzeb niniejszej SIWZ) w lokalizacji – Katowice, przy ul. Raciborska 27,

· Zespołu Nr 2  (opisany dla potrzeb niniejszej SIWZ) w lokalizacji – Katowice, ul. Józefowska 119
do: 

Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach 

Aktualna liczba transportów miesięcznie z Zespołu Nr 1 ok. 13 – 28 i z Zespołu Nr 2 ok. 1 – 10

Płatność ryczałtowa – miesięczna, bez względu na ilość przeprowadzonych transportów.

II.

z: 

Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach

do:
miejsca wykonywania sekcji zwłok i z powrotem do Kostnicy Szpitalnej
Aktualna liczba transportów miesięcznie z Kostnicy Szpitalnej ok. 1.

Obecnie dla Zamawiającego sekcję zwłok wykonuje Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Francuska 20-24. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany miejsca wykonywania sekcji zwłok. 

Płatność miesięczna liczona jako iloczyn rzeczywiście przejechanych km najkrótszą trasą oraz ceny 
za 1 km.

UWAGA!
1. Odbiór zwłok z Zespołu Nr 1 ul. Raciborska 27, z Zespołu Nr 2 ul. Józefowska 119 - całodobowo - 
do 30 minut od zgłoszenia telefonicznego.

2. Zwłoki są odbierane z Oddziałów i innych ośrodków szpitalnych i przekazywane do Kostnicy w taki sposób, aby w czasie transportu nie doznały żadnych uszkodzeń i odbywały się z zachowaniem godności zmarłego. 

3. Odbiór, transport i przekazanie do Kostnicy będzie zgodne z Regulaminem Postępowania Szpitala 
w Razie Śmierci Pacjenta (udostępniany Wykonawcom w siedzibie Zamawiającego).

4. Odbiór zwłok z Oddziałów i innych ośrodków szpitalnych przez Wykonawcę następuje na podstawie druku „Karta skierowania zwłok do Kostnicy” Załącznik nr 1 do Umowy.
5. Przekazanie zwłok do Kostnicy musi być potwierdzone w „Karcie przekazania zwłok do Kostnicy” Załącznik nr 2 do Umowy.
6. Odbiór zwłok z Kostnicy przez Wykonawcę następuje na podstawie druku „Karta wydania/odbioru zwłok z Kostnicy” Załącznik nr 3 do Umowy.
7. Za transport zwłok odpowiedzialny jest Wykonawca.

8. Transport powinien być przeprowadzony w taki sposób, aby nie zwracał uwagi pacjentów Szpitala.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Termin realizacji zamówienia

Przez okres 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.
Warunki udziału w postępowaniu
W postępowaniu mogą uczestniczyć Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:
· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa 
w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. oraz dołączą do oferty dokumenty, o których mowa w dziale SIWZ Zawartość Oferty.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na zasadzie spełnia/nie spełnia, na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu.

Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:

1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Formularz Oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ.
2. Wypełnioną i podpisaną przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Ofertę Cenową, stanowiącą Załącznik Nr 2 do SIWZ. 
3. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 22 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 3 do SIWZ.

4. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 24 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 4 do SIWZ.
5. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Istotne Postanowienia Umowy, stanowiące Załącznik Nr 5 do SIWZ.
6. Wypełnione i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie 
o podwykonawcach, stanowiące Załącznik Nr 6 do SIWZ. 
7. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:

a) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. (Wykonawca musi wykazać się co najmniej 1 usługą odpowiadającą swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia).
8. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawców w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:
a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
b) w stosunku do osób fizycznych podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy, stanowiące Załącznik Nr 7 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych.

9. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp tj. w przypadku gdy w postępowaniu złożyły ofertę podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej, chyba że wykażą że istniejące pomiędzy nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji albo oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

10. Dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia do wykonywania czynności zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

Sposób porozumiewania się 

1. Porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami odbywać się będzie w formie: 
pisemnej na adres: 
Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice

lub faxem: 

                             032 2514-533

2. Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na skierowanie pisma do niewłaściwej komórki organizacyjnej, co może spowodować nie zachowanie ustawowych terminów z winy wnoszącego.

3. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem.

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 

5. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 
na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

7. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa 
w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.
8. Treść zapytań /bez wskazywania źródła/ i udzielone odpowiedzi Zamawiający umieści 
na stronie internetowej szpitala, a także prześle wszystkim Wykonawcom, którym na ich wniosek dostarczono SIWZ.

Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:

lek. med. Mirosław Urbański 

Fax: 32 25 14 533

Wadium

W postępowaniu  nie jest wymagane wadium.
Termin związania ofertą

1. Wykonawca jest związany ofertą 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 
z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku. Wszelkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy złożyć wraz 
z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę i podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89, ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp.
2. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w  sposób czytelny.

3. Niedopuszczalne są modyfikacje/zmiany, które zmieniłyby treść SIWZ.

4. Wszystkie dokonane poprawki /również przy użyciu korektora/ muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, należy do oferty dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia do składania oferty. 

6. Jeżeli Wykonawca składa dokumenty w postaci kserokopii bądź odpisów to muszą być one  poświadczone podpisem i pieczęcią za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania Wykonawcy.

7. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej dekompletacji /np. 
w skoroszycie, spięta wąsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZY ORAZ ZSZYWEK.

8. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca.

9. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

UWAGA! 

Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien ją oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa - nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. 

Zapis ten odnosi się do przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie               w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w sposób następujący:

A) koperta zewnętrzna

<Szpital im. St. Leszczyńskiego>

oferta w <przetarg nieograniczony>

na < transport zwłok >

nie otwierać przed < 11.12.2014r., godz. 11:00>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA OFERENTA I JEGO ADRES >


<Szpital im. St. Leszczyńskiego, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice>


oferta w <przetarg nieograniczony>

na < transport zwłok >

Informacje dotyczące składania ofert
1. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

2. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ. 

3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Wycofanie oferty lub jej zmiany
1. Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.

3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia.

Miejsce i termin składania ofert

1.
Oferty można składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego 

miejscowość:  Katowice, kod:  40-074

ulica: Raciborska 26, numer pokoju: Kancelaria

 
w terminie do dnia  11.12.2014r. do godziny 10:00
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

miejscowość: Katowice, kod: 40 – 074 

ulica: Raciborska 28, budynek Przychodni, II piętro, Sekcja Zamówień Publicznych

w dniu 11.12.2014r., o godz. 11:00

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy  protokół z sesji otwarcia ofert 
na jego pisemny wniosek.

3. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

a) jest niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,

f) zawiera  błędy w obliczaniu ceny,

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

Sposób obliczenia ceny oferty
1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów.

2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrą i słownie.

Ocena ofert

1. Oceny ofert będzie dokonywała Komisja Przetargowa. Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek i innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze SIWZ niepowodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.


2. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki Komisja Przetargowa dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

	l.p.
	Opis kryterium oceny
	Waga kryterium

	1.
	cena ryczałtowa brutto za przedmiot zamówienia  
	50%

	2.
	cena brutto za 1 km 
	50%


Sposób obliczania wartości punktowej poszczególnych kryteriów:

Wartość punktowa /kryterium nr 1/ jest wyliczona wg wzoru:





                Najniższa cena spośród oferowanych

Wartość punktowa kryterium nr 1 = …..................................................................... x waga kryterium x 100






         Cena oferty badanej

Wartość punktowa /kryterium nr 2/ jest wyliczona wg wzoru:





                Najniższa cena spośród oferowanych

Wartość punktowa kryterium nr 1 = …..................................................................... x waga kryterium x 100






         Cena oferty badanej

3. Ocena końcowa oferty:

Jest to suma punktów uzyskanych za kryteria wymienione w pkt. 2.

4. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczna i prawne,

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający nie będzie żądać od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Istotne warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych warunków 
w Załączniku Nr 5 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy.
Środki Ochrony Prawnej:
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w DZIALE VI ustawy Pzp. 

Dodatkowe informacje

1. Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

3. Oferty, opinie, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki 
do protokołu postępowania.

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania. 

5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

6. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane.

7. Ujawnianie treści protokołu wraz załącznikami odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji,

c) Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.

Uwaga!  

Czynności związane z udostępnieniem informacji publicznej nie mogą utrudniać realizacji oceny ofert przez Komisję Przetargową. 
Zamawiający nie ogranicza 

możliwości ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla Wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.

Zamawiający nie zamierza

1. zawierać umowy ramowej,

2. ustanawiać dynamicznego systemu zakupów,

3. zastosować aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zamawiający nie przewiduje

1. zwrotu kosztów udziału w postępowaniu,
2. udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia,

3. istotnej zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy,

4. unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia.

Zamawiający przewiduje

zamówienia uzupełniające, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, wielkość zamówienia uzupełniającego – 20% zamówienia podstawowego.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do
1. zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych  o której mowa w art. 12a ustawy Pzp. W przypadku dokonania zmiany  w ogłoszeniu, Zamawiający – o ile zajdzie taka konieczność – przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach,

2. zmiany treści SIWZ z zachowaniem wymogów, o których mowa w art. 38 ust. 4 – 6 ustawy Pzp. Zamawiający niezwłocznie przekaże dokonaną zmianę wszystkim Wykonawcom, którym przekazał SIWZ oraz umieści ją na stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.net.pl 

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zł brutto).

Załączniki 

· Załącznik Nr 1 do SIWZ – Formularz Oferty

· Załącznik Nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa

· Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 ustawy Pzp 
· Załącznik Nr 4 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy Pzp
· Załącznik Nr 5 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy wraz z Załącznikami do Umowy:

  Załącznik Nr 1 do Umowy „Karta skierowania zwłok do Kostnicy” 

  Załącznik Nr 2 do Umowy „Karta przekazania zwłok do Kostnicy”
  Załącznik Nr 3 do Umowy „Karta wydania/odbioru zwłok z Kostnicy”

· Załącznik Nr 6 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach

· Załącznik Nr 7 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych 

Załącznik Nr 1 do SIWZ 


……..........................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

FORMULARZ   OFERTY

	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy zgodna z KRS/CEIDG
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami SIWZ i nie wnosimy uwag co do jej treści oraz, 
że posiadamy zdolność do realizacji zadania,

2. Oświadczamy, że wykonamy zadanie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie normami prawnymi, przepisami sanitarno – epidemiologicznymi, a transport zwłok odbywać się będzie w taki sposób, aby zwłoki osób zmarłych nie doznały żadnych uszkodzeń, z zachowaniem godności zmarłego jak również będzie przeprowadzony w taki sposób, aby nie zwracał uwagi pacjentów Szpitala. 

3. Oświadczamy, że odbiór zwłok z Zespołu Nr 1 ul. Raciborska 27, Zespołu Nr 2 ul. Józefowska 119 – odbywać się będzie całodobowo – do 30 minut od zgłoszenia telefonicznego.

4. Oświadczamy, że w razie stwierdzenia przypadku transportu zrealizowanego niezgodnie z warunkami SIWZ, złożoną ofertą przetargową, Regulaminem Postępowania w Razie Śmierci Pacjenta, a w szczególności prowadzenia działań marketingowych, propozycji usług pogrzebowych zarówno 
na terenie Szpitala jak i w czasie transportu, a w tym również rozdawania wszelkiego rodzaju ulotek, rozwieszania plakatów, udzielania wszelkich informacji pacjentom i ich rodzinom – zapłacimy karę umowną w wysokości 2 000,00 zł za każde zdarzenie. 

W przypadku naruszenia ww. punktu i powtórzenia się tej sytuacji – wyrażamy zgodę na rozwiązanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

5. Oświadczamy, że nie będziemy dodatkowo pobierać żadnych innych opłat. Zaoferowana wartość brutto wyczerpuje wszelkie koszty związane z usługą transportu zwłok. 

6. Oświadczamy, że przyjmujemy termin płatności:
a) 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, płatność ryczałtowa – miesięczna – dotyczy transportu zwłok z: Zespołu Nr 1 w Katowicach, przy ul. Raciborskiej 27 i Zespołu Nr 2  
w Katowicach, przy ul. Józefowskiej 119 do: Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 
w Katowicach (faktury będą wystawiane na koniec każdego miesiąca).

b) 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, płatność każdorazowo po wykonaniu usługi – dotyczy transportu zwłok z: Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach do: miejsca wykonywania sekcji zwłok i z powrotem do Kostnicy Szpitalnej (faktury będą wystawiane w terminie 7 dni od daty wykonania usługi). 

7. Oświadczamy, że gwarantujemy niezmienność cen brutto przez cały okres trwania Umowy.
……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 2 do SIWZ
….............................................

Nazwa i adres Wykonawcy









Pieczątka firmowa
OFERTA CENOWA
Transport zwłok pacjentów zmarłych w Szpitalu im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

I.

z:

· Zespołu Nr 1 w Katowicach, przy ul. Raciborskiej 27,

· Zespołu Nr 2  w Katowicach, przy ul. Józefowskiej 119
do: 

Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach
	1
	2
	3

	Cena ryczałtowa miesięczna 


	Ilość miesięcy
	Wartość ogółem

(kolumna 1x2)



	netto:

…………………………………..…zł 
	12
	netto:

……………………………………………zł

	VAT %:

…………………………..
	X
	VAT %:

…………………………..

	brutto:

………………………………………zł
	12
	brutto:

……………………………………………zł


Oferujemy następującą cenę brutto (wartość ogółem brutto) w skali 12 miesięcy za wykonanie przedmiotu zamówienia cyfrą ……………………………………………… zł.

Oferujemy następującą cenę brutto (wartość ogółem brutto) w skali 12 miesięcy za wykonanie przedmiotu zamówienia słownie …………………………………………………………………………...zł

II.

z: 

Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach

do:
miejsca wykonywania sekcji zwłok i z powrotem do Kostnicy Szpitalnej
Oferujemy następującą cena netto za 1 km cyfrą   ………………………zł

VAT % ……………………..

Oferujemy następującą cena brutto za 1 km cyfrą ………………………zł 

Oferujemy następującą cena brutto za 1 km słownie …………………………………………………..zł
……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 3 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 22 USTAWY PZP

Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), tj.:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

· posiadam wiedzę i doświadczenie; 

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 4 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 5 do SIWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Umowa Nr ……………..

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach 

z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP  634-22-99-376,  Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego wykona transport zwłok pacjentów zmarłych w Szpitalu im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach. 

I.

z:

· Zespołu Nr 1 (opisany dla potrzeb niniejszej umowy) w lokalizacji – Katowice, przy ul. Raciborska 27,

· Zespołu Nr 2  (opisany dla potrzeb niniejszej umowy) w lokalizacji – Katowice, ul. Józefowska 119
do: 

Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach 

II.

z: 

Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach

do:
miejsca wykonywania sekcji zwłok i z powrotem do Kostnicy Szpitalnej
Obecnie dla Zamawiającego sekcję zwłok wykonuje Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Francuska 20-24. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany miejsca wykonywania sekcji zwłok. 

§2

Umowę zawiera się na czas określony, tj. 12 miesięcy od daty zawarcia Umowy.

§3

Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy strony wyznaczają następujące osoby:

Zamawiający:

· lek. med. Zbigniew Wiąk – Pełnomocnik Dyrektora ds. Zarządzania Kontraktem Medycznym 
w Zespole Nr 1

· lek. med. Mirosław Urbański – Pełnomocnik Dyrektora ds. Zarządzania Kontraktem Medycznym 
w Zespole Nr 2

Wykonawca:

· ........................................................................................................................*

· ........................................................................................................................*

§4

1. W wyniku udzielenia zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego, za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 strony ustalają wynagrodzenie umowne:

a) transport zwłok pacjentów zmarłych w Szpitalu im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach z: Zespołu Nr 1 w Katowicach, przy ul. Raciborskiej 27, Zespołu Nr 2 w Katowicach, przy ul. Józefowskiej 119 do: Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach: 
wartość ogółem za okres 12 miesięcy

netto 

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

VAT % 
...............................                                                                                              

brutto 

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

słownie: 
.................................................................................................................................

cena ryczałtowa miesięczna

netto 

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

VAT % 
...............................                                                                                              

brutto 

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

słownie: 
.................................................................................................................................

Wynagrodzenie płatne będzie ryczałtem miesięcznie. Faktury będą wystawiane na koniec każdego miesiąca. 

b) transport zwłok pacjentów zmarłych w Szpitalu im. Stanisława Leszczyńskiego z: Kostnicy Szpitalnej, przy ul. Józefowskiej 119 w Katowicach do: miejsca wykonywania sekcji zwłok i z powrotem do Kostnicy Szpitalnej:

cena netto za 1 km w wysokości: 
...............................
VAT %



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

cena brutto za 1 km w wysokości: 
...............................                                             

słownie: ..................................................................................................................................

Wynagrodzenie płatne będzie każdorazowo po wykonaniu usługi. Faktury będą wystawiane 
w terminie 7 dni od daty wykonania usługi.

2. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją transportu.

3. Wynagrodzenie umowne ustalone w § 4 pkt. 1 jest niezmienne przez cały okres trwania umowy.

§5 

Warunki płatności:

Płatności za realizację przedmiotu zamówienia w wysokości ustalonej w § 4 pkt. 1, na podstawie Faktury VAT nastąpi w terminie 30 dni od daty otrzymania Faktury VAT przez Zamawiającego po wykonaniu usługi.

§6

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego niżej wymienionych uchybień Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) Za każdy przypadek transportu zrealizowanego niezgodnie z warunkami SIWZ, złożoną ofertą przetargową i Regulaminem Postępowania w Razie Śmierci Pacjenta, a w szczególności prowadzenia działań marketingowych, propozycji usług pogrzebowych zarówno na terenie Szpitala jak i w czasie transportu, a w tym również rozdawania wszelkiego rodzaju ulotek, rozwieszania plakatów, udzielania wszelkich informacji pacjentom i ich rodzinom – w wysokości 2 000,00 zł 
za każdy przypadek.
b) W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy – w wysokości 7 000,00 zł.

c) W przypadku zajścia zdarzenia §6 pkt. a lub naruszenia §8 lub §9 Zamawiający może wypowiedzieć umowę z winy Wykonawcy bez zachowania terminu wypowiedzenia. 

d) Zamawiający może dochodzić odszkodowania na drodze cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści. 
§7

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia bez możliwości dochodzenia roszczeń przez Wykonawcę z tytułu niezrealizowanej części umowy również w przypadku:

a) nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, tj. powtarzające się opóźnienia w realizacji transportu zwłok pacjentów (3 opóźnienia) lub powtarzających się skarg (co najmniej 2) 
na Wykonawcę. 

b) niewykonania umowy przez Wykonawcę, tj. nieodebrania zwłok w terminie do 60 minut 
od momentu zgłoszenia telefonicznego.

2. Wykonawca może zlecić za zgodą Zamawiającego wykonanie części przedmiotu umowy podwykonawcy, za którego działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność, bez naliczania dodatku za koordynację.

§8

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać powierzone usługi transportu zwłok:

· zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie normami prawnymi, przepisami sanitarno – epidemiologicznymi,

· w sposób niezakłócający funkcjonowania oddziałów szpitalnych,

· w taki sposób, aby w czasie transportu do kostnicy zwłoki nie doznały żadnych uszkodzeń  
i odbywały się z zachowaniem godności zmarłego.

· w taki sposób, aby nie zwracał uwagi pacjentów Szpitala.
2. Odbiór zwłok z Zespołu Nr 1 ul. Raciborska 27, z Zespołu Nr 2 ul. Józefowska 119 - całodobowo - 
do 30 minut od zgłoszenia telefonicznego.

3. Odbiór, transport, przekazanie zwłok do Kostnicy będzie zgodne z Regulaminem Postępowania Szpitala w Razie Śmierci Pacjenta (udostępniany Wykonawcom w siedzibie Zamawiającego).

4. Odbiór zwłok z Oddziału i innych ośrodków szpitalnych przez Wykonawcę następuje na podstawie druku „Karta skierowania zwłok do Kostnicy” Załącznik Nr 1 do Umowy.

5. Przekazanie zwłok do Kostnicy musi być potwierdzone w „Karcie przekazania zwłok do Kostnicy” Załącznik Nr 2 do Umowy.
6. Odbiór zwłok z Kostnicy przez Wykonawcę następuje na podstawie druku „Karta wydania/odbioru zwłok z Kostnicy” Załącznik Nr 3 do Umowy.

7. Za transport zwłok odpowiedzialny jest Wykonawca.

§9

Wykonawca zobowiązuje się do nie prowadzenia żadnych działań marketingowych, propozycji usług transportowych na terenie Szpitala i w czasie transportu, a w szczególności nie będzie:

· udostępniał wszelkiego rodzaju ulotek,

· rozwieszał plakatów,

· udzielał jakichkolwiek informacji pacjentom i ich rodzinom.

§10

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie 
o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela).
§11
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§12
Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§13

1. Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. Zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej na podstawie podpisanego przez Strony aneksu do umowy.
§14

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

§15

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

ZAMAWIAJĄCY                                                                        



WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

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

data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 1 do Umowy

Karta Skierowania Zwłok do Kostnicy
Nazwisko i imię zmarłego pacjenta......................................................................................................................

Oddział kierujący zwłoki do kostnicy...................................................................................................................

Data zgonu pacjenta.............................................................................................................................................

Data skierowania zwłok do kostnicy....................................................................................................................

Godzina skierowania zwłok do kostnicy...............................................................................................................

Osoba kierująca zwłoki pacjenta do kostnicy (nazwisko, stanowisko)

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

Osoba odbierająca zwłoki w celu przekazania do kostnicy (imię, nazwisko, stanowisko)

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

 Data odbioru zwłok ...........................Godzina odbioru zwłok..........................

Osoba kierująca zwłoki                      Osoba odbierająca zwłoki do transportu   

(podpis)                                                            (podpis)                                                             

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

UWAGI

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

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

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

Załącznik Nr 2 do Umowy

Karta Przekazania Zwłok do Kostnicy
Nazwisko i imię zmarłego pacjenta......................................................................................................................

Data zgonu pacjenta.............................................................................................................................................

Data przekazania zwłok do kostnicy....................................................................................................................

Godzina przekazania zwłok do kostnicy...............................................................................................................

Osoba przekazująca zwłoki pacjenta do kostnicy (nazwisko, stanowisko)

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

Osoba odbierająca zwłoki do przechowania w kostnicy (imię, nazwisko, stanowisko)

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

 Data odbioru zwłok ...........................    Godzina odbioru zwłok............................

Osoba odbierająca zwłoki                      Osoba odbierająca zwłoki do kostnicy   

(podpis)                                                              (podpis)                                                             

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

UWAGI

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

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

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

Załącznik Nr 3 do Umowy

Karta Wydania/Odbioru Zwłok z Kostnicy
Nazwisko i imię PESEL lub seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość zmarłego pacjenta 

..............................................................................................................................................................................
Data i godzina zgonu pacjenta.............................................................................................................................

Osoba wydająca zwłoki z kostnicy (nazwisko, stanowisko)

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

Osoba odbierająca zwłoki z kostnicy w celu dokonania pochówku   (nazwisko, imię,  stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

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

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

 Data odbioru zwłok ........................... Godzina odbioru zwłok........................

Osoba odbierająca zwłoki                      Osoba wydająca zwłoki z kostnicy

           (podpis)                                                        (podpis)

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

UWAGI

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

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

..............................................................................................................................................................................
Załącznik Nr 6 do SIWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

1. Ja niżej podpisany oświadczam, że wykonanie części zamówienia (podać w jakim zakresie) powierzam podwykonawcom: *

WYKAZ PODWYKONAWCÓW

	LP.
	* Podwykonawca

(imię, nazwisko lub nazwa firmy, adres)
	* Uprawnienia 

podwykonawcy

do wykonania zamówienia
	* Części zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Ja niżej podpisany oświadczam, że całość zamówienia wykonam samodzielnie. *

Uwaga!

* - właściwe wypełnić/podkreślić

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

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 7 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.):

* W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości.

* Ogłoszono moją upadłość, ale zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                    
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Podpisy Komisji Przetargowej                                                                                                                                  
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