Katowice, dnia 02.03.2015 r.
ZATWIERDZAM:

lek. med. Włodzimierz Migacz
data zatwierdzenia: 02.03.2015 r.

Oznaczenie sprawy: Szp. Leszcz./PN/   14  /2015
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 powyżej 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 są usługi transportu sanitarnego – przewóz pacjentów karetkami wyposażonymi zgodnie z obowiązującymi Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 
z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. tj. (tj.: Dz.U. z 2013r. Poz. 951 z późn.zm.) 
w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia, tj.:

- przewozy pacjentów z sanitariuszem lub ratownikiem medycznym
- przewozy pacjentów bez sanitariusza (sam kierowca)
- przewozy pacjentów karetką S
oraz transport krwi i składników krwi zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami, jak również inne realizowane na zlecenie Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach.
Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CPV 60100000-9
Opis przedmiotu zamówienia:
1. Usługi transportu sanitarnego – przewozy pacjentów z sanitariuszem i bez sanitariusza, wizyty lekarskie, przewozy pacjentów karetką S oraz transport krwi i składników krwi jak również inne realizowane na zlecenie Szpitala im. Stanisław Leszczyńskiego w Katowicach.

2. Transport sanitarny to usługa transportowa wraz z opieką nad pacjentem wykonywana na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim w tym zapewnienie realizacji zlecenia w przypadku konsultacji. Trasa nie obejmuje dojazdu do szpitala i powrotu do siedziby Wykonawcy.
3. Wykonawca zapewni sanitariuszy do obsługi transportów pacjentów i pacjentów na noszach.
4. Personel karetki posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania świadczeń będących przedmiotem zamówienia, w tym m.in. uprawnienia do podawania leków odurzających i psychotropowych niezbędnych przy udzielaniu pierwszej pomocy.
5. Kierowca musi posiadać ukończony kurs/ szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy. 

6. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za powierzonego pacjenta w czasie świadczenia usługi transportowej i za materiały do badań oraz zapewnia realizację zlecenia  w przypadku konsultacji.
7. Zamawiający zamawia usługę transportową telefonicznie (wszystkie rozmowy telefoniczne muszą być nagrywane przez Wykonawcę) pod numerem telefonu wskazanym przez Wykonawcę, podając miejsce, datę i godzinę rozpoczęcia transportu. Zlecenie lekarskie musi być przekazane w momencie zgłoszenia się kierowcy w miejscu rozpoczęcia transportu.
8. Dokumentem zlecenia transportu jest Zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiającego przez lekarza Szpitala wraz z imienną pieczątką i pieczątką oddziału. Zlecenie bez imiennej pieczątki lekarza jest nieważne.
9. Zlecenie transportu powinno zawierać następujące dane:
· Imię i nazwisko pacjenta, wiek

· Miejsce, datę i godzinę rozpoczęcia transportu,

· Miejsce przeznaczenia transportu,

· Pozycja pacjenta w czasie transportu,

· Dla konsultacji – nazwisko lekarza konsultanta, 
· Dla przyjęcia do Szpitala – nazwisko lekarza, z którym ustalono miejsce dla pacjenta.

10. Zadania Wykonawcy obejmują:

· przewóz karetką na trasie wg Zlecenia,

· pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dysfunkcją ruchu,

· transport pacjenta na noszach na oddział i z  oddziału,
· opiekę nad pacjentem w czasie transportu, w tym zapewnienie realizacji zlecenia w przypadku konsultacji, należyte zadbanie o pacjenta dostosowane do warunków pogodowych,
11. Przedmiot Umowy będzie realizowany całodobowo przez 7 dni w tygodniu przy użyciu sprzętu  spełniającego wszystkie niezbędne wymagania wynikające z umowy, SIWZ oraz obowiązujących w tym  
zakresie przepisów oraz przez personel o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach.
12. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany będzie we własnym zakresie zapewnić sprawny pojazd zastępczy dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia. 

13. Środki transportu do transportu krwi muszą spełniać wymagania sanitarne i techniczne określone w Polskich Normach przenoszących normy zharmonizowane PNEN 1789:2008 i PNEN 1865:2002. 

14.Wykonawca zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi w tym  zakresie przepisami prawa.

15.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przetwarzanie danych osobowych w zakresie objętym niniejszą umową i zobowiązuje się do spełnienia wymagań wymienionych w art. 36 – 39a ustawy o ochronie danych osobowych.

16. Wykonawca musi posiadać polisę OC w zakresie udzielania usług będących przedmiotem umowy przez cały okres obowiązywania umowy.

17.Zamawiający na podstawie dotychczasowego wykonania podaje realizację transportów:

Przewozy pacjenta z sanitariuszem lub ratownikiem medycznym:

· około  3 900 km miesięcznie,

· około     400 godz. miesięcznie,

Przewozy pacjenta bez sanitariusza (sam kierowca):

· około  2 200 km miesięcznie,

· około     230 godz. miesięcznie,

Przewozy pacjenta karetką S
· około 450 km  miesięcznie 

· około   45godz. miesięcznie 

Miejsca z /do jakich będą odbywały się transporty:

1. Katowice ul. Raciborska 27,28

2. Katowice ul. Józefowska 119
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani ofert wariantowych. 
Termin realizacji zamówienia
Termin realizacji zamówienia: przez okres 12 miesięcy 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 spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

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, zawierający:

a) Całkowitą cenę brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia, w tym cenę brutto za 1 godzinę i za 1 kilometr, czas realizacji świadczenia transportu sanitarnego w przypadkach pilnych i planowanych oraz czas dojazdu karetki „S”
b) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że zapoznał się ze SIWZ i nie wnosi uwag co do jej treści oraz, że posiada zdolność do realizacji zadania. 
c) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że akceptuje 30 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

d) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że gwarantuje niezmienność cen brutto za 1 godzinę  
i za 1 km usługi  transportu pacjentów z sanitariuszem lub ratownikiem medycznym, bez sanitariusza, karetką „S”przez cały okres obowiązywania umowy.
2. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 22 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 2 do SIWZ.

3. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 24 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 3 do SIWZ.
4. Podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik Nr 4 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy.
5. Wypełnione i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie 
o Podwykonawcach, stanowiące Załącznik nr 5 do SIWZ.
6. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2,3,4 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 co najmniej 3 usługi transportu sanitarnego świadczone w szpitalu - min. 3 dokumenty).
b) wykaz wyposażenia zakładu (jakie karetki, ilość posiadanych karetek – min. 2 karetki „S”, do transportów sanitarnych min. 12 karetek, ich wyposażenie, rok produkcji karetek) dostępnego Wykonawcy w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.
c) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług ( ilość kierowców - min. 12, ilość ratowników medycznych -min. 12, ilość sanitariuszy – min. 12, zespoły do karetek S – min. 2 ) wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych  do wykonania zamówienia,  a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami. 
d) polisę potwierdzającą, że Wykonawca posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie przedmiotu niniejszego postępowania, Wykonawca załącza do oferty kopię polisy ubezpieczeniowej. 

7. 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 6 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych.
8. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5          ustawy – Prawo zamówień publicznych lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
9. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenia Wykonawcy 
w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy stanowiące Załącznik Nr 7 
do SIWZ.

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

Kancelaria Dyrektora
lub faxem: 32/ 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. Zbigniew Wiąk – Pełnomocnik Dyrektora ds. Zarządzania Kontraktem Medycznym
Telefon  32/ 2515-231 do 4 wew. 210
Fax        32/ 2514-533
Wadium
W postępowaniu jest wymagane wadium w wysokości: 5 000,00 zł.
UWAGA!

Wykonawca składa do Zamawiającego potwierdzenie wniesienia wadium (w pieniądzu lub pod każdą inną dopuszczalną postacią), a tym samym wyraża chęć przystąpienia do postępowania przetargowego.

Potwierdzenie należy złożyć w Kancelarii Dyrektora Naczelnego do dnia 11.03.2015r. 
do godziny 10:00
Formy wniesienia wadium:
1. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a) pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej,           z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

a) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (t.j.: Dz. U. 2014 r., poz. 1804).

b) Zamawiający dopuszcza wniesienie wadium tylko w formach obligatoryjnych. Wszystkie   złożone formy wadium nie mogą ograniczać praw Zamawiającego do ich realizacji.

2. Nie wniesienie wadium będzie skutkowało wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. 

3. Ofertę wykluczonego Wykonawcy uznaje się za odrzuconą. 

Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice, Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

Zwrot wadium:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp. 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.

3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium 
na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.  

5. Wadium wniesione w pieniądzu zostanie zwrócone wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej
7. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

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.
3. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium, albo jeżeli jest to niemożliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenie dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza
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 niebudzący 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. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach>


oferta w <przetarg nieograniczony>

            na <Usługi transportu sanitarnego>

nie otwierać przed < 11.03.2015 r. godz. 11:00.>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES >


<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach, ul. Raciborska 27, 40-074 Katowice>


oferta w < przetarg nieograniczony >


na < Usługi transportu sanitarnego>
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 należy składać w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
miejscowość: Katowice, kod: 40 - 074
ulica: Raciborska, numer domu: 26, numer pokoju: Kancelaria Dyrektora ( I piętro)

w terminie do dnia 11.03.2015 r. do godziny 10:00
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.
Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
miejscowość: Katowice, kod: 40 – 074, ulica: Raciborska, numer domu: 28 ( budynek Przychodni Szpitala ), numer pokoju: II piętro, Sekcja Zamówień Publicznych
w dniu 11.03.2015 r. 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


	Znaczenie

	1
	Całkowita cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia
	100 %


SPOSÓB OBLICZANIA WARTOŚCI PUNKTOWEJ KRYTERIUM:

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




                  Najniższa oferowana cena

Wartość punktowa kryterium =   ..................................................  x waga kryterium x 100




                       Cena  z oferty badanej
3. Ocena końcowa oferty:

Jest to ilość punktów uzyskanych za kryterium 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
1. Zamawiający będzie żądać od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 2%  ceny całkowitej podanej w ofercie.
2. Zabezpieczenie należytego wykonania Umowy może być wniesione według wyboru Wykonawcy 
w jednej lub w kilku następujących formach: pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach, 
o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (tj.: Dz. U. 2014 r., poz. 1804) udzielanych przez Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości.

3. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na konto Zamawiającego Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice 
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4.  Zabezpieczenie zostanie zwrócone w trybie art. 151 ust. 1 ustawy Pzp. 
Istotne warunki umowy

Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych warunków 
w Załączniku Nr 4 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

1. zamówienia uzupełniające, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp do wysokości 30 % 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 – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 ustawy Pzp
· Załącznik nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy Pzp
· Załącznik nr 4 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy
· Załącznik nr 5 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach  
· Załącznik nr 6 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych  

· Załącznik nr 7 do SIWZ – Oświadczenia Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

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
	


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Rodzaj transportu

sanitarnego pacjentów:
	* Szacunkowa ilość km/ godz. 

w skali 12 

miesięcy
	Cena

 jedn. 

netto

km/godz.
	Wartość 

netto
	% VAT
	Wartość brutto

	Z sanitariuszem lub ratownikiem medycznym

	 46 800 km


	
	
	
	

	
	  4 800 godz.


	
	
	
	

	Bez sanitariusza (sam kierowca)

	 26 400 km

	
	
	
	

	
	 2 760 godz.
	
	
	
	

	Karetką „ S”


	 5 400 km


	
	
	
	

	
	 540  godz.
	
	
	
	

	    suma:


Uwaga!

* wyliczono na podstawie wykonanych transportów w okresie poprzednich 12 miesięcy.

Całkowita cena brutto ( suma wartości brutto) za wykonanie przedmiotu zamówienia /cyfrą/: 
……………………….. zł  
Całkowita cena brutto ( suma wartości brutto) za wykonanie przedmiotu zamówienia /słownie/: 
………………………………… …………………………………………….zł                                                                                                              
1. Oświadczamy, że czas realizacji świadczenia transportu sanitarnego w przypadkach: 
· pilnych wynosi **……………….. minut od zgłoszenia 
Uwaga ! wymóg - czas realizacji świadczenia do 20 min.
· planowanych odbywa się punktualnie na umówioną godzinę
2. Oświadczamy, że czas dojazdu karetki S wynosi  **……………. minut od zgłoszenia 
Uwaga!  wymóg - dojazd nie później niż do 20 min. 
3. Oświadczamy, że przyjmujemy warunki podane w SIWZ i nie wnosimy uwag co do jej treści oraz że posiadamy doświadczenie i zdolność do realizacji zadania.

4. Oświadczamy, że akceptujemy 30 dniowy termin płatności licząc od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego po wykonaniu usługi.
5. Oświadczamy, że gwarantujemy niezmienność cen brutto za 1 godzinę i za 1 km usługi transportu pacjentów z sanitariuszem, bez sanitariusza, karetką ”S” przez cały okres obowiązywania umowy. 
6. Oświadczam, że  ponoszę odpowiedzialność w pełnym zakresie w związku z wykonywaniem umowy w tym za roszczenia pacjentów i osób trzecich.
· miejsca oznaczone gwiazdkami (**) – należy wypełnić
......................................................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 2 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 3 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 4 do SIWZ           
            ................................................


Nazwa i adres Wykonawcy


Pieczątka firmowa

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
zawarta w Katowicach dnia ............................... w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie „przetargu nieograniczonego” 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice, wpisanym 
do rejestru KRS pod numerem 0000096116
posiadającym NIP 634-22-99-376, Regon 276201240

 reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego – lek. med. Włodzimierza Migacza,

zwanym dalej w treści Umowy „Zamawiającym" 

a

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

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

z siedzibą w ...................................................................................................................

zarejestrowanym w .......................................................................................................

NIP .................................................,  Regon ……………………………….,

reprezentowanym przez:

1) ..................................................................................................,

2) ..................................................................................................,

zwanym w dalszej części Umowy „Wykonawcą”.

§ 1

Przedmiotem zamówienia są usługi transportu sanitarnego – przewóz pacjentów karetkami wyposażonymi zgodnie z obowiązującymi Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 
z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. (tj.: Dz.U.z 2013r. Poz. 951 z późn. zm.) 
w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia, tj.:

 - przewozy pacjentów z sanitariuszem

 - przewozy pacjentów bez sanitariusza

 - przewozy pacjentów karetką S
oraz transport krwi i składników krwi zgodnie z  aktualnie obowiązującymi przepisami, jak również inne realizowane na zlecenie Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach zgodnie ze SIWZ i złożoną ofertą przetargową z dnia ………………………
§ 2

1.Za wykonane usługi transportu sanitarnego Strony ustalają następujące ceny:
 w części przewozy pacjentów z sanitariuszem lub ratownikiem medycznym:
a) cena za 1 km : .............. zł brutto

b) cena za 1 godzinę: .................zł brutto 
       w części przewozy pacjentów bez sanitariusza (sam kierowca):
a) cena za 1 km : .............. zł brutto

b) cena za 1 godzinę  .................  zł brutto
       w części przewozy pacjentów karetką „S” 
a) cena za 1 km  ……………….  zł brutto

b) cena za 1 godz. ……………  . zł brutto
2. Czas realizacji świadczenia transportu sanitarnego w przypadkach:

       pilnych wynosi ………….minut od zgłoszenia, 

       planowanych odbywa się punktualnie na umówioną godzinę
2.1 Czas dojazdu karetki S wynosi ……………….. minut od zgłoszenia.
3. Transport sanitarny to usługa transportowa wraz z opieką nad pacjentem wykonywana na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim w tym zapewnienie realizacji zlecenia w przypadku konsultacji. Trasa nie obejmuje dojazdu do szpitala i powrotu do siedziby Wykonawcy.
4. Wykonawca zapewni sanitariuszy do obsługi transportów pacjentów i pacjentów na noszach.
5. Personel karetki posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania świadczeń będących przedmiotem zamówienia, w tym m.in. uprawnienia do podawania leków odurzających i psychotropowych niezbędnych przy udzielaniu pierwszej pomocy.

6. Kierowca musi posiadać ukończony kurs/ szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy. 

7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za powierzonego pacjenta w czasie świadczenia usługi transportowej i za materiały do badań oraz zapewnia realizację zlecenia w przypadku konsultacji.
8. Zamawiający zamawia usługę transportową telefonicznie (wszystkie rozmowy telefoniczne muszą być nagrywane przez Wykonawcę) pod numerem telefonu wskazanym przez Wykonawcę, podając miejsce, datę i godzinę rozpoczęcia transportu. Zlecenie lekarskie musi być przekazane w momencie zgłoszenia się kierowcy w miejscu rozpoczęcia transportu.
9. Dokumentem zlecenia transportu jest Zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiającego przez lekarza Szpitala wraz z imienną pieczątką i pieczątką oddziału. Zlecenie bez imiennej pieczątki lekarza jest nieważne.
10. Zlecenie transportu powinno zawierać następujące dane:
· Imię i nazwisko pacjenta, wiek

· Miejsce, datę i godzinę rozpoczęcia transportu,

· Miejsce przeznaczenia transportu,

· Pozycja pacjenta w czasie transportu,

· Dla konsultacji – nazwisko lekarza konsultanta, 
· Dla przyjęcia do Szpitala – nazwisko lekarza, z którym ustalono miejsce dla pacjenta.

11. Zadania Wykonawcy obejmują:

· przewóz karetką na trasie wg Zlecenia,

· pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dysfunkcją ruchu,

· transport pacjenta na noszach na oddział i z  oddziału,
· opiekę nad pacjentem w czasie transportu, w tym zapewnienie realizacji zlecenia w przypadku konsultacji, należyte zadbanie o pacjenta dostosowane do warunków pogodowych,
12. Przedmiot Umowy będzie realizowany całodobowo przez 7 dni w tygodniu przy użyciu sprzętu  spełniającego wszystkie niezbędne wymagania wynikające z umowy, SIWZ oraz obowiązujących w tym  
zakresie przepisów oraz przez personel o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach.
13. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany będzie we własnym zakresie zapewnić sprawny pojazd zastępczy dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia. 

14. Środki transportu do transportu krwi muszą spełniać wymagania sanitarne i techniczne określone w Polskich Normach przenoszących normy zharmonizowane PNEN 1789:2008 i PNEN 1865:2002. 

15.Wykonawca zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi w tym  zakresie przepisami prawa.

16.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przetwarzanie danych osobowych w zakresie objętym niniejszą umową i zobowiązuje się do spełnienia wymagań wymienionych w art. 36 – 39a ustawy o ochronie danych osobowych.

17. Wykonawca musi posiadać polisę OC w zakresie udzielania usług będących przedmiotem umowy przez cały okres obowiązywania umowy.

§ 3

1. Cena usługi obliczona będzie w oparciu o ceny wskazane w §2 ust. 1.

1.1. Za transporty, które zostają odwołane na miejscu w szpitalu Wykonawca może obciążyć Zamawiającego kwotą w wysokości 30,00 zł brutto za każdy przypadek odwołania transportu po zgłoszeniu się kierowcy w miejscu ich rozpoczęcia. Dokumentem potwierdzającym zdarzenie jest Zlecenie lekarskie i tylko w takim przypadku Wykonawca może obciążyć Zamawiającego. 
1.2. Wykonawca gwarantuje niezmienność ceny brutto za 1 godzinę i za 1 km usługi transportu pacjentów z sanitariuszem, bez sanitariusza, karetką „S” przez cały okres obowiązywania umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy bez względu na wynikłe okoliczności. 
W sytuacji, gdy Wykonawca nie wykona zlecenia, tj. kierowca nie zgłosi się w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie miejscu rozpoczęcia transportu, Zamawiający uprawniony jest do zlecenia usługi transportowej innemu podmiotowi i obciążenia kosztami wykonania zastępczego Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się pokryć wskazane wyżej koszty w terminie 7 dni od otrzymania pisemnego wezwania od Zamawiającego.

3. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany będzie we własnym zakresie zapewnić sprawny pojazd zastępczy dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia. 

§ 4

1. Wykonawca oświadcza, że:

· wykonanie części zamówienia * …………………………………………… (podać w jakim zakresie) powierza podwykonawcom, za których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność, bez naliczania dodatku za koordynację

· całość zamówienia wykona samodzielnie.

UWAGA! 

*  właściwe wypełnić, podkreślić 
§ 5
1. Strony ustalają, iż rozliczenie za wykonane usługi odbywać się będzie w okresach miesięcznych.

2. Za wykonane usługi transportowe Wykonawca wystawi fakturę VAT po wykonaniu usługi.
3. Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć wykaz wykonanych zleceń z podziałem na oddziały wraz  z podaniem dla każdego transportu czasu trwania usługi, jego kosztu, wykonanych kilometrów oraz nazwisko lekarza zlecającego. Dokumentem potwierdzającym transport jest Zlecenie lekarskie i tylko w takim przypadku Wykonawca może obciążyć Zamawiającego.
4. Zamawiający zweryfikuje każdy transport zgodnie ze Zleceniami lekarskimi i tylko transporty potwierdzone przez lekarza zlecającego zostaną rozliczone.
5. Zamawiający będzie regulował należności za świadczone usługi transportowe w terminie 30 dni od daty otrzymania Faktury VAT, przelewem na konto Wykonawcy 

     * ..........................................................................................................

5. W przypadku jakichkolwiek niezgodności  na fakturze Zamawiający wezwie pisemnie Wykonawcę do skorygowania faktury.
§ 6
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ................................... r.  do .............................. r. 
2. Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy             z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) , w razie wystąpienia 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
3. Zamawiający ma prawo rozwiązać Umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku niewłaściwej realizacji usług przez Wykonawcę.

§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia Wykonawca zapłaci karę umowną  w wysokości 150,00 zł, 
b) w przypadku przewozów pacjentów karetką S za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 300,00 zł,

c) w przypadku pisemnej skargi dotyczącej jakości wykonywanych usług Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 3 000,00 zł.

2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) 5- cio krotne przekroczenie czasu realizacji świadczenia transportu sanitarnego określonego w §2 ust.2 pkt 2, 2.1,
b) nie dokonanie płatności z tytułu kar umownych,
c) 5- cio krotne otrzymanie skargi dotyczącej jakości wykonywanych usług, które zostanie potwierdzone w toku czynności sprawdzających prowadzonych przez Zamawiającego.
3. Za nie wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:
a)  nie dokonanie płatności kosztów wykonania zastępczego usługi transportowej zleconej przez Zamawiającego innemu podmiotowi w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonał zlecenia, tj. kierowca nie zgłosił się w miejscu rozpoczęcia transportu w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, 
b) nie zapewnienie w przypadku awarii przez Wykonawcę we własnym zakresie sprawnego pojazdu zastępczego dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia. 
4. W przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę zapłaci on karę      umowną w postaci wniesionego zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
5. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli zastrzeżone     kary umowne nie pokryją poniesionych przez niego szkód.
§ 8
1. Wykonawca nie będzie zbywał wierzytelności wynikających z 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). 
§ 9
1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 2%  ceny całkowitej podanej w ofercie tj. ............................ zł (słownie:   .......................................................), w postaci       …………………………..

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone zgodnie z art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)  
§ 10
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność w pełnym zakresie w związku z wykonywaniem umowy, a w szczególności za:

a) jakość udzielanych usług,

b) szkody wyrządzone przy udzielaniu usług objętych niniejszą umową, stosownie do przepisów Kodeksu cywilnego,
c) roszczenia pacjentów i osób trzecich w związku z wykonywaniem umowy.
§ 11
1. Spory powstałe na tle niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. Zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej na podstawie podpisanego przez     Strony Aneksu do Umowy.
                                                                                   § 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)  i Kodeksu cywilnego oraz ustawy 
o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. ( Dz. U. z  2013r. poz. 217).
§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
ZAMAWIAJĄCY
 



                                              WYKONAWCA

UWAGA !

-  Prosimy  o wypełnienie pól oznaczonych  gwiazdką 
                                                                                                                        ………………..………………………………………………………….
data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej
Załącznik Nr  5  do SIWZ  










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










Nazwa i adres Wykonawcy










Pieczątka firmowa 
OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że

*wykonanie części zamówienia ……………………………………………………………………








(podać w jakim zakresie)

powierzam podwykonawcy/om …………………………………………………………………..

  (podać komu – nazwa i adres firmy)

*całość zamówienia wykonam samodzielnie.

Uwaga!

* niepotrzebne skreślić
………………..………………………………

data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej
Załącznik Nr 6 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 2010r., Nr 113, poz. 759 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

ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ

…….……………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY W SPRAWIE 

GWARANCJI ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Oświadczam, że w przypadku wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej warunki przedmiotowej gwarancji będą zawierały następujące klauzule:                                                                                                   

1. Gwarant zobowiązuje się nieodwołalnie i bezwarunkowo, na pierwsze pisemne żądanie Beneficjenta – Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach, do zapłaty na rzecz Beneficjenta kwoty do łącznej wysokości ...................... złotych (słownie: ……………………………………….) z tytułu niewykonania lub nienależytego  wykonania umowy.
2. Żądaną należność Gwarant zapłaci Beneficjentowi w terminie 30 dni (słownie: trzydzieści dni) od dnia doręczenia Gwarantowi pisemnego wezwania do zapłaty zawierającego oświadczenie Beneficjenta, że żądana kwota jest należna.

3. Wezwanie do zapłaty zostanie skierowane do Gwaranta bezpośrednio przez Beneficjenta, lub 
za pośrednictwem Banku Beneficjenta, który potwierdzi:

· własnoręczność podpisów na wezwaniu,

· uprawnienia do składania oświadczeń w imieniu Beneficjenta osób podpisujących wezwanie,

· wskaże nr rachunku Beneficjenta, na który Gwarant powinien dokonać zapłaty z tytułu udzielonej gwarancji.

4. Spory mogące wynikać z niniejszej gwarancji podlegają rozpoznaniu przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego / Beneficjenta.

Uwaga!

1. Gwarancja należytego wykonania umowy musi zawierać w sobie powyższą treść lub jej równoważne sformułowania.

2. Nie dopuszczalne są w treści gwarancji niezdefiniowane określenia typu „kompletne” itp.

3. W przypadku wskazania szczegółowych wymogów formalnych niezbędna jest lista kontrolna umożliwiająca weryfikację kompletności wezwania.

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

Data, podpis i pieczątka osoby uprawnione
1
1
 Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Podpisy Komisji Przetargowej 


