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nr sprawy ZP/PN/34/2015
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o zamówienie publiczne
w trybie:

Przetarg nieograniczony

(o wartości zamówienia poniżej 207 000 euro)

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
zwaną dalej „Pzp” oraz przepisy Kodeksu Cywilnego 

pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
                           Ogłoszenie o wszczęciu postępowania zamieszczono na portalu UZP: www.portal.uzp.gov.pl w dniu 04.11.2015 r., nr ogłoszenia 296480 - 2015
Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym zostało zamieszczone w siedzibie Zamawiającego na tablicy ogłoszeń w dniu 04.11.2015 r., oraz na stronie internetowej: www.szpita1.bytom.pl
Opłata za specyfikacji wynosi 23,04 zł (słownie: dwadzieścia trzy złote 04/100), którą należy wpłacić na rachunek bankowy zamawiającego – bank ING Bank Śląski nr 58105012301000002350390619 Odbiór specyfikacji możliwy również w siedzibie zamawiającego lub za pobraniem
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Słowniczek podstawowych pojęć i zwrotów używanych w specyfikacji.

Ilekroć w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i we wszystkich dokumentach z nią związanych występują następujące pojęcia lub zwroty należy przez to rozumieć: 

1. Zamawiający – Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu, ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom reprezentowany przez dyrektora. 

2. Wykonawca – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego oraz podmioty te występujące wspólnie. 

3. Ustawa – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z ze zm.) oraz wszelkie akty wykonawcze wydane na jej podstawie. 

4. Specyfikacja – niniejsza specyfikacji oraz wszelkie załączniki i inne dokumenty stanowiące jej integralną część. 

5. Przedmiot zamówienia – zakres prac do wykonania wynikający z opisu przedmiotu zamówienia oraz załączników stanowiących integralną część specyfikacji. 

6. Oferta – przygotowany przez wykonawcę zestaw dokumentów zawierający formularz oferty, oświadczenia i dokumenty żądane w specyfikacji oraz załączniki wraz z ceną za wykonanie przedmiotu zamówienia. 

7. Cena – kwota brutto należna wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. nr 97, poz. 1050 ze zm.). 

8. Najkorzystniejsza oferta – oferta z najniższą ceną lub oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów odnoszących się do przedmiotu zamówienia. 

9. Zamówienie uzupełniające – zamówienie z wolnej ręki udzielone w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego dotychczasowemu wykonawcy usług lub robót budowlanych, stanowiących nie więcej niż 50% wartości zamówienia podstawowego i polegającego na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówienia, jeżeli zamówienie podstawowe zostało udzielone w trybie przetargu nieograniczonego lub ograniczonego, a zamówienie uzupełniające było przewidziane w ogłoszeniu dla zamówienia podstawowego i jest zgodne z przedmiotem zamówienia podstawowego. 

10. Podwykonawca – osoba fizyczna lub prawna, której wykonawca powierza wykonanie całości lub części przedmiotu zamówienia. 

11. Pełnomocnictwo – oświadczenie woli mocodawcy upoważniające ściśle określoną osobę lub osoby do dokonywania w jego imieniu czynności prawnych określonych w pełnomocnictwie (tj. do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia – podpisania oferty albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego) wraz z dokumentami potwierdzającymi, że osoba wystawiająca pełnomocnictwo jest do tego uprawniona. Jako pełnomocnictwo zamawiający uzna również aktualny odpis z właściwego rejestru, albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

Rozdział I 

INFORMACJE OGÓLNE

I. Nazwa i adres Zamawiającego : Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu 

                                                
       ul. Żeromskiego 7

                                                          41-902 Bytom


Telefon: (032)39-63-332,  fax. (032) 39-63-332 , 

Strona internetowa: www.szpital1.bytom.pl
Godziny urzędowania: 7.25 – 15:00

II. Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony

III. Oferty częściowe, wariantowe

Oferty częściowe:

Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych na wybrany pakiet/ załącznik.
Oferty wariantowe:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy.

Aukcja elektroniczna:

Nie będzie wykorzystana  aukcja elektroniczna.

Umowa ramowa

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej

Zamówienia uzupełniające:

Zamawiający nie przewiduje na podstawie art. 67 ust.1 pkt 7 możliwości udzielenia zamówień uzupełniających

IV. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów

Zamawiający przewiduje przekazywanie wszelkich wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz innych oświadczeń i wniosków i informacji pisemnie, faksem pod numer 032 3963332 oraz drogą elektroniczną: zampub@szpital1.bytom.pl

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

V. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami:

-  w sprawach proceduralno – formalnych

Beata Jonak (Sekcja  Zamówień Publicznych)

tel. 032 39 63 332, e-mail: zampub@szpital1.bytom.pl
- w sprawach merytorycznych:

Tomasz Filaszkiewicz  (Dział Organizacji i Infrastruktury).

tel. 032 39 63 217
VI. Informacje dodatkowe:

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem ZP/PN/34/2015 Wskazane jest, by Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływali się na ten znak.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia         29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.
3. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych wykonawca może zastrzec w ofercie tajność informacji w niej zawartych stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

3. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych wykonawca może zastrzec w ofercie tajność informacji w niej zawartych stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

a) Zamawiający zaleca, aby informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie i oznaczone: „tajemnica przedsiębiorstwa”.

b) Wykonawca nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie 
c) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 

d) Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ww. ustawy będzie skutkować ich odtajnieniem, po uprzednim powiadomieniu Wykonawcy.

4. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi wykonawca.

5. Wszystkie ustalenia dot. dat (godzin) stosowane dla potrzeb niniejszego postępowania przyjmuje się zgodnie z czasem lokalnym właściwym dla siedziby Zamawiającego. 

6.Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.  

7.Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawca prowadzone będą w PLN.

8.Zamawiający nie wyraża zgody na rozliczenia z Wykonawcą w walutach obcych.

Rozdział II

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMINY WYKONANIA

I. Przedmiot zamówienia

1. Nazwa i kod wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 
  
60.13.00.00-8 – Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób

2. Przedmiot zamówienia obejmuje usługi transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1.

3. Przedmiot zamówienia obejmuje 1 pakiet podzielony na niżej wymienione pozycje:
1. Pozycja I: transport sanitarny bez opieki medycznej

 Zakresem usługi jest wykonywanie transportów sanitarnych bez opieki medycznej pacjentów chodzących i nie wymagających specjalistycznej opieki medycznej podczas wykonywania transportu.


Transport musi być wykonywany pojazdem (ambulansem transportowym) uprzywilejowanym w ruchu drogowym, wyposażonym w odpowiednie oznakowanie i sygnalizację świetlno-dźwiękową.


Wykonawca ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo pacjenta podczas wykonywania usługi.

Wykonawca zobowiązuje się do stałej gotowości do wykonania usługi. Zamawiający będzie zgłaszał konieczność realizacji usługi telefonicznie, na numer telefonu wskazany przez Wykonawcę.


Usługa będzie realizowana wyłącznie na podstawie pisemnego zlecenia przewozu wystawionego przez lekarza Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, wraz z pieczątką jednostki organizacyjnej szpitala w ramach której opieką objęty jest dany pacjent oraz z dopiskiem „transport sanitarny bez opieki medycznej”.
2. Pozycja II: transport sanitarny z podstawową opieką medyczną

Zakresem usługi jest wykonywanie transportów sanitarnych z podstawową opieką medyczną pacjentów leżących lub posiadających ograniczenia w swobodzie poruszania się. Transportowani pacjenci nie wymagają lekarskiej opieki medycznej podczas wykonywania transportu. Wykonawca jest zobowiązany do transportu chorego wraz z wniesieniem  do miejsca docelowego.

Transport musi być wykonywany pojazdem (ambulansem transportowym) uprzywilejowanym w ruchu drogowym, wyposażonym w odpowiednie oznakowanie i sygnalizację świetlno-dźwiękową.
Wykonawca w czasie transportu zapewnia minimum nast. specjalistyczny skład osobowy ambulansu transportowego:

- sanitariusz lub ratownik medyczny,

- kierowca.


Wykonawca ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo pacjenta podczas wykonywania usługi oraz zapewnia odpowiednią opiekę medyczną. 

Wykonawca zobowiązuje się do stałej gotowości do wykonania usługi. Zamawiający będzie zgłaszał konieczność realizacji usługi telefonicznie, na numer telefonu wskazany przez Wykonawcę.


Usługa będzie realizowana na podstawie pisemnego zlecenia przewozu wystawionego przez lekarza Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, wraz z pieczątką jednostki organizacyjnej szpitala w ramach której opieką objęty jest dany pacjent oraz z dopiskiem „transport sanitarny z podstawową opieką medyczną”

3. Pozycja III: transport sanitarny z opieką lekarską

Zakresem usługi jest wykonywanie transportów sanitarnych z podstawową opieką medyczną pacjentów. Transportowani pacjenci wymagają odpowiedniej lekarskiej opieki medycznej podczas wykonywania transportu. Wykonawca jest zobowiązany do transportu chorego wraz z wniesieniem do miejsca docelowego.

Transport musi być wykonywany pojazdem (ambulansem transportowym) uprzywilejowanym w ruchu drogowym, wyposażonym w odpowiednie oznakowanie i sygnalizację świetlno-dźwiękową oraz wyposażenie medyczne zapewniające bezpieczeństwo w czasie wykonywania transportu.
Wykonawca w czasie transportu zapewnia minimum nast. specjalistyczny skład osobowy ambulansu transportowego:

- lekarz

- sanitariusz lub ratownik medyczny,

- kierowca.


Wykonawca ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo pacjenta podczas wykonywania usługi oraz zapewnia odpowiednio wyspecjalizowaną opiekę medyczną gwarantującą właściwą opiekę medyczną pacjenta przekazanego do transportu.

Wykonawca zobowiązuje się do stałej gotowości do wykonania usługi. Zamawiający będzie zgłaszał konieczność realizacji usługi telefonicznie, na numer telefonu wskazany przez Wykonawcę.


Usługa będzie realizowana na podstawie pisemnego zlecenia przewozu wystawionego przez lekarza Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, wraz z pieczątką jednostki organizacyjnej szpitala w ramach której opieką objęty jest dany pacjent oraz z dopiskiem „transport sanitarny z opieką lekarską”

Uwaga:
Wszystkie trzy usługi obejmują transport pacjentów chodzących, siedzących i leżących. Różnica pomiędzy świadczeniem w/w usług polega na decyzji lekarza kierującego, który to określa czy w czasie danego transportu pacjent wymaga, lub tez nie wymaga, odpowiedniej opieki medycznej.

Wykonawca ma obowiązek odprowadzić pacjenta (zanieść w przypadku pacjentów nie chodzących) do miejsca zamieszkania (mieszkanie, dom).

Wykonawca od chwili uzyskania zgłoszenia od Zamawiającego gwarantuje gotowość przybycia środka transportu na miejsce (Izba Przyjęć Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu lub Izba Przyjęć przy 
Al. Legionów 49 w Bytomiu) w trybie natychmiastowym, jednak nie później niż w ciągu:

- dla transportu sanitarnego bez opieki medycznej do 30minut

- dla transportu sanitarnego z podstawową opieką medyczną do 20minut

- dla transportu sanitarnego z opieką medyczną do 20minut

II. Termin i miejsce wykonania zamówienia

1. Miejscem wykonania Zamówienia jest Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu,  
ul. Żeromskiego 7.
2. Czas trwania umowy: na okres 12-stu miesięcy od daty zawarcia umowy
Rozdział III

          WADIUM      

  Zamawiający  nie wymaga wniesienia  wadium 

Rozdział IV


OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB ICH OCENY 

I. Opis warunków udziału w postępowaniu. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

Dla pakietu I 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, usługę w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, zamówienie polegające na świadczeniu usługi w zakresie transportu sanitarnego bez opieki medycznej w okresie min.12 miesięcy (potwierdzone dokumentami, że usługa ta została wykonana należycie) 
Uwaga nr 1: 

W przypadku gdy w zamówieniu przedstawionym przez wykonawcę, rozliczenie pomiędzy wykonawcą a zamawiającym za wykonane zamówienie zostało dokonane w innej walucie niż w złotych polskich, wykonawca (dla celu oceny oferty) dokona przeliczenia wartości wykonanych zamówień w innej walucie niż w złotych polskich ‑ na podstawie średniego kursu złotego w stosunku do walut obcych określonego w tabeli kursów A średnich walut obcych Narodowego Banku Polskiego na dzień zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Pu​blicznych,

Dla pakietu II

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, usługę w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia zamówienie polegające na świadczeniu usługi w zakresie transportu sanitarnego z podstawową opieką medyczną w okresie min.12 miesięcy (potwierdzone dokumentami, że usługa ta została wykonana należycie) 
Uwaga nr 1: 

W przypadku gdy w zamówieniu przedstawionym przez wykonawcę, rozliczenie pomiędzy wykonawcą a zamawiającym za wykonane zamówienie zostało dokonane w innej walucie niż w złotych polskich, wykonawca (dla celu oceny oferty) dokona przeliczenia wartości wykonanych zamówień w innej walucie niż w złotych polskich ‑ na podstawie średniego kursu złotego w stosunku do walut obcych określonego w tabeli kursów A średnich walut obcych Narodowego Banku Polskiego na dzień zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Pu​blicznych,

Dla pakietu III
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, usługę w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia zamówienie polegające na świadczeniu usługi w zakresie transportu sanitarnego z opieką medyczną w okresie min.12 miesięcy (potwierdzone dokumentami, że usługa ta została wykonana należycie) 
Uwaga nr 1: 

W przypadku gdy w zamówieniu przedstawionym przez wykonawcę, rozliczenie pomiędzy wykonawcą a zamawiającym za wykonane zamówienie zostało dokonane w innej walucie niż w złotych polskich, wykonawca (dla celu oceny oferty) dokona przeliczenia wartości wykonanych zamówień w innej walucie niż w złotych polskich ‑ na podstawie średniego kursu złotego w stosunku do walut obcych określonego w tabeli kursów A średnich walut obcych Narodowego Banku Polskiego na dzień zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Pu​blicznych,

1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia: 
1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

II. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu

1.  W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Wykonawca winien przedłożyć:

1.1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (załącznik nr 2 do specyfikacji)
1.2 Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

1.3 Aktualne – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert – zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego stwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, albo odpowiednio uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego.

1.4 Aktualne – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert - zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, albo odpowiednio uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności.
1. 5 Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Pzp lub oświadczenie o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 2 pkt.5 ustawy Pzp – wg wzoru. ( załącznik nr 4 do specyfikacji)

2.   W celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w niniejszej specyfikacji Wykonawca winien przedłożyć:

2.1.  Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3 do specyfikacji);

2.2. Wykaz wykonanych, a  w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, jednej usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia określonego w rozdz. IV pkt I  pkt 1.2 specyfikacji, z podaniem jej przedmiotu, terminu wykonania, wartości oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi zostały wykonane należycie. (załącznik nr 5 do specyfikacji); 

3 Inne dokumenty:

3.1 Oświadczenie, że posiadane środki transportu i świadczone usługi spełniają wymagania określone w ustawie z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) i w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm. ), warunki techniczne określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. (Dz.U. Nr 32 poz. 262 z późn. zm.) w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia oraz wymagania dotyczące niezbędnych elementów wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną oraz zestaw leków i wyrobów medycznych Zezwolenie MSWiA na wykorzystanie pojazdu jako uprzywilejowanego w ruchu drogowym w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego. (załącznik nr 6 do specyfikacji);

3.2 Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobę  upoważnioną zgodnie z właściwym rejestrem. Należy dołączyć do oferty oryginał lub kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem przez udzielającego pełnomocnictwa lub notariusza.
3.3 Przed podpisaniem umowy Wykonawca przedstawi Zamawiającemu kserokopię aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. nr 283, poz. 2825)

Jeżeli wykonawca będzie polegał na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków wówczas zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

 III. Potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu przez wykonawców mających siedzibę lub miejsce  zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, stosuje się odpowiednio rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane tj. Wykonawca winien przedłożyć dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

2) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; (vide: § ust. 1 pkt 1 lit. a, b, ust. 2 I ust. 3 rozporządzenia)

3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,.

2. Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku podmiotów, o których mowa w § 1 ust. 2 i 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty – jeśli dotyczy.

3. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiedniego kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

3. Oświadczenie i dokumenty winny potwierdzać spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. Powyższe stosuje się odpowiednio do ewentualnych pełnomocnictw.

4.  Złożenie ewentualnych dokumentów lub oświadczeń uzupełnianych na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy następuje wyłącznie w formie pisemnej (tj. oryginał lub odpowiednio potwierdzona kopia) poprzez złożenie w miejscu wskazanym w wezwaniu do uzupełnienia. 

5. Dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

IV. Wymagania dotyczące dokumentów w przypadku składania oferty wspólnej

1.  Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ofertę składają na zasadach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych.

2. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego (np. wspólnicy spółki cywilnej lub członkowie konsorcjum) są zobowiązani ustanowić Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i do zawarcia umowy. 

3. W takim przypadku - oprócz dokumentów wymienionych w sekcji pkt II ppkt.1 lub odpowiednio w pkt II ppkt.2  - Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego są zobowiązani do złożenia wraz z   ofertą: 

1. Pełnomocnictwa ustanawiającego Pełnomocnika, o którym mowa w pkt. 1 . Pełnomocnictwo zawierać powinno umocowanie do reprezentowania w postępowaniu lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. 

2. podpisane przez Pełnomocnika reprezentującego Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego/ Stosownie do treści art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29.1.2004 r. Prawo zamówień publicznych  zgodnie ze wzorem będącym załącznikiem do SIWZ oraz oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania  na podst.  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29.1.2004 r. Prawo zamówień publicznych  zgodnie ze wzorem będącym załącznikiem do SIWZ

4. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie została wybrana jako najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowy zobowiązani są przedstawić Zamawiającemu umowę regulującą ich współpracę.

V    Forma dokumentów 

1. Wszystkie dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na każdej zapisanej stronie poświadczanego dokumentu. 

2. Gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości, a zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób, może on zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu. 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy. 

4. W przypadku, gdy do przetargu przystępują wykonawcy działający wspólnie, winni oni ustanowić pełnomocnika zgodnie z art.23 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych 
i przedłożyć pełnomocnictwo (zgodnie z częścią IV pkt. IV). 
Każdy z konsorcjantów winien obligatoryjnie złożyć oświadczenia i dokumenty:
· wymóg posiadania uprawnień określony w art. 22 ust. 1 pkt 1 pzp powinien spełniać ten wykonawca, który będzie wykonywał część zamówienia objętą obowiązkiem posiadania uprawnień.

· potencjał kadrowy, techniczny, finansowy i ekonomiczny Wykonawców w sumie musi spełniać wymagane warunki (art. 22 ust. 1 pkt 3 i 4 pzp)

· każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie musi udokumentować, iż posiada doświadczenie w wykonaniu zamówień przewidzianych mu do wykonania. Wykazane doświadczenie w sumie musi spełniać warunki wymagane od Wykonawców (art. 22 ust. 1 pkt 2 pzp)

· w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy z Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

· Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego.

· wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”; w miejscu „np. nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

· w przypadku, gdy w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zostanie wybrana oferta Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

· wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem) konsorcjum.

Zasada powyższa dotyczy również spółek cywilnych (wspólników spółki cywilnej).

      VI    Podwykonawcy

Zamawiający dopuszcza udział podwykonawców.

      VII     Wymogi formalne oferty 

.Oferta winna być sporządzona :

a) w języku polskim

b) pismem maszynowym, komputerowym lub inną trwałą i czytelną techniką

c) zaopatrzona w spis treści

d) w formie zeszytu (trwale spięte) z ponumerowanymi stronami

UWAGA: ponumerowana komputerowo, maszynowo, ręcznie lub za pośrednictwa stempla winna być każda zapisana strona oferty.

2. Oferta, wszystkie oświadczenia i załączniki winny być podpisane i opieczętowane przez  wykonawcę lub osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy.

3. Przez poświadczone kopie dokumentów, Zamawiający rozumie dokumenty podpisane 
i opieczętowane przez wykonawcę lub osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy oraz opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”, z zastrzeżeniem notarialnego  potwierdzenia pełnomocnictw.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez wykonawcę lub osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy.

5. Strona tytułowa, zgodnie z formularzem stanowiącym załącznik do SIWZ winna zawierać :

5.1  nazwę i siedzibę Wykonawcy, tel/fax, mail
5.2 tytuł : „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”

5.3 cenę ofertową 
5.4 informację o częściach zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 
5.5 oświadczenie o zapoznaniu się z SIWZ i warunkami umowy,
5.6 wadium, należyte zabezpieczenie umowy,
5.7 uwagę o zastrzeżeniu tajności informacji zawartych w ofercie; zgodnie z zasadą określoną w cz. I pkt VI ppkt. 3 niniejszej specyfikacji

5.8 informację o ilości stron oferty

5.9 datę sporządzenia oferty

5.10 podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy

6.Pełna oferta winna składać się z następujących części :

6.1 strony tytułowej, zgodnej z formularzem, o którym mowa w pkt 5

6.2 oświadczeń i dokumentów określonych w cz. IV SIWZ

6.3 dokumentu stwierdzającego ustanowienie pełnomocnika zgodnie z art.23 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych, w przypadku gdy o udzielenie niniejszego wykonawcy ubiegają się wspólnie – oryginał lub kopia potwierdzona notarialnie pełnomocnictwa do działania w imieniu wykonawcy, w przypadku gdy nie jest to osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy z mocy prawa – oryginał lub kopia potwierdzona notarialnie

VIII   Opakowanie oferty

1. Oferta winna być złożona w dwóch zaklejonych kopertach opisanych w następujący sposób :

	 Nazwa i adres Wykonawcy                                                                            Szpital Specjalistyczny nr 1

                                                                                                                              ul. Żeromskiego 7
                                                                                                                               41-902 BYTOM

          (Blok III piętro I Sekretariat)

OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
NIE OTWIERAĆ  PRZED DNIEM 12.11.2015r. DO GODZ. 13.00


Tak opisaną i zabezpieczoną przed rozklejeniem ofertę należy złożyć osobiście, za pośrednictwem poczty lub kuriera u Organizatora postępowania tj. Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom Sekretariat (blok III, piętro I).

UWAGA : Organizator postępowania nie ponosi odpowiedzialności za nie wpłynięcie oferty w terminie lub niezgodnie z w/w opisem.

Rozdział V


INFORMACJE O MIEJSCU ORAZ TERMINIE SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

I. Miejsce i termin składania ofert

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Szpital Specjalistyczny 
nr 1 ul. Żeromskiego 7 41-902 Bytom, Sekretariat  (blok III, piętro I) do dnia 12.11.2015r. do godz. 12:30
2. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone Wykonawcy bez otwarcia .

3. Każda złożona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnością wpływu ofert.

II. Miejsce i termin otwarcia ofert 

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego: Szpital Specjalistyczny  nr 1 ul. Żeromskiego 7 41-902 Bytom Zamówienia Publiczne (blok III, piętro IV, pok.3) w dniu  12.11.2015 r. o godz.13.00
Publiczne otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

3. Dokonując otwarcia ofert Zamawiający poda imię i nazwisko, nazwę (firmę) i adres (siedzibę) Wykonawcy, cenę oferty, a także termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki płatności, jeżeli ich podanie w ofercie było wymagane.

III. Termin związania ofertą

1. Wykonawca składający ofertę jest nią związany przez okres 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. (art. 85 ustawy pzp).

V. Zmiana i wycofanie oferty

1. Przed upływem terminu do składania ofert, wykonawca może dokonywać w złożonej ofercie zmian, poprawek czy uzupełnień, jednakże pod warunkiem, że pisemnie powiadomi 
o tym fakcie Organizatora postępowania. 

2. Powiadomienie, o którym mowa powyżej winno być złożone na zasadach i w sposób w jaki składana jest oferta z odpowiednim dopiskiem: „ZMIANA”, „POPRAWKA” „UZUPEŁNIENIE”.

3. Ponadto przed upływem terminu do składania ofert, wykonawcy przysługuje prawo wycofania złożonej oferty.

Rozdział VI

KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT

I. Tryb oceny ofert

Zamawiający poprawia w ofercie zgodnie z art. 87 ust. 2: 

 - oczywiste  omyłki  pisarskie,

 - oczywiste omyłki  rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych  poprawek,

  -  inne   omyłki   polegających  na niezgodności oferty ze SIWZ , nie powodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym  Wykonawcę , którego oferta została poprawiona .

II. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty

Zamawiający przy wyborze najkorzystniejszej oferty będzie się kierował następującym kryterium 
cena – 95%

doświadczenie wykonawcy w realizacji  usług zgodnych z przedmiotem zamówienia lub równoważnych ( min.12 mc- y) – 5 %

Ocena oferty wyrażona jest w punktach. 

III. Zasady oceny ofert według ustalonych kryteriów

1. Za najkorzystniejszą, uznana zostanie oferta, która otrzyma największą ilość punktów.

Pozostałe oferty otrzymają odpowiednią ilość punktów wynikającą z obliczenia wg poniższego wzoru : 

Cena:

                                                         cena najniższa    

ilość pkt przyznana danej ofercie = -----------------------------      x    95 pkt

                                                             cena badana

doświadczenie wykonawcy w realizacji  usług zgodnych z przedmiotem zamówienia lub równoważnych ( min.12 mc- y):
                                                                 liczba pkt. uzyskanych przez  ofertę    

ilość pkt przyznana danej ofercie = ----------------------------------------------      x    5 pkt

                                                                 max. liczba punkt. możliwych do uzyskania

Przy obliczaniu liczby punktów w kryterium dot. doświadczenie wykonawcy w realizacji  usług zgodnych z przedmiotem zamówienia lub równoważnych (min.12 mc- y) Zamawiający zastosuje następujące wyliczenie:

- doświadczenie wykonawcy w realizacji  usług zgodnych z przedmiotem zamówienia lub równoważnych min.12 miesięcy- 24 miesiący - 1 punkt
- doświadczenie wykonawcy w realizacji  usług zgodnych z przedmiotem zamówienia lub równoważnych
25 miesięcy - 36 miesięcy - 3 punkty
- doświadczenie wykonawcy w realizacji  usług zgodnych z przedmiotem zamówienia lub równoważnych 25 miesięcy - 37 miesięcy i więcej - 5 punktów

2. Jeżeli w postępowaniu złożona zostanie oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Rozdział VII

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Ilekroć w niniejszej SIWZ jest mowa o cenie, należy przez to rozumieć cenę w znaczeniu art.3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001r. o cenach ( Dz. U. Nr 97, poz. 1050,  z  późn. zm. ).
2. Cenę oferty należy wyliczyć według kalkulacji -  załącznik nr 1.1 i/lub 1.2 do SIWZ.

3. Cenę oferty należy podać w załączniku nr 1 do SIWZ – Formularzu Ofertowym. Podana przez wykonawcę cena określona w załączniku nr 1 do specyfikacji winna gwarantować pełną realizację zamówienia.
4. Wszystkie wartości mają być podane w złotych polskich. Cena zamówienia ma być wyrażona za pomocą cyfry i słownie oraz podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad obowiązujących w rachunkowości.
5. Wykonawca ponosić będzie skutki wynikające z nieuwzględnienia okoliczności, które mogą wpłynąć na cenę zamówienia. W związku z powyższym od wykonawcy wymagane jest bardzo szczegółowe zapoznanie się z przedmiotem zamówienia, które umożliwi należyte zrealizowanie przedmiotu zamówienia, a także sprawdzenie warunków wykonania zamówienia i skalkulowania ceny oferty z należytą starannością. 

6. Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia został zrealizowany na podstawie wszystkich wyjaśnień, zmian oraz dokumentów do siwz.

7. Do porównania i oceny ofert zamawiający będzie brał pod uwagę cenę brutto całości zamówienia. 

Rozdział VIII

ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
Rozdział IX

FORMALNOŚCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. Warunki zawarcia umowy

1.Umowa w sprawie udzielenia nin. zamówienia zostanie zawarta przez Zamawiającego –  w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty w sposób określony w części I ust. 4 siwz; albo 10 dni – jeżeli zawiadomienie zostało przekazane w inny sposób.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w art. 94 ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko jedna oferta.

4. Umowa zostanie podpisana:

przez Wykonawcę – w siedzibie Wykonawcy;

przez Zamawiającego – w siedzibie Zamawiającego.

5. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, których oferta została wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązani będą – przed zawarciem umowy – doręczyć zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych wykonawców.

6.  Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy p.z.p.

Rozdział X

WZÓR UMOWY

1 Wzór umowy, określający szczegółowe warunki, na których Zamawiający zawrze umowę w sprawie  udzielenia zamówienia publicznego, stanowi załącznik nr 8 do SIWZ..
2. Umowa podlega unieważnieniu w części wykraczającej poza określenie przedmiotu zamówienia zawarte w specyfikacji.

Rozdział XI

POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy – zgodnie z zapisami Działu VI „Środki Ochrony Prawnej” (art. 179 – art. 198) ustawy Prawo zamówień publicznych.
Odwołanie

W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty odwołującego. 
Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w  sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 

Odwołanie dotyczące treści ogłoszenia lub postanowień siwz wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu Biuletynie zamówień publicznych lub zamieszczenia siwz na stronie internetowej. Odwołanie wobec innych czynności wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia

odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Wykonawca może przekazać zamawiającemu kopię odwołania za pomocą faksu.
Odwołanie powinno zawierać następujące elementy składowe:

Wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy;

Zwięzłe przedstawienie zarzutów;

Określenie żądania;

Wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania.

Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli nie zawiera braków formalnych oraz uiszczono wpis.

Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu do wniesienia odwołania, a dowód jego

uiszczenia dołącza się do odwołania

Skarga do sadu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego sądowi właściwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

Sad rozpoznaje sprawę niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 1 miesiąca od dnia wpłynięcia skargi do sadu.

Załączniki do nin. SIWZ :

1. formularz ofertowy- zał. nr 1

2. formularz cenowy: zał.1.1
3. formularz cenowy: zał.1.2
4. formularz cenowy: zał.1.3

5. oświadczenia – zał. nr 2

6. oświadczenia – zał. nr 3

7. oświadczenie – zał. nr 4

8. wykaz realizowanych usług – zał. nr 5
9. oświadczenie – zał. nr 6

10. oświadczenie os. 3 – zał. nr 7
11. ogólne warunki umowy – zał. nr 8
Przewodniczący: 

Elżbieta Jabłońska-  ……………………………………………………

Z-ca Przewodniczącego: 

Tomasz Filaszkiewicz -.....................................................................................

Sekretarz: 
Beata Jonak   - ………………………………………………………

Członek komisji: 

Małgorzata Leśniak  - ……………………………………………………

Członek komisji: 

Natalia Stężąła- ……………………………………………………….
Zatwierdzam:

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

             data                                                                                                Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu

Andrzej Tomczyk
Załącznik nr 1 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
FORMULARZ OFERTOWY
1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

Numer telefonu i faksu:

Mail:
2. Osoba umocowana (uprawniona) do reprezentowania wykonawcy: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania wykonawcy (np. pełnomocnictwo, zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej, KRS)
	


3. Oferuję/Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej  i/lub transport sanitarny z opieką medyczną
	Lp.
	Pakiet I:
	Cena 

	1.
	Pozycja I * transport sanitarny bez opieki medycznej 
	

	2.
	Pozycja II* transport z podstawową opieką medyczną 
	

	3.
	Pozycja III* transport sanitarny z opieką medyczną
	


* cena obliczona na podstawie załącznika 1.1 dla pozycji I ,1.2 dla pozycji II i 1.3 dla pozycji III
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego. 

5. Na podstawie art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że spełniamy warunki     udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 w/w ustawy.

6. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 

7. Jestem/jesteśmy związany/związani niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji. 

8. Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze specyfikacją i projektem umowy i przyjmuję/ przyjmujemy te dokumenty bez zastrzeżeń. 
9. Oświadczam(y), że: 

‑ zamówienie wykonam/wykonamy samodzielnie* 

‑ część zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (określić zakres): 
	Lp.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony wykonawcy)

	1.
	

	2.
	


10. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*: 

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


11. Oferta zawiera … kolejno ponumerowanych kartek. 

12. Oferta składa się z niniejszego formularza ofertowego oraz z: 

a) …………………………….. 

b) …………………………….. 

c) …………………………….. 

d) …………………………….. 

e) …………………………….. 

Ofertę sporządzono w dniu ……… 2015 roku.

……………………………………….

(pieczęć i podpisy Wykonawcy lub osoby/osób

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.1 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
„Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..……………………………………………………………………………………………

Pozycja I: transport sanitarny bez opieki medycznej

a) pierwsza godzina realizacji usługi - ……. zł

b) każda kolejna rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł

c) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km

Uwagi: czas realizacji usługi jest liczony od momentu przybycia zespołu transportowego do miejsca wezwania tj. jednostki organizacyjnej szpitala zlecającej transport.

Dla porównania ofert należy przyjąć transport sanitarny bez opieki medycznej na odcinku 15 km oraz czas świadczenia usługi  2 godziny tj. 

a) każda rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł x 2h = ……..zł

b) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km x 15km= ……..zł

 suma (a + b)=                                                                                          ……………..zł 

Uwaga:

kwotę tą suma (a + b) należy wpisać w formularzu ofertowym załącznik nr 1 do siwz punkt 1 cena dla pozycji  I  (tak podana kwota będzie brana pod uwagę przy ocenie i porównaniu ofert)
..........................................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 1.2 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
 „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..……………………………………………………………………………………………

Pozycja II: transport sanitarny z podstawową opieką medyczną

a) pierwsza godzina realizacji usługi - ……. zł

b) każda kolejna rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł

c) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km

Uwagi: czas realizacji usługi jest liczony od momentu przybycia zespołu transportowego do miejsca wezwania tj. jednostki organizacyjnej szpitala zlecającej transport.

Dla porównania ofert należy przyjąć transport sanitarny z opieką medyczna na odcinku 15 km oraz czas świadczenia usługi  2 godziny tj. 

a) każda rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł x 2h = ……..zł

b) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km x 15km= ……..zł

 suma (a + b)=                                                                                          ……………..zł 

Uwaga:

kwotę tą suma (a + b) należy wpisać w formularzu ofertowym załącznik nr 1 do siwz punkt 2 cena dla pozycji  II  (tak podana kwota będzie brana pod uwagę przy ocenie i porównaniu ofert)
..........................................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 1.3 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
 „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Nazwa Wykonawcy :…… ……………………………………………………………………………

Adres: ……..……………………………………………………………………………………………

Pozycja III: transport sanitarny z opieką medyczną

a) pierwsza godzina realizacji usługi - ……. zł

b) każda kolejna rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł

c) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km

Uwagi: czas realizacji usługi jest liczony od momentu przybycia zespołu transportowego do miejsca wezwania tj. jednostki organizacyjnej szpitala zlecającej transport.

Dla porównania ofert należy przyjąć transport sanitarny z opieką medyczna na odcinku 15 km oraz czas świadczenia usługi  2 godziny tj. 

a) każda rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł x 2h = ……..zł

b) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km x 15km= ……..zł

 suma (a + b)=                                                                                          ……………..zł 

Uwaga:

kwotę tą suma (a + b) należy wpisać w formularzu ofertowym załącznik nr 1 do siwz punkt 3 cena dla pozycji III  (tak podana kwota będzie brana pod uwagę przy ocenie i porównaniu ofert)
..........................................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
OŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”

Oświadczam/y, że nie podlegam/ -y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych w szczególności, że nie otwarto wobec mnie/ nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości albo  zachodzą okoliczności umożliwiające ubieganie się o zamówienie określone w art. 24 ust. 1 pkt 2 w/w ustawy.


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

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
OŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Oświadczam/y, że spełniam/-y warunki określone w art. 22 ust. 1 i art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

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

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ
ZP/PN/34/2015
OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY z art. 26 ust. 2d ustawy Pzp

(Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczam/-y, że zgodnie z art. 26 ust. 2d  ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (należymy / nie należymy*) do  grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2. pkt. 5.

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
…………………….…., dnia …………





…………………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 5  do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
Wykaz zrealizowanych zamówień w postępowaniu na „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Nazwa wykonawcy: .......................................................................................................................

Adres wykonawcy: ........................................................................................................................

Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy wymaganą przez zamawiającego wiedzę i doświadczenie w wykonywaniu usług polegających na wykonaniu zamówienia spełniającego warunek określony w rozdz. IV, pkt. I ppkt. 1.2 specyfikacji. 

Dla Pozycji I transport sanitarny bez opieki medycznej  
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonania
	Numer strony, na której znajdują się dokumenty potwierdzające należyte wykonanie

Zamówienia

	1
	
	
	
	


Dla Pozycji II transport sanitarny z podstawową opieką medyczną
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonania
	Numer strony, na której znajdują się dokumenty potwierdzające należyte wykonanie

zamówienia

	1
	
	
	
	


Dla Pozycji III transport sanitarny z opieką medyczną
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonania
	Numer strony, na której znajdują się dokumenty potwierdzające należyte wykonanie

Zamówienia

	1
	
	
	
	


Czy wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów w myśl art. 26 ust. 2 b ustawy: TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić) 

W przypadku gdy wykonawca skorzysta z regulacji art. 26 ust. 2b ustawy i będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu (niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków), zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (zgodnie z załącznikiem 6 do specyfikacji). 

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

                                                                                                                             (pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób 

                                                                                                                           upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
„Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Nazwa wykonawcy: .......................................................................................................................

Adres wykonawcy: ........................................................................................................................

Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy środki transportu oraz ze świadczone usługi spełniają wymagania określone w ustawie z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) i w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm. ), warunki techniczne określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. (Dz. U. Nr 32 poz. 262 z późn. zm.) w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia oraz wymagania dotyczące niezbędnych elementów wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną oraz zestaw leków i wyrobów medycznych Zezwolenie MSWiA na wykorzystanie pojazdu jako uprzywilejowanego w ruchu drogowym w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego
................................................................

                                                                                                                             (pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób 

                                                                                                                           upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 7do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
Zobowiązanie innych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów w postępowaniu pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną”
Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby……………………………………….

Adres podmiotu………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu i faksu………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania na rzecz ……………………………… (nazwa wykonawcy składającego ofertę) do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia: ………………………………………. ……………………………………………………………………………………………. (wymienić zasoby do realizacji zamówienia) 
Podpis(y):

……………………………………………………….

..................................., ...................................... 

(miejscowość)
(data)

Załącznik nr 8 do SIWZ 

ZP/PN/34/2015
U M O W A NR ................./ 2015
Zawarta w dniu .................................. ……… roku w Bytomiu, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym Nr 1

z siedzibą w 41 – 902 Bytom, przy ul. Żeromskiego 7 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Katowicach Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 
KRS 0000079907, NIP 626-034-01-73,  REGON: 270235840,   reprezentowanego przez:

Dyrektora                                             - dr n. med. Andrzeja Tomczyka

zwanym dalej  Zamawiającym

a................................................................................................
z siedzibą ......................., przy ul. ............................................................ zarejestrowanym w ................................................, pod numerem KRS ........................., NIP ................................,  REGON: ..............................,  wysokość kapitału zakładowego.....................................,  kapitału opłaconego................................

reprezentowanego przez

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

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

zwanym dalej  Wykonawca

Umowa jest zawarta w następstwie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienie publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, którego rozstrzygnięcie nastąpiło w dniu............................. r. Treść umowy została sporządzona na podstawie złożonej oferty.
§ 1

Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie usług w zakresie transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego Nr 1: transport sanitarny bez opieki medycznej, transport sanitarny z podstawową opieką medyczną, transport sanitarny z opieką medyczną

§ 2

1. Usługa transportu sanitarnego ma być świadczona całodobowo we wszystkie dni tygodnia, także w niedziele, święta i dni wolne od pracy.

2. Zamawiający, sukcesywnie w miarę występujących potrzeb będzie telefonicznie (pod numerem ……………) lub faxem (nr ……………….) każdorazowo ustalał potrzeby transportowe.

3. Wykonawca od chwili uzyskania zgłoszenia od Zamawiającego gwarantuje gotowość przybycia środka transportu na miejsce (Izba Przyjęć Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu,
ul. Żeromskiego 7 i Izba Przyjęć Szpitala przy Al. Legionów 49 w Bytomiu) w trybie natychmiastowym, jednak nie później niż w ciągu:

- dla transportu sanitarnego bez opieki medycznej  do 30 minut

- dla transportu sanitarnego z podstawową  opieką medyczną do 20 minut

- dla transportu sanitarnego z opieką medyczną do 20 minut

4. Przedmiot umowy winien być wykonywany przez Wykonawcę, przy użyciu sprzętu i narzędzi Wykonawcy.
5. Wykonawca zobowiązuje się do podstawienia środka transportu sprawnego technicznie
6. Wykonawca oświadcza, że posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, dostosowany do wykonywania usług przewozu pacjentów, zgodny z przepisami prawa w tym zakresie, należycie oznakowany i ubezpieczony.
7. Wykonawca gwarantuje, że samochód o którym mowa w pkt. 5 niniejszego paragrafu spełnia warunki techniczne, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003r. nr 32, poz. 262 z późn. zm.).

8. Wykonawca zapewnia obsadę pojazdów, przez osoby posiadające uprawnienia i kwalifikacje do pełnienia powierzonych im obowiązków.

9. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania transportu sanitarnego możliwie najkrótszą drogą.

§ 3

Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli przez osobę wyznaczoną przez Zamawiającego w zakresie należytego świadczenia wykonywanych usług w zakresie objętym niniejszą umową dotyczącej w szczególności m.in.: wykonania usługi, drogi związanej z wykonaniem usługi oraz interwencji medycznej w czasie wykonywania transportu.

§ 4

W przypadku wystąpienia awarii podstawionego sprzętu Wykonawca zobowiązuje się zastąpić pojazd uszkodzony, pojazdem sprawnym technicznie w możliwie najkrótszym terminie.

§ 5

1. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę  karami umownymi za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy w następujących przypadkach i w wysokości:

a) 2 000,00 zł ( dwa tysiące złotych) za nieuzasadnioną przerwę w zabezpieczeniu usług w zakresie transportu sanitarnego i pozostawaniu w gotowość do wykonywania tego transportu oraz zabezpieczeniu stałej łączności – za każdy  stwierdzony przypadek,

b) 1 000,00 zł ( jeden tysiąc złotych) za każdy stwierdzony przypadek  spóźnienia w stosunku do czasu, wskazanego w § 2 ust. 3,

c) 500,00 zł (pięćset złotych) za każdy inny stwierdzony, w wyniku kontroli                       przeprowadzonej przez Zamawiającego, przypadek nienależytego świadczenia wykonywanych usług.

2. Zamawiający może żądać odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej.

3. Zamawiający może potrącić kary umowne z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy.

4. W przypadku nie zgłoszenia się Wykonawcy do realizacji usługi  zgodnie z  § 2 pkt 3 Zamawiający  ma prawo powierzyć realizacje usługi innej wyspecjalizowanej firmie oraz obciążyć kosztami Wykonawcę.

§ 6

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy wykonywaniu przedmiotowych usług w zakresie świadczenia zdrowotnego przez zespoły wyjazdowe, ponosi Wykonawca.

2. Na Wykonawcy ciąży obowiązek ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne oraz do utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.

§ 7

1. Zamawiający rozwiąże umowę w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Wykonawcę, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia, o którym mowa w §6 ust.2.

2. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem trzydziestodniowego okresu wypowiedzenia, w wypadku gdy druga Strona narusza istotne postanowienia umowy a w szczególności dopuszcza się uchybień dotyczących trybu, zakresu, jakości świadczonych usług.

3. W przypadku rażącego naruszenia warunków niniejszej umowy szczególnie w przypadku braku zapewnienia ciągłości  świadczeń, o których mowa w §1 i 2 umowy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia.

4. Zamawiający może rozwiązać umowę w całości lub części, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, na  koniec miesiąca kalendarzowego,  w przypadku przejęcia realizacji  transportu będącego przedmiotem niniejszej umowy zasobami  własnymi.

§ 8

Wartość zamówienia;

1. dla pozycji nr I: transport sanitarny bez opieki medycznej 
a) każda rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł

b) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km

2. dla pozycji nr II- dla transport sanitarny z podstawową opieką medyczną 
a) każda rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł

b) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km

3. dla pozycji nr III- dla transport sanitarny z opieką medyczną 

a) każda rozpoczęta godzina realizacji usługi - ……. zł

b) przejechany kilometr w czasie realizacji usługi - ……. zł za 1km

poz. 1-3 maksymalnie do kwoty…….

§ 9

1. Strony ustalają, że rozliczenie za wykonanie przedmiotu dostawy odbywać się będzie na podstawie faktur VAT oraz potwierdzonego przez Zamawiającego zestawienia wykonanych transportów wraz z kopiami wystawionych przez lekarzy Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu zleceń przewozu.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wystawiania faktur w terminie do 7 dni po zakończeniu każdego miesiąca.

3. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za faktury w terminie 60 dni od daty potwierdzenia otrzymania faktury za wykonaną dostawę, pod warunkiem potwierdzenia zestawienia wykonanych transportów.

4. Za datę zapłaty strony ustalają dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego.

5. Wynagrodzenie należne Wykonawcy przekazywane będzie na konto:  wskazane w fakturze

6. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i posiada Numer Identyfikacji Podatkowej – NIP 626-034-01-73. Zamawiający upoważnia przez okres obowiązywania umowy Wykonawcę do wystawiania faktur VAT z tytułu realizacji niniejszej Umowy bez podpisu osoby przez nią upoważnionej. 

§ 10

Umowa zostaje zawarta na czas określony od ………………………. do ………………………. bądź do czasu wyczerpania kwoty podanej w § 8 w  zależności, które z tych zdarzeń wystąpi wcześniej.

§ 11

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. W przypadku, o którym mowa w punkcie 1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 12

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisów o formie czynności  jest nieważna.

3. Zamawiający nie wyraża zgody na przenoszenie wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią w rozumieniu art. 509 k.c. jak również zastawu na tej wierzytelności na zabezpieczenie. Zgoda na zmianę wierzyciela, może nastąpić jedynie po wyrażeniu zgody przez podmiot który utworzyła SPZOZ – Szpitala Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej  

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego o ile przepisy Ustawy “Prawo zamówień publicznych” nie stanowią inaczej.

§ 14

Strony mają obowiązek wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach swojego statusu prawnego, 
a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego lub likwidacyjnego.

§ 15

Wszelkie sprawy sporne związane z wykonaniem umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 16

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

Zamawiający:                                                                                                          Wykonawca :                                                                                           
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