Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

ul. Żeromskiego 7

41-902 Bytom
WARUNKI

KONKURSU OFERT
na wykonywanie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych w czasie hospitalizacji do szpitalnego 

Zakładu Patomorfologii 
………………………….





………………………….
opracował







zatwierdził
Bytom, dnia 24.12.2018r.
I. Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia
1 Określenie przedmiotu konkursu ofert.
Konkurs obejmuje wykonywanie w 2019 roku usługi w zakresie transportu zwłok pacjentów zmarłych w czasie hospitalizacji. 

Dotyczy transportu z oddziałów szpitalnych kompleksów budynków szpitala przy ul. Żeromskiego 7 i al. Legionów 49 do szpitalnego Zakładu Patomorfologii zlokalizowanego w Bytomiu przy ul. Piekarskiej 103

2 Obowiązki Wykonawcy:
Szczegółowo opisano w wzorze umowy jaką oferent będzie zobowiązany podpisać. Wzór umowy stanowi Załącznik Nr 3

II. Zasady składania ofert.

1. Oferta winna zawierać:

a. Dane identyfikacyjne Oferenta – Załącznik Nr 1

b. Ofertę konkursową zgodną z wzorem - Załącznik Nr 2 

2. Oferty, zgodnie z ww. wzorem można składać:

a. pisemnie w Sekcji Organizacji i Infrastruktury (blok III, piętro IV, pokój 5)

b. mailem – dzo@szpital1.bytom.pl 

w terminie do 28.12.2018 r. do godz. 10:00.

3. Wybór najkorzystniejszej oferty ogłoszony zostanie do dnia 31.12.2018 r.

III. Warunki ustalenia najkorzystniejszej oferty oraz ogłoszenia wyników postępowania.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty organizator kierować się będzie następującymi przyjętymi kryteriami oceny oferty: 

· 60% cena brutto 

· 40% posiadane min. 3 letnie doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem postępowania.

Organizator sporządza protokół z postępowania konkursowego i jego wyniku. 

W toku dokonywania oceny złożonych ofert, organizator może żądać udzielenia przez oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert 
i złożonych dokumentów.

O wyniku konkursu lub zamknięciu konkursu bez dokonania wyboru oferty, Organizator zawiadomi pisemnie wszystkich Oferentów oraz ogłosi wynik na stronie internetowej Organizatora i na tablicy ogłoszeń w siedzibie Organizatora.

Z Oferentem, którego oferta uznana zostanie za najkorzystniejszą, Organizator zawrze umowę.

Podpisanie umowy odbędzie się w siedzibie Organizatora.
Organizator uprawniony jest w każdym czasie odwołać lub unieważnić konkurs bez podawania przyczyny. 

Organizator jest uprawniony w każdym czasie odwołać lub unieważnić konkurs bez podawania przyczyny. 
Załącznik Nr 1
DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

	NAZWA OFERENTA/IMIĘ 
I NAZWISKO:
	

	NAZWA SKRÓCONA:
	

	NUMER STATYSTYCZNY GUS (REGON):
	

	NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	

	POWIAT:
	

	GMINA:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	KOD TERYTORIALNY WG GUS:
	

	ULICA, NR LOKALU:
	

	TELEFON: 
	

	FAX:
	

	E-MAIL:
	

	KOD POCZTOWY:
	

	POCZTA:
	

	FORMA PRAWNA OFERENTA
	

	NAZWISKO ORAZ FUNKCJE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH OFERENTA 
ORAZ UPOWAŻNIONYCH DO PODPISANIA

UMOWY Z ORGANIZATOREM:
	


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



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



data
pieczęć i podpis Oferenta

Załącznik Nr 2
OFERTA KONKURSOWA
Podmiot składający ofertę:

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

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

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

Oferta dotyczy postępowania konkursowego na wykonywanie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych w czasie hospitalizacji do szpitalnego Zakładu Patomorfologii 

Przedmiot oferty:

1. Stawka za wykonanie jednego transportu - ….... zł netto + .…. VAT = ….... zł brutto

2. Posiadane 3 letnie doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem postępowania 

TAK / NIE 
..............................................

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta

Załącznik Nr 3 (wzór umowy)
UMOWA

zawarta w dniu …………….. w Bytomiu, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym nr 1 w Bytomiu, ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom, 
NIP 626-034-01-73 KRS 0000079907; REGON 270235840, reprezentowanym przez:

Andrzeja Tomczyka  – Dyrektora 
zwanym dalej „Szpitalem”
a
…………………………. 
NIP…………….;  REGON …………….  reprezentowanym przez: 

………………………
zwanym dalej „Zakładem” 

§1
PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług odbioru i przewozu zwłok pacjentów Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, zmarłych w trakcie hospitalizacji, wykonywane z zastosowaniem przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 
2. Za zwłoki uważa się ciała osób zmarłych i dzieci martwo urodzonych, bez względu na czas trwania ciąży. Zasady postępowania z noworodkiem zmarłym w oddziale oraz noworodkiem i płodem martwo urodzonym odnoszą się do ogólnych przepisów postępowania ze zmarłym w Szpitalu.

3. Usługi, określone w § 1 pkt. 1, będą realizowane 24 godziny na dobę, na podstawie telefonicznego zgłoszenia personelu Szpitala. Zakład jako telefon zgłoszeniowy podaje następujący numer telefonu ………........……… zapewniając ciągłość jego funkcjonowania. 
4. Przekazanie zwłok do transportu Zakładowi nastąpi na podstawie protokołu przewozu zwłok.

5. Miejscem przechowywania zwłok będzie prosektorium Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu zlokalizowane w szpitalnym Zakładzie Patomorfologii w Bytomiu                   przy ul. Piekarskiej 103
§ 2
WYKONANIE UMOWY

1. Szpital zobowiązuje się przekazać Zakładowi, na podstawie protokołu przewozu zwłok, (okryte) prześcieradłem ciało osoby zmarłej.

2. Odbiór zwłok przez Zakład z oddziałów Szpitala nastąpi najpóźniej po upływie 2 godzin od zgłoszenia telefonicznego, poprzez przewóz zwłok na noszach przeznaczonych do transportu zwłok. Zakład musi zapewnić na swój koszt i we własnym zakresie wózek oraz specjalne posiadające atesty jednorazowe samozamykające się worki przystosowane do przewożenia zwłok oraz niezbędne wyposażenie w sprzęt, urządzenia, narzędzia, a także materiały opatrunkowe i środki myjąco-dezynfekujące.

3. Zakład zobowiązuje się przewożenia zwłok transportem własnym oraz wyznaczonymi ciągami komunikacyjnymi na terenie Szpitala do Prosektorium Szpitala.

4. Transport zwłok będzie wykonywany specjalnie do tego celu przeznaczonymi środkami przewozowymi, zgodnie z §10 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. (Dz.U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 ze zm.) oraz powinien być przeprowadzony w sposób dyskretny z zachowaniem godności należnej zmarłemu.  

5. Zakład zobowiązany jest do przedkładania Szpitalowi wykazu uprawnionych pracowników do odbioru i transportu zwłok oraz aktualizacji w sytuacji zmiany pracownika.

6. Zakład ponadto zobowiązany jest do:

1) przestrzegania tajemnicy służbowej,

2) godnego zachowania i postępowania ze zwłokami,

3) wykonywania zamówienia w stosownej odzieży ochronnej.

§ 3

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

2. Zakład oświadcza, że jego działalność jest ubezpieczona od odpowiedzialności cywilnej na kwotę ............................... zł, polisa Nr .........................................., zakład ubezpieczeń: .............................. 

3. Zakład oświadcza, iż zapewni warunki bezpieczeństwa, przestrzeganie przepisów BHP, sanitarnych i innych w trakcie świadczenia usług na terenie Szpitala, w tym zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących w Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu przepisów i regulaminów wewnętrznych.

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

5. Zakład przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność w przypadku wyrządzenia szkody Szpitalowi lub osobom trzecim przy wykonywaniu niniejszej umowy. 
§ 4
TERMINY
1. Strony uzgadniają, że umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia                   01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. 

2. Strony zastrzegają możliwość wcześniejszego rozwiązania niniejszej umowy za uprzednim miesięcznym okresem wypowiedzenia. Uprawnienie to przysługuje każdej ze stron.

3. Szpital zastrzega możliwość natychmiastowego rozwiązana umowy w przypadku utraty przez Zakład stosownych zezwoleń niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy lub wystąpienia innych okoliczności faktycznych lub prawnych, które mogą mieć wpływ na prawidłową realizację przedmiotu zamówienia;

4. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności i powinno zawierać uzasadnienie.
§ 5
WYNAGRODZENIE I ZASADY ROZLICZENIA
1. Za wykonanie przez Zakład usługi transportu zwłok pacjenta Szpitala, z Oddziału Szpitala (z miejsca zgonu) do wyznaczonego miejsca przechowywania zwłok, Szpital zapłaci Zakładowi kwotę ……….zł brutto, za każdą wykonaną usługę transportu zwłok.
2. Rozliczenia będą następować w cyklach miesięcznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez Zakład, przy czym podstawą do wystawienia faktury przez Zakład stanowić będą protokoły przewozu zwłok. Zakład jest zobowiązany do wystawianych faktur VAT, załączyć szczegółowy wykaz zrealizowanych usług, z określeniem Oddziałów Szpitala, na rzecz których usługa została zrealizowana.

3. Płatność za faktury VAT będzie dokonana przelewem z konta Szpitala na konto Zakładu wskazane na fakturze VAT do 30 dni licząc od daty otrzymania przez Szpital prawidłowo wystawionej faktury, sporządzonej na podstawie szczegółowego wykazu zrealizowanych usług, będącego załącznikiem do przedmiotowej faktury

4. Za dzień zapłaty, strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Szpitala.

5. Jeżeli należność nie zostanie uregulowana w ustalonym terminie, Zakład może naliczyć ustawowe odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

6. Szpital 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.

§ 6
ZAWIADOMIENIA
1. Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w związku z niniejszą Umową między Stronami będzie sporządzana na piśmie i podpisana przez Stronę zawiadamiającą. Zawiadomienia mogą być przesyłane listem poleconym lub doręczane osobiście w siedzibie Strony.

2. Zawiadomienia będą wysyłane na adresy podane przez Strony w niniejszej Umowie. Każda ze Stron zobowiązana jest do informowania drugiej Strony o każdej zmianie siedziby. Jeżeli Strona nie powiadomiła o zmianie adresu, zawiadomienia wysłane na ostatni znany adres siedziby Strony uznają za doręczone. 
§7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Ewentualne spory wynikłe w toku realizacji niniejszej umowy rozpatrywane będą przez właściwy rzeczowo sąd powszechny w Bytomiu. 

2. Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

4. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. Każdy egzemplarz pozostaje na prawach oryginału.

SZPITAL: 






ZAKŁAD:
