Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-50/2015


 Zał. nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na przewóz osób na zabiegi hemodializy wykonywane w Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie oraz w razie konieczności do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju oferujemy wykonanie zamówienia za  następującą cenę: 
	a

Cena brutto za 1 km
	b

Ilość kilometrów
	c

Cena ofertowa brutto (a x b)

	
	504.000 km
	


2.Czas oczekiwania na rozpoczęcie realizacji transportu osoby do ośrodka transplantologii, liczony od chwili wezwania telefonicznego do momentu podstawienia pojazdu pod wskazane miejsce wynosi ……………………………….. minut.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu składania ofert.

5. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność przelewem w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

6.a. Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


W przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego na które  powołuje się w ofercie Wykonawca

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

8. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:

1) Wypełniony formularz oferty. 

2) Oświadczenie - Załącznik nr 2 

3) Oświadczenie Załącznik nr 3
4) Dokumenty zgodnie z § 10 ust.2b SIWZ

5) Dokumenty zgodnie z § 9 ust 2 SIWZ - (jeżeli dotyczy).

6) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

7) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 

  pkt 5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy)
9)  Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób ( jeżeli dotyczy).
9. Ponadto do  oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

10. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na przewóz osób na zabiegi hemodializy wykonywane w Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie oraz w razie konieczności do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju (postępowanie nr WSZ-EP-50/2015)
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki, dotyczące:

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

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 3 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na przewóz osób na zabiegi hemodializy wykonywane w Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie oraz w razie konieczności do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju (postępowanie nr WSZ-EP-50/2015) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..r.
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 4 do SIWZ
Projekt umowy nr 50/2015
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 
a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
ze zmianami) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług  przewozu osób dializowanych obejmującego przewóz z domu do Stacji Dializ i  z powrotem oraz pomoc w wykonywaniu przez osoby dializowane czynności związanych z transportem np.: wsiadanie, wysiadanie itp. oraz w razie konieczności transport pacjentów dializowanych do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju wg potrzeb Zamawiającego.

2. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie mniejszych ilości transportowych zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z treścią § 3 ust. 1 SIWZ.
3. Zgłoszenia potrzeb przekazywane będą całą dobę telefonicznie do ……………………………….

4. Do koordynacji pracy i kontaktów:

a. ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi są:

- Mateusz Kłosowiak – w zakresie koordynacji przewozów

- Halina Pankiewicz – w zakresie układania harmonogramu

 ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi są:

    ……………………………………….
 ………………………………………
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Ustala się następującą cenę jednostkową za 1 km ………… zł brutto.

2. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia i jest niezmienna. Stawka ta dotyczy także transportu osób dializowanych do ośrodków transplantacyjnych. 
3. Wynagrodzenie za usługi wymienione w § 1 niniejszej umowy nie przekroczy wartości  brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

4. Zamawiający przewiduje – w przypadku wykorzystania podstawowego zakresu umowy –możliwość skorzystania z prawa opcji i zwiększenia ilości kilometrów o maksymalnie 
50 000 km. Prawo opcji może być realizowane w terminie określonym w § 3 ust. 1. Zamawiający o skorzystaniu z prawa opcji informuje Wykonawcę.

5. Do realizacji opcji stosuje się postanowienia umowy dotyczące zakresu podstawowego. Prawo opcji będzie realizowane po cenie jednostkowej wskazanej w ust. 1. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o  skorzystanie z prawa opcji. 

6. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest 
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
7. Wykonawca udokumentuje świadczone usługi wg wymogów i dokumentów określonych przez  Zamawiającego tj.:

1) Zleceniem/kartą przewozów stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy;

2) Wykazem pacjentów zabieranych ze Stacji Dializ/z domu będącym potwierdzeniem wykonania transportu pacjenta, stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej umowy

3) Miesięcznym zestawieniem wykonanych usług stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
4) Zamawiający przekaże zapłatę za wykonanie usługi na podstawie Miesięcznego zestawienia wykonanych usług,  przewozów wykonanych w miesiącu poprzedzającym wystawienie faktury wraz ze zleceniami/kartami przewozu stanowiącymi podstawę rozliczenia. Miesięczne zestawienie wykonanych usług Wykonawca przekaże Zamawiającemu w formie pisemnej i elektronicznej wg wzoru podanego przez Zamawiającego.
8. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

9. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji umowy: 12 miesięcy: od dnia 03.12.2015r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
2. Umowa będzie realizowana do upływu terminu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania kwoty wskazanej w § 2 ust. 3, jeżeli nastąpi to wcześniej – z zastrzeżeniem prawa opcji. 

3. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zmian organizacyjnych pracy z uprzednim jednomiesięcznym wypowiedzeniem.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązywania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 
1) 5-krotnego opóźnienia w dowozie osoby do Stacji Dializ lub w odebraniu osoby po zakończonej dializie lub w podstawieniu pojazdu na wezwanie Zamawiającego w przypadku  transportu osoby do ośrodka transplantologii

2) Jednorazowego opóźnienia w dowozie osoby do Stacji Dializ lub w odebraniu osoby po zakończonej dializie lub w podstawieniu pojazdu na wezwanie Zamawiającego w przypadku  transportu osoby do ośrodka transplantologii – powyżej 120 minut.
3) Naruszenia § 4 ust. 14.
4) Innego rażącego naruszenia umowy lub obowiązujących przepisów 

§ 4
OBOWIĄZKI WYKONAWCY
1. Przedmiotem zamówienia jest transport osób na hemodializy wykonywane w Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie tj. przewóz na zabiegi na ulicę Szpitalną w Koninie oraz odwóz pod wskazany adres zamieszkania pacjenta.

2. Usługa obejmuje pomoc w pokonywaniu przez osoby dializowane odległości dom - środek transportu (samochód) – Staja Dializ oraz Stacja Dializ - środek transportu (samochód)- dom.

3. Transport osób dializowanych do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju (Polska). Transporty uzgadniane są poprzez kontakt telefoniczny pomiędzy danym ośrodkiem transplantacyjnym a Stacją Dializ.
4.
W razie nagłej potrzeby przywóz i odwóz pacjentów na dializę otrzewnową  z obszaru powiatu konińskiego. 
5. Transport osób dializowanych ustalany jest przez Stację Dializ i odbywa się na podstawie harmonogramu opracowanego przez Stację Dializ, a wynikającego z  aktualnych potrzeb Zamawiającego – który Zamawiający dostarczy Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do bieżącego przyjmowania zmian w  harmonogramie.

6. Dializy wykonywane są przez cały tydzień z wyjątkiem niedziel (dzień techniczny Stacji Dializ) w godzinach:

	Zmiana
	Rozpoczęcie i zakończenie zmiany
	Przywóz w godzinach
	Odwóz w godzinach

	I


	7:00-12:00
	5:00-7:00
	12:00-15:00

	II


	13:00-18:00
	11:00-13:00
	18:00-21:00

	III


	19:00-00:00
	17:00-19:00
	00:00-2:00

	IV


	00:00-5:00
	22:00-00:00
	5:00-7:00


7. Transport pacjentów w pozycji leżącej musi być realizowany przez co najmniej dwie osoby realizujące transport.
8. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do kart drogowych Wykonawcy z zakresu realizowanych na rzecz Zamawiającego usług.

10. Posiadanie przy sobie aktywnego systemu łączności zapewniający korygowanie zlecenia w trakcie wykonywania usługi.

11. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania higieny w pojazdach i prowadzenia ewidencji czynności z tym związanych. 
12. Pojazdy muszą być dostosowane do przewozu osób w pozycji siedzącej i w pozycji leżącej oraz muszą umożliwić przewóz 1 wózka siedzącego pacjenta.

13. W pojazdach muszą znajdować się materiały opatrunkowe, worek samorozprężalny (Ambu) oraz środki do utrzymania higieny wewnątrz pojazdu. 
14. Umowa musi być wykonywana wyłącznie przez osoby  posiadające aktualne (wydane nie wcześniej niż 01.01.2015r.) zaświadczenia o przebytym szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej lub uprawnienia ratownika medycznego (określone w Ustawie  z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym Dz. U. 2006, nr 191, poz. 1410).

15. Wykonawca w terminie 3 dni od podpisania umowy przedłoży wykaz osób, o których mowa w ust. 12, wraz z kserokopią zaświadczenia lub dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu zawodowego ratownika medycznego. Zmiana osób wymaga poinformowania Zamawiającego.
§5

1. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na warunkach  określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. nr 210, poz 2135 z późń. zm.) w zakresie wynikającym z umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest do zarejestrowania i podania danych potencjału w systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia

§6

                                                                 KARY UMOWNE

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

1) w wysokości 200,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w dowozie osoby do Stacji Dializ
2)  w wysokości 200,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w odebraniu osoby po zakończonej dializie.
3) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto wskazanej w treści §2 ust. 2.
4) w wysokości 400,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w podstawieniu pojazdu na wezwanie Zamawiającego w przypadku  transportu osoby do ośrodka transplantologii.
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za właściwe zachowanie reżimu sanitarnego zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz za przewożone osoby.

3. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Zamawiający będzie uprawniony do          dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną.

§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

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

2. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
ze zmianami).

5. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.)
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