WSZ-NZ-46/2014
               Załącznik 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………………...…
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………...…
TEL………………………   FAX……………………….……… EMAIL……………………………
NIP……………………………………………… REGON……………………………………………..
1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na transport 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 łączną cenę ( szacunkowa roczna liczba km tj, 444 000 km x stawka za 1 km netto ):
……...…………………………………………………………………………………..…złotych /netto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/

RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

Oświadczamy ,że stawka za 1 km netto w zł zaproponowana przez nas w załączniku numer 2 – formularzu asortymentowo-cenowym dotyczy także transportu osób dializowanych do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju.

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie składniki kosztów Wykonawcy: ( 1km, 1 roboczogodzina, postój, cena paliwa i inne).

3.  Deklarujemy przywóz osób nie wcześniej niż 30 minut  przed zaplanowanym zabiegiem i odwóz nie później  niż godzinę po zakończonym zabiegu.

4. Zakres usług przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

5. Deklarujemy, że dysponujemy potencjałem technicznym i kadrowym niezbędnym do jednoczesnego przewozu 16 osób (na 30 minut  przed rozpoczęciem i po zakończeniu poszczególnych zmian), w tym co najmniej 2 osób w pozycji leżącej.

Zapewniamy, że wykonujący przewozy mają stosowne uprawnienia i umiejętności. 

6. 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. 

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

8. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność przelewem w ciągu 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury.

9. Oświadczamy, że:

(  nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy prawo  

     zamówień publicznych.

(  należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2  pkt. 5 ustawy prawo zamówień 

     publicznych.

* właściwe zaznaczyć
10. Oświadczamy, że w okresie obowiązywania umowy udzielamy gwarancji stałego utrzymania cen.

11. Dostawę objętą przedmiotem zamówienia wykonamy siłami własnymi. 

11a.Następującą część zamówienia zamierzamy zlecić niżej wymienionym podwykonawcom:
....................................................................................................................................................................

12.Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1  ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

13.Wykaz dokumentów składających się na ofertę:

1) Wypełniony formularz oferty –Załącznik nr 1
2) Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy – Załącznik nr 2
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r.,  poz. 907 z późn. zm.) – Załącznik nr 3
4) Oświadczenie o braku podstaw do  wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) – Załącznik nr 4
            5) 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 ofert;

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

              pkt 5 ustawy – jeżeli dotyczy.
7) Umocowanie do złożenia oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
8) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić  pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów  
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia (jeżeli dotyczy).

-         
9) Dokument potwierdzający posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności koncesji, zezwolenia lub licencji

10) Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – Załącznik nr 5

11) Oświadczenie, że Wykonawca zobowiązuje się do zarejestrowania i podania danych   potencjału w systemie Zarządzania Obiegiem Informacji NFZ - Załącznik nr 6
            12) Aktualne (wydane nie wcześniej niż 01.01.2014r.) zaświadczenia potwierdzające przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej wszystkich osób niezbędnych do jednoczesnego przewozu 16 osób, w tym co najmniej 2 w pozycji leżącej.
13.Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Miejscowość…………............., data..............................

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

WSZ-NZ-46/2014
Załącznik nr 2

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….
1. Oferujemy wykonanie zamówienia  w zakresie transportu osób na zabiegi hemodializy wykonywane w Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie za cenę:

1 km……………zł netto +…………..podatek VAT =  ……………..zł brutto

          Powyższa stawka dotyczy także transportu osób dializowanych do ośrodków transplantacyjnych.

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie składniki kosztów Wykonawcy ( 1 km, 1 roboczogodzina, postój, cena paliwa i inne).
 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
  ...........................................................

Miejscowość………….............,data.................................

WSZ-NZ-46/2014
Załącznik nr 3
...............................................
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 transport 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-NZ-46/2014)
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 (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).
Miejscowość………………., data…………………….
…………...................................................

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

w dokumencie uprawniającym d 

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

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

UWAGA:

W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych wtedy przedstawia on Zamawiającemu wraz z ofertą zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. Przedmiotowe zobowiązanie należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez te podmioty.
WSZ-NZ-46/2014

Załącznik nr 4
..............................................
Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na transport 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-NZ-46/2014) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
………………..…, dnia…………..2014 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).

WSZ-NZ-46/2014

Załącznik nr 5
..............................................
Pieczęć adresowa wykonawcy
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data odbycia szkolenia

	
	
	


………………..…, dnia…………..2014 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).

UWAGA:

Na potwierdzenie posiadania kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia należy przedłożyć aktualne (wydane nie wcześniej niż 01.01.2014r.) zaświadczenia potwierdzające przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy wszystkich osób niezbędnych do jednoczesnego przewozu 16 osób, w tym co najmniej 2 w pozycji leżącej. Przedmiotowe zaświadczenia należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez te podmioty
WSZ-NZ-46/2014
Załącznik nr 6
..............................................
Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zobowiązuję się do zarejestrowania i podania danych potencjału w systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia..
………………..…, dnia…………..2014 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).










Załącznik nr 7 do SIWZ

„Projekt umowy nr 46/2014”

W dniu ................. r. w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 
zwanym dalej ” Zamawiającym”,
a ..................................................................................................................................................................

reprezentowanym przez: ............................................................................................................................

zwanym dalej „Wykonawcą”,

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego, przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity,  Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późń. zm.) została zawarta umowa następującej  treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług  transportu 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. Podane ilości świadczeń przewozowych są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie jedynie ilości transportowych zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala z zastrzeżeniem ,że ilości te mogą ulec zmniejszeniu.

3. Zamawiający oświadcza, że w okresie obowiązywania umowy cena za 1 km nie będzie ulegała zmianie.

4. Zgłoszenia potrzeb przekazywane będą całą dobę telefonicznie do ……………………………….

5. Do koordynacji pracy i kontaktów:

a. ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi są:

- Tomasz Rakowski – w zakresie koordynacji przewozów

- Halina Pankiewicz – w zakresie układania harmonogramu

b. ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi są:

 ……………………………

…………………………….

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wykonawca będzie wykonywał usługi zgodnie z warunkami SIWZ z dnia …..….. i ofertą z dnia ……………..

2. Ustala się następująca cenę jednostkową za 1 km …zł netto+……podatek VAT=  ……zł brutto.

3. Wynagrodzenie za usługi wymienione w § 1 niniejszej umowy nie może przekroczyć kwoty netto ………. plus podatek VAT …………… wg obowiązujących stawek, co stanowi wartość brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy. 

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

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

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

c. Miesięcznym zestawieniem wykonanych usług stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszej umowy

6. 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.

7.   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 przedmiotu umowy: 12 miesięcy od 01.11.2014.
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.

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

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązywania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażących naruszeń warunków umowy w zakresie realizowania usługi.

§4

OBOWIĄZKI WYKONAWCY
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do kart drogowych Wykonawcy z zakresu realizowanych na rzecz Zamawiającego usług.

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

4. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania higieny w pojazdach i prowadzenia ewidencji czynności z tym związanych

§5

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.

§6

                                                                 KARY UMOWNE

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

a) w wysokości 100 zł za każdą godzinę opóźnienia dowozu osoby do stacji dializ

b) w wysokości 100 zł za drugą i kolejną godzinę oczekiwania osoby po zakończonej dializie na 
    odwiezienie do domu.

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 okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należytego mu z tytułu wykonania części umowy.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem w przypadku dwukrotnego, w ciągu miesiąca, opóźnienia dowozu osoby do stacji dializ.
3. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej 
ze stron. 

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

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wykonanie usług zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie realizacji umowy oraz zapłaci kary nałożone przez uprawnione organy.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity,  Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.)
7. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

8. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią.  
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