WOJEWÓDZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAŹNY IM. TADEUSZA BROWICZA
85-030 Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12 
centrala tel. 52  325-56-00  fax.52 32-55-664

Bydgoszcz 10.08.2022
Zaproszenie do złożenia oferty
Postępowanie nr 11/2022
Jesteśmy zainteresowani zleceniem świadczenia usługi transportowej polegającej na przewozie zwłok z Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy do Zakładu Patomorfologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

im. A. Jurasza; ul. Marii Skłodowskiej Curie 9 samochodem przystosowanym do w/w transportu. 

Przewidywana roczna ilość wykonywanych transportów ok. 100.
Jeśli są Państwo zainteresowani to proszę o przesłanie oferty cenowej na świadczoną usługę oraz wymagane dokumenty w prowadzonym postępowaniu.
 Ofertę należy przesłać drogą elektroniczną  do dnia 18.08.2022r. godz. 9.00 e-mail t.chmielewski@wsoz.pl 
Zamawiający zleci wykonanie zamówienia przez okres 24 miesięcy na warunkach podanych w projekcie umowy ( załącznik nr 3 ) wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę ( najniższa cena wykonywania usługi ).
Do zadań wykonywanej usługi należy:

- czynności za i wyładunkowe związane z wykonywaną usługą
- przewóz z Szpitala Zamawiającego do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
- usługa wykonywana 24 godz. na dobę przez 7 dni w tygodniu
Warunki jakie musi spełniać Wykonawca:

- oferować samochód przeznaczony do transportu zwłok 
- min. 2 osobowa obsługa
- zachować wszelkie rygory sanitarne
- faktura wystawiana na koniec miesiąca z terminem płatności 30 dni z dołączonymi zleceniami wystawionymi przez Zamawiającego na transport zwłok
Materiały, które muszą się znajdować w składanej ofercie to:
· wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentacji Formularz oferty – załącznik nr 1
· oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu – załącznik nr 2
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytania w dowolnym momencie przed podpisaniem umowy bez podania przyczyny.
Osoba przewidziana do kontaktu w trakcie prowadzonej procedury:

p. Tadeusz Chmielewski  -  tel. 52/32 55 654;  t.chmielewski@wsoz.pl 






z poważaniem

Załącznik nr 1
Formularz oferty

Pełna nazwa Wykonawcy z podaniem adresu

Kontakt tel./fax./e-mail 

Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe w sprawie prowadzonej procedury

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




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

(miejsce i data podpisania)




(podpis i pieczątka)

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny

im. Tadeusza Browicza

ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na:

„Świadczenie usługi transportowej zwłok”
postępowanie nr 11/2022
Oferujemy świadczenie usługi w pełnym zakresie rzeczowym objętym w zaproszeniu za łączną kwotę:

Jednorazowa usługa transportowa ( zawiera wszelkie koszty transportu, obsługi ):
netto ...................................... zł.

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania stawiane w zaproszeniu
2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

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

3. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

4. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.

5. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.

6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
...........................................



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 2
Wykonawca: …………………………………………………………………………
                                         (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG 
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego tryb zapytania ofertowego pn. Usługa transportu zwłok, znak sprawy 11/2022, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Obserwacyjno – Zakaźny im. Tadeusza Browicza  ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 1 pkt.3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dn. 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego Dz.U. 2022 poz. 835. 
dnia …………………………….……. r. 







…………………………………………
             (podpis  osoby/ osób uprawnionych 


 do występowania  w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 3
UMOWA 11/2022
Zawarta w dniu ……. 2022 roku pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531 NIP 554-22-12-988 reprezentowanym przez:

………………………………………..
zwanym dalej Zleceniodawcą

a

……………………………………… z siedzibą w  …………………………… wpisanym do KRS pod nr ……………, kapitał zakładowy ………… zł, NIP ……………., Regon ……………….. reprezentowanym przez:

1. ………………………………………………..

2. ……………………………………………….

zwanym dalej Zleceniobiorcą.

§ 1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do przewozu zwłok z Szpitala Zleceniodawcy do Zakładu Patomorfologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, ul. M. Skłodowskiej-Curie 9.

§ 2

1. Cena za jednorazowy przewóz zwłok  wynosi …………. zł + ………… % VAT. 
      Cena brutto – …………….. zł
2. Cena jednostkowa obejmuje koszt dwuosobowej obsługi zapewniającej przemieszczenie zwłok, worek foliowy zabezpieczający zwłoki, środki ochrony dla obsługi oraz koszt przewozu zwłok autokarawanem niezależnie od dnia tygodnia i pory dnia.

3. Podana cena netto za przewóz zwłok w ust.1 jest stała w PLN przez cały okres obowiązywania umowy tj. do dnia ………..2024r.
4. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Zleceniobiorca ma obowiązek poinformować, w formie pisemnej, Zleceniodawcę o zaistniałej zmianie stawki podatku VAT.

§ 3

1. Rozliczenie za wykonane przewozy zwłok następować będzie na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę za okresy miesięczne. Załącznik do faktury stanowić będzie imienna lista osób zmarłych, których dotyczyły przewozy.

2. Należności za przewozy   Zleceniodawca będzie regulował na konto Zleceniobiorcy 

wskazane na fakturze w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury.

§ 4

1. Umowa zostaje zawarta na okres od …………… 2022 do ……………. 2024 roku z 

     możliwością jej rozwiązania przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego 

     okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku braku podstawienia samochodu w wyznaczonym terminie, Zleceniodawca  

     wynajmie pojazd u innego przedsiębiorcy, a ewentualną  różnicą w kosztach obciążony 

     zostanie Zleceniobiorca.
§ 5

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się w okresie obowiązywania Umowy oraz po jej wygaśnięciu lub rozwiązaniu, do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji dotyczących Zleceniodawcy, obejmujących:

1) dane osobowe osób zmarłych  
2) informacje stanowiące tajemnicę Zleceniodawcy
3) informacje, które mogą mieć wpływ na funkcjonowanie lub stan bezpieczeństwa Zleceniodawcy.

2. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

    niezbędnym do prawidłowego zrealizowania niniejszej umowy oraz wyłącznie w celu 

    wywiązania się z obowiązków z niej wynikających, a Zleceniobiorca przyjmuje 

    przetwarzanie danych w określonym powyżej zakresie i celu. Administratorem danych 

    osobowych jest Zleceniodawca.

§ 6

Umowa została zawarta zgodnie z procedur poniżej 130.000,00 PLN.
§ 7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu do umowy za zgodą obydwu ze stron.

2. W sprawach nieregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8

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

ZLECENIOBIORCA           




                   ZLECENIODAWCA                                                                                
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