Znak sprawy: DZP/ZO/Etk/9/2020 ‘ Etk, dnia 22.12.2020r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

l. ZAMAWIAJACY:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
Al. Ractawickie 23, 20 - 049 Lublin
NIP 712 241 08 20; REGON 431022232

adres internetowy: www.1wszk.pl

ADRES DO KORESPONDENCJI:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Filia w Etku
ul. Kosciusz¥i 30, 19-300 Etk
tel. 87 621 99 36
adres e-mailowy: !_(.E_(_u_sharcz;-k@wsz};,el‘f{v‘._‘.
arydzewska@®lwszk.elk.pl

Postgpowanie pod nazwa;

,Swiadczenie ustug w zakresie wykonywania sekcji zwiok wraz z dokonywaniem wycinkéw materiatu
sekcyjneyo do dalszych badar na potrzeby 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZ0Z
w Lublinie Filia w Etku”

IIl. OP'S PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Predmiotem ninigjszej umowy jest $wiadczenie ustug w 7aiesie wykonywania sekcji zwlok wraz
Z dokonywaniem wycinkow materiatu sekcyjnego do dalszych badan
2. Szczegbtowe wymagania Zamawiajacego:
Swiadczenia beda wykonywane w Prosektorium szpitala po teieforicznym zgloszeniu i ustaleniu terminu
wykonania sekcji zwlok przez wyznaczong przez Zamawiajgcego osobe przy uzyciu wyrobow medycznych
bed4c. sh w posiadaniu Zamawiajacego.
Wykor.awca zobowigzuje sie do:
a) korzystania z pomieszczen oraz wyrobéw medycznych nalezacych do Zamawiajacego zgodnie
z ich przeznaczeniem i wytacznie w celu wykonywania przedmiotu umowy,
b) ponoszenia kosztow naprawy powierzonego sprzetu uszkodzonego w wyniku nie zachowania nalezytej
starannosci przez Wykonawce,
c) podlegania kontroli przez Zamawiajacego i innych organdw uprawnionych do kontroli w zakresie
prawidtowosci realizacji zadan wg przedmiotu umowy,
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d) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne] w sposéb prawidiowy, rzetelny i terminowy,
z zachowaniem zasad wynikajacych z przepisow prawa i regulacji wewngtrznych obowigzujgcych
u Zamawiajacego

e) dokumentacja medyczna i statystyczna bedzie przechowywana u Zamawiajgcego

Miejsce $wiadczenia ustug: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie Filia w Etku,

19-300 Efk, ul. Kosciuszki 30.

Wymagany termin ptatnosci 30 dni od dnia dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury.

Informacja na temat mozliwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania czeéci  zamowienia

podwykonawcom: Wykonawca moze powierzyé wykonanie czgsci niniejszego zamowienia podwykonawcom.

W takim przypadku zobowigzany jest do wykazania w formularzu ofertowym czesci zamowienia, ktorej

wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom Jub do podania nazw (firm) podwykonawcow.

Wymagania stawiane Wykonawcy:

a) wymagana jest nalezyta starannos¢ przy realizacji zobowigzan umowy,

b) ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamoéwienia uzgadniane bedg przez Zamawiajaceqo
z Wykonawca lub ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy,

¢) podanie przez Wykonawce telefonow kontaktowych i adresow mailowych oraz innych ustalen niezbednych
dla sprawnego i terminowego wykonania zamowienia.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas wykonywania

przedmiotu zamowienia.

Wypeinitem/ nie wypetnitem* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0sob

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie

0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Wykonawca zobowiazuje sie by¢ zwigzany z ofertq w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert

16. Oznaczenie przedmiotu zamowienia wg CPV: 85112000-7 — dodatkowe ustugi szpitalne

[ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ustuga bedzie realizowana przez okres 36 miesiecy, liczac od dnia obowigzywania umowy jednak nie
wczesniej niz od 01.01.2021r.

[V. W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

1.

Posiadam uprawnienia i/lub zezwolenia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci (jezeli
przepisy odrebne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien);

2. Posiada;” wiedze | doSwiadczenie niezbedne do wykonania Yrzedmiotu zar6wienia.
3. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz oschami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

4.

Znajduje sig w sytuacii ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje zamowienia.

V. KRYTERIA OCENY OFERT [ ICH ZNACZENIE:

1

2

4

. Punkty w kryterium cena (C) zostang wyliczone wg ponizszych zasad, przy zafozeniu, ze oferta o najnizszej

cenie uzyska 100 pkt.

Cena najtafiszej oferty
O - x 100pkt. x 100%
Cena badanej oferty

gdzie:
C - punkty przyznane za kryteria cena.

. Wkryterium Cena, oferta moze uzyskaé maksymalnie do 100 punktow.
3.
. Punkty w kryterium Cena zostang zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.

llosci punktow zostanie wyliczona na podstawie POWYZSZego Wzoru.
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VL.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, kiora uzyska najwyzsza kofcowag ocene oferty
oraz nie podlegajgca odrzuceniu.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

4.
B

Cena oferty powinna by¢ podana w formularzu ofertowym. Powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty niezbedne
do prawidiowego wykonania przedmiotu umowy.

Jezeli zostang ziozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy ziozyli te oferty
do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Dostawcy skladajac oferty
dodatkowe, nie moga zaoferowat cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

Zamawiajgcy informuje, Ze umowa zostanie podpisana z Wykonawea, ktory przedstawi najkorzystnigjsza
oferte.

Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zamawiajacy dopuszcza negocjacje oferty.

VIIl. POSTAC OFERTY

1

2
3.
4.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferte nalezy skiada¢ w formie pisemnej w podanym terminie.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Oryginat formularza ,Oferta Wykonawcy' - Zatacznik nr 1 nalezy podpisaé przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy i skladania oéwiadczen woli w jego imieniu.

W sytuacii, gdy z dokumentacii dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte i potwierdzajgcg dokumenty za zgodno$é z oryginatem,
nalezy dotaczy¢ stosowne upowaznienie/petnomocnictwo w oryginale lub kserokopie po$wiadczong
za zgodnos¢ z oryginatem.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe/osoby podpisujace oferte
| opatrzone datami ich dokonania.

V.il. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE NALEZY DOtACZYC DO FORMULARZA OFERTY

L

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru Iub ewidencji, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do zinzenia oferty lub innych czynnoéci w zamowieniu, do oferty
nalezy zatgczy¢ oryginat petnomocnictwa lub jeqo kopie po$wiadczong za zgodnosé z oryginatem o ile oferte
sktada pefnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

IX. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1.
2.

Zmiany |ub uzupetnienia treéci Zaproszenia.

Uniewaznienia postepowania na kazdym etapie ez podania przyczyn; z tytutu uniewaznienia postepowania
Wykonawcom nie przystuguje Zadne roszczenie w sto=unku do Zamawiajgcego.

Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do zlozenia w okreslonym
terminie, stosownych o$wiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgodg wykonawcy), o czym poinformowani zostang
wszyscy Wykonawcy skiadajacy oferty.

Poprawy oczywistych omylek pisarskich.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé uzupelniania dokumentow na wezwanie.

W przypadkach uzasadnionych specyfikg przedmiotu zaméwienia dopuszcza sig przeprowadzenie negocjacji
z Wykonawcg, ktory zlozyt najkorzystniejsza oferte.
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X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

1. W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje  Zamawiajacy
I Wykonawcy przekazujg droga pisemna lub elektroniczna.

2. W przypadku przekazywania oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji drogg elektroniczng, kazda
ze stron na zgdanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Korespondencje pisemng nalezy kierowac wylgcznie na adres:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Filia w Eiku
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punkt Podawczy - pokéj nr 22.

4. Korespondencie w formie elektronicznej nalezy kierowat na  adres poczty  elektronicznej;,
kkucharczyk@1wszk.elk.pl: arydzewska@1wszk.elk.pl

5. Dni i godziny udzielania informacji: poniedzialek — pigtek w godz. 07:30 — 14:30.

6. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia najpozniej
w_terminie do dwéch dni przed wyznaczonym terminem do skiadania ofert.

Xl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT CENOWYCH

1. Oferte nalezy skladaé¢ w formie pisemne] jednak dopuszczalna jest forma mailowa z tym, ze forme
pisemna nalezy dostarczyé niezwlocznie.

2. Forma skfadanej oferty:

a) pisemna - sktadana w Punkcie Fodawczym — pokdj nr 22 (budynek Komendy) lub droga pocztowaykurierska lub
osobiscie do Zamawiajacego na adres:

1 Wojskowy Szpital Kiiniczny z Poliklinikq SPZOZ w Lublinie - Filia w Etku,
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Efk, Punt Podawczy - pokéj nr 22
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.12.2020r. do godz. 10:00

oraz powinna by¢ oznakowana nastepujaco:
—

Nazwa i adres Wykonawcy,

g oji zwlok wraz z dokonywaniem
wycinkéw materialu sekzyjnego do d ilszych badan na potrzeby 1 Wojskowego Szpitaia |
Klinicznego z Poliklinika SPZ0Z w Lublinie Filia w Etku”

7 Py (P PP ie ushic w 7akrecie unrk i naania mal
Ofertana ,Swiadczenie urtug w zakresi Wyronywania sekc

r7e
tr2

nie otwierad przed 29. 12.2020r, do godz. 10:19) !

b) elektroniczna - oferte nalezy zlozy¢ w formacie pdf, na adres poczty elektronicznej: kkucharczyk@1wszk.elk pl
wpisujac w tytule wiadomosci:

Oferta na ,Swiadczenie ustug w zakresie wykonywania sekcji zwlok wraz z dokonywaniem
wycinkéw materialu sekcyjnego do dalszych badan na petrzeby 1 Wojsko wego Szpitala

0js
Klinicznego z Poliklinikg SPZ0Z w Lublinie Filia w Elku”
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3. W przypadku zlozenia oferty drogq e-mail Wykonawca ma obowigzek skontaktowac sie z Zamawiajgcym
telefonicznie w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzing ztozenia oferty Zamawiajacy
przyjmuje datg i godzing otrzymania e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopehienie tego
obowigzku przez Wykonawce skutkowaé moze nierozpatrzeniem ztozonej oferty, jezel dojdzie do awarii
skrzynki pocztowej Zamawiajacego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowe] wystanego maila
przez Wykonawce jako Spam.

4. Oferty zlozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

XlI. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY
1. Informacje o wynikach postgpowania Zamawiajgcy umiesci na stronie internetowe www. Twszk.pl
2. Z\Wykonawcg, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg Zamawiajacy podpisze umowe.

XIll. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
Katarzyna Kucharczyk - referent ds. zamowien publicznych - w sprawach proceduralnych, tel. 87/62 19 938,
Aneta Rydzewska - specjalista ds. zaméwien publicznych - w sprawach proceduralnych

Wykaz zatgcznikéw do Zaproszenia:

Zat. nr 1 - Formularz ,Oferta Wykonawcy”
Zat. nr 2 - Projekt umowy

ZATWIERDZAM

Tel: 87/621-99-36
1WSzKzP-DZP.2612.9.2020.K K

Katarzyna Kucharczyk N
Zespol zamowien publicznych (4(@2
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