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ZAPYTANIE OFERTOWE

pn. ,, Swiadczenie uslug w zakresie specjalistycznych konsultacji lekarskich dla uczestnikéw
Dziennego Domu Opieki Medycznej w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Skarzysku - Kamiennej”
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Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zamawiajgcym jest:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie™
26-110 Skarzysko-Kamienna,
ul. Apteczna 7
1) tel.: 41 2523799,

e-mail: spzozprzychodnie(@poczta.onet.pl

2) https://przychodnieskarzysko.med.pl

o

. Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania zgodnie z zasada konkurencyjnosci zgodnie z
wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020z

zachowaniem zasady konkurencyjnosci opisanej w pkt. 6.5.2. wytycznych.

[

. Uzyte w zapytaniu (oraz w zalacznikach) terminy maja nastepujace znaczenie:

1. ..Zapytanie™ — niniejsze zapytanie ofertowe

2. .ZamoOwienie”- zamOwienie, ktorego przedmiot zostat opisany w Rozdziale 2 niniejszego zapytania

3. ..Zamawiajacy” — oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™
4. . Beneficjent” - oznacza Zamawiajgcego.

5. .Wytyczne™ — oznaczaja wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na

lata 2014-2020

Rozdzial 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Kod CPV -85121231- specjalistyczne uslugi medyczne (kardiolog)
Kod CPV -85121300 — specjalistyczne uslugi medyczne (chirurg )
Kod CPV - 85121232 - specjalistyczne uslugi medyczne ( pulmonolog)
Kod CPV - 85121220 - specjalistyczne uslugi medyczne (neurolog)

Kod CPV - 85112200 — specjalistyczne ushugi medyczne ( laryngolog)
Kod CPV - 8512200 — specjalistyczne uslugi medyczne ( endokrynolog)

Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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Kod CPV - 8515000-5 - Uslugi obrazowania medycznego

Kod CPV -85145000-7 - Uslugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

2.1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie specjalistycznych konsultacji lekarskich w warunkach
ambulatoryjnych z zakresu: kardiologii, chirurgii naczyniowej, pulmonologii, neurologii, ustugi
obrazowania medycznego, ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne, dla uczestnikow Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-Kamiennej dla 100 o0sob, od dnia zawarcia umowy do dnia

31.12.2022 r. W jednym turnusie uczestniczy 20 0sob.
Zamawiajgcy dopuszcza oferty czgsciowe na poszczegdlne czesci zaméwienia.

Swiadczenia z zakresu kardiologii obejmujg:

1) konsultacje specjalistyczne,

2) monitorowanie uktadu krazenia,

3) badania wysitkowe,

4) diagnostyke USG serca,

5) elektrokardiogram w 12 lub w wigcej odprowadzeniach,
6) USG serca,

7) badanie metodg Holtera.

Swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej obejmuja:
1) USG Dopplera tetnic szyjnych, kregowych, konczyn dolnych i gérnych,
2) USG Dopplera tetnic trzewnych.

Swiadczenia z zakresu pulmonologii obejmujg :
1) konsultacja specjalistyczna,
2) spirometria.

3) RTG klatki piersiowej.

Swiadczenia z zakresu neurologii obejmuja:
1) konsultacja specjalistyczna,

2) wykonanie badan tomografem komputerowym

Swiadczenia z zakresu laryngologii obejmuja:
1) konsultacja specjalistyczna, otolaryngologiczna,
2) badanie audiofoniczne.
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Swiadczenia z zakresu endokrynologii:
1) konsultacja specjalistyczna,
2) badanie specjalistyczne ( USG tarczycy).
Uslugi obrazowania medycznego obejmujg:

1) tomografie komputerowa , rezonans magnetyczny, densytometria kosci.

Uslugi $wiadczone w zakresie specjalistyczne badania laboratoryjne obejmuja:
1. hematologia i koagulacja,
2. analityka ogolna,

chemia kliniczna,

(%]

alergia,

serologia,

4
5
6. diagnostyka chorob tarczycy.
7. markery nowotworowe,

8. diagnostyka anemii,

9. diagnostyka cukrzycy,

10. osteoporoza,

11. autoimmunologia.

12. inne,
2.2. Specjalistyczne konsultacje lekarskie odbywac sie beda w godzinach : 8: 00 — 18:00

Rozdzial 3
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I GWARANCJA

3.1. Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2022

Rozdzial 4
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

4.1 O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy posiadaja warunki dotyczace posiadania
uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania. Oferty Wykonawcow nie spelniajacych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu

nie beda rozpatrywane.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu Wykonawca przedlozy:
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1. kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych forme prawna prowadzone;j
dzialalnosci.
2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osoby udzielajacej

swiadezen ( np. prawo wykonywania zawodu, dyplomy).
Oferty Wykonawcow nie spetniajacych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie beda rozpatrywane.

Rozdzial 5

WYMAGANE DOKUMENTY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

5.1.Wykonawca wraz z ofertg zlozy odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej wystawiony nie wezesniej niz 3 miesigce przed terminem skladnia ofert;

5.2 Wypekiony formularz ofertowy — zatacznik nr 1

5.3 kserokopie dokumentow potwierdzajace uprawnienia do wykonywania zawodu,

5.4 kserokopie dokumentow potwierdzajacych forme prawng prowadzonej dziatalnosci ( o ile dotyczy),

5.5 Podpisane o$wiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu — zalgcznik nr 2

5.6 Wzor umowy zalacznik nr 3

Rozdzial 6

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

6.1. Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte. Zlozenie wigcej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez wykonawce.

6.2. Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescia zapytania.

6.3. Oferta (wraz z zalacznikami) musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny.

6.4. Wszelkie zmiany naniesione przez wykonawce w tresci oferty po jej sporzadzeniu musza by¢
parafowane przez wykonawce.

6.5. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujgca wykonawce, zgodnie z
zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub osobe (osoby) upowazniong do
reprezentowania wykonawcy.

6.6. Na potrzeby oceny ofert oferta musi zawierac:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypelniony wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik Nr 1
b) Dokumenty wskazany w Rozdziale 5

c) Na kopercie/opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujace oznaczenia:
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OFERTA na ,,Swiadczenie uslug w zakresie specjalistycznych konsultacji lekarskich dla uczestnikéw

Dziennego Domu Opieki Medycznej w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Skarzysku - Kamiennej”

Rozdzial 7
SKEADANIE I OTWARCIE OFERT

7.1. Ofertg nalezy zlozy¢ w zapieczetowanej kopercie opisanej zgodnie z zasadami okreslonymi rozdziale 6
pkt. 6.6. lit. d w terminie do dnia 05.11.2021 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajacego
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,.Przychodnie Miejskie” 26-110 Skarzysko-
Kamienna, ul. Apteczna 7 (pokdj administracjii nr 1) lub e mailem na adres

spzozprzychodnie@poczta.onet.pl w terminie do dnia 05.11.2021 r. do godz. 09:00.

7.2. Decydujgce znaczenie dla zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wpltywu oferty w
miejsce wskazane w pkt 7.1, a nie data jej wyslania przesytka pocztowa lub kurierskg lub data wplywu

na skrzynke meilowg o ktorej mowa w pkt 7.1,

Rozdzial 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

8.1. Wykonaweca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od terminu skladania ofert.

8.2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Rozdzial 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

9.1. Wykonawca poda cen¢ netto 1 brutto oferty w Formularzu Ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru
stanowigcego Zalgcznik Nr 1 do zapytania.

9.2. Wykonawca poda cen¢ za wykonanie catosci zamowienia.

9.3. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), z dokladnoscig nie wigksza niz dwa miejsca po
przecinku.

9.4. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i pelnego
wykonania zamowienia oraz wszelkie oplaty i1 podatki wynikajace z obowiazujacych przepisow.

9.5. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca beda prowadzone w PLN.

Rozdzial 10
BADANIE OFERT

10.1. Jezeli zaoferowana cena, lub ich istotne czesci skladowe, wydaja si¢ razaco niskie
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w stosunku do przedmiotu zamowienia lub budza watpliwosei zamawiajgcego co do mozliwoscei
wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zapytaniu zamawiajacy zada od wykonawcy wyjasnien, w tym zlozenia dowodow
w zakresie wyliczenia ceny lub ich istotnych czesci sktadowych.

10.2. Zamawiajacy zada wyjasnien w przypadku gdy cena catkowita oferty  zlozonej
w terminie jest nizsza o co najmniej 30% od wartosci zaméwienia powiekszonej o nalezny podatek od
towarow 1 ustug, ustalonej przed wszezgeiem postgpowania lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
zlozonych ofert.

10.3. Zamawiajgcy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska cene lub czesci sktadowe ceny wydaja
si¢ razaco niskie w stosunku do przedmiotu zamdéwienia, zwrdci si¢ do wykonawcy o udzielenie
wyjasnien, w tym ztozenie dowodéw dotyczacych wyliczenia ceny.

10.4. Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omylki pisarskie,

b) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

¢) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem, niepowodujace istotnych zmian w
tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawcg, ktorego oferta zostata poprawiona.

10.5. Jezeli wykonawca nie zlozyl dokumentéw lub o$wiadczen okreslonych w pkt 5.1. potwierdzajgcych
spelnianie warunkéw udzialu w zapytaniu, okreslonych w Rozdziale 4, lub dokumenty sa
niekompletne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy
wzywa do ich ztozenia, uzupelienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia,

uzupelniona oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie zapytania.

Rozdzial 11

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

11.1. Ustala sie nastgpujace kryterium wyboru oferty:

C = ilos¢ punktow, jaka Wykonawca uzyskal za kryterium ceny

Kryterium - cena

C.min.
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C bad

C min. —cena brutto oferty najtansze;

C bad. — cena brutto oferty badanej

Rozdzial 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

12.1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

12.2. W przypadku niemoznosci zawarcia umowy z wybranym oferentem z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajacego , Zamawiajacy zawiera umowe z Wykonawca ktérego oferta jest drugg w kolejnosci
najkorzystniejszg oferte.

12.3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w
postepowaniu, a takze zamiesci te informacje na wlasnej stronie internetowej

https://przychodnieskarzysko.med.pl.

Rozdzial 13

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI

13.1. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

13.2. W postepowaniu o udzielenie zamdéwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
(zwane dalej ..korespondencja™) zamawiajacy 1 wykonawcy przekazujg pisemnie lub drogg
elektroniczna.

13.3. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

3. Pani Dorota Sorbian tel. 41 2523799, e-mail: spzozprzvchodnie(@poczta.onet.pl.
Rozdzial 14
RODO

14.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1), dalej ., RODO”,
Zamawiajacy informuje, ze:

a) Jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz oséb, ktérych dane Wykonawca
przekazal w niniejszym postepowaniu, dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. cRODO w celu zwigzanym
z postepowaniem pn.: . Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” prowadzonym w trybie zapytania ofertowego

b) Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotne] "Przychodnie Miejskie" jest Pan Ryszard Majewski, e-mail: irodo132@gmail.com

¢) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy begdg osoby lub podmioty. ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja post¢gpowania;

d) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy:

e) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie bedg podejmowane w sposoéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

f) Wykonawca posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Wykonawcey;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,
o ile ich zmiana nie skutkuje zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie narusza integralnosci protokotu oraz jego
zatacznikow:,

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

g) Wykonawcey nie przystuguje:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych:

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit.

¢ RODO.
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Rozdzial 15

Wykluczenie

1.

S8

A
=

7. postgpowania wyklucza sie Wykonawce, ktory jest powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub

kapitatowo.

. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami

wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcey

a Wykonaweca. polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce, jako wspdlnik spolki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udzialow lub akeji,

¢) pelnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewieAstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Z postepowania wyklucza sie¢ takze Wykonawce, ktory nie spetnia warunkéw okreslonych

w Rozdziale 4.

Rozdzial 16

Zalaczniki

Zatacznikami do niniejszego zapytania sa nastgpujace wzory:

Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik Nr 2- Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Zalacznik nr 3 - Wzdr umowy

—
PZ0z PRZYCHODNIF MIE]SKIE™

——
§ Cq ores

7 -

s 7

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Zaljcznik nr 1 do zapytania

Nazwa 1 adres WYKONAWCY :

Nr rachunku bankowego

Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesyla¢ ewentualng korespondencje:

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

BRI B PP, oo enmmonsinsisss S Vo TS i s s

NUmET FaKSUI (F%) .o e

OFERTA

Skladajac oferte w zapytaniu pn. .. Swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznych konsultacji lekarskich
dla uczestnikow Dziennego Domu Opieki Medycznej w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” oferujemy wykonanie niniejszego zamodwienia zgodnie
Z wymaganiami zawartymi w zapytaniu, na warunkach okreslonych we wzorze umowy, za faczna kwote:

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
Jjest wspolfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Udzielamy gwarancji na przedmiot zaméwienia na czas trwania zawartej umowy.

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem malym, §rednim* przedsi¢biorcy.

Oswiadczamy, ze:

a) zobowigzujemy sig realizowa¢ zamowienie przez okres trwania zawartej umowy;

b) akceptujemy warunki platnosci;

¢) zapoznalismy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu 1 nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen.

d) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia.

e) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamdwienia podany przez
Zamawiajgcego.

f) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

g) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czedci zaméwienia:

W przypadku udzielenia nam zamowienia zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferta zostala ztozonana .......................... stronach (ilos¢ stron).

Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,.Przychodnie Miejskie”
Jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamoOwienia W niniejszym postepowaniu
pn. . Swiadczenie ustug dowozu uczestnikéw w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Skarzysku Kamiennej”

Nie jestem osobg powiazana z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace

w szczegdlnoscei na:

a) uczestniczeniu w spdlce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w  zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis oséb uprawnionych do skladania oswiadc=en

w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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Przedmiot zaméwienia

Cena netto za
badanie na
osobe

Cena brutto
za badanie
na osobe

Y.aczna cena w zl za
wszystkich uczestnikéw

Razem

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

( podpis i pieczatka Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela)

Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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Zalacznik nr 2 do zapytania

( mazwa i adres Wykonawcy , pieczatka)

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
»Przychodnie Miejskie” ul. Apteczna 7

26-110 Skarzysko-Kamienna
OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na §wiadczenie ustug w
zakresie specjalistycznych konsultacji lekarskich dla uczestnikow Dziennego Domu Opieki Medycznej

w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-Kamienne;j”
(imig¢ i nazwisko)

Reprezeniuige frme (-oazwa BIEmy Vs o v v usussmaes soamnsis s sy o v ioasio s s ssasesi

Oswiadczam/y/, ze:
Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego spelniamy warunki, dotyczace:

e Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania.

e Posiadania wiedzy 1 doswiadczenia.

e Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia- sytuacji ekonomicznej i finansowej.

W zwiazku z czym zlozona przez nas oferta zawiera zadane przez Zamawiajgcego dokumenty
potwierdzajgce spelnienie tych warunkdow.

( miejscowosc, data) ( podpis i pieczatka Wykonawcy lub upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™
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Zalgcznik nr 3 do zapytania

UMOWA

zawartawdniu .................. r. w Skarzysku Kamiennej

pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,.PRZYCHODNIE MIEJSKIE"
ul. Apteczna 7, 26-110 Skarzysko-Kamienna NIP 6631638749

zwang dalej Zamawiajgcym,

reprezentowany przez:

Dorote Sorbian- Dyrektora

, REGON............. . zwang dalej
.-Wykonawea™.

zwanych dalej Stronami.

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest .Swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznych konsultacji
lekarskich dla uczestnikow Dziennego Domu Opieki Medycznej w ramach projektu Utworzenia

Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-Kamiennej ,, (zwanego dalej ,,przedmiotem umowy™)

o

Przedmiotem umowy jest wykonanie konsultacji specjalistycznych  zgodnie ze zlozong Ofertg

§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie specjalistycznych konsultacji lekarskich okreslonych w
Oplzie przedmioty Zaméwienia z ZAKTEBU. . .c.u e isnvsssnmsmimsssvsosvmmnvamsvess
2. Wykonawca w okresie obowigzywania umowy musi posiada¢ stosowne ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie prowadzone] dziatalnosci.

Warunki Realizacji umowy
§3
1.Podstawa wykonania konsultacji specjalistycznych jest pisemna lista sporzadzona przez Zamawiajacego
okreslajaca rodzaj konsultacji dla poszezegdlnych uczestnikow DDOM.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych w terminach ustalonych

z Zamawiajacym.

Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j ,,Przychodnie Miejskie”
jest wspolfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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§4

Termin realizacji i gwarancja

1. Wykonawca realizowal bedzie przedmiot zamoéwienia w okresie od .................. | D ———

2.Na przedmiot zamowienia wykonawca udziela gwarancji na caly okres trwania umowy.

§5

Wynagrodzenie
1.Za konsultacje specjalistyczne , o ktorych mowa w § 1 umowy, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie na
podstawie ceny wynikajgcej z oferty.
2. Maksymalna wysoko$¢ zobowigzan Zamawiajacego wynikajacych z niniejszej oferty nie przekroczy
16575 5 SR ztotych brutto ( sfownie:........coooviiiiiiiii, ).
3. Rzeczywiste wynagrodzenie wynika¢ bedzie z ilodci faktycznie odbytych konsultacji specjalistycznych.
4. Wykonawcey nie przystuguje prawo do roszczen z tytutu niewykorzystania catosci kwoty okreslonej
w ust. 1. obowigzujacej umowy.
5. . Wynagrodzenie, ktérym mowa w ust 1 niniejszego paragrafu, obejmuje wszelkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu umowy.
6. Wynagrodzenie Wykonawcy jest stale przez caly okres trwania umowy, z zastrzezeniem mozliwosci jego
zmiany, w przypadku zmiany stawki podatku VAT, w zakresie wynikajacym z tej zmiany.
7. Platnos¢ wynagrodzenia nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT po wykonaniu
przedmiotu umowy przelewem w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo
wystawionej faktury VAT, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT.
8. Za dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ date¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. Termin uwaza sie za
zachowany, jezeli obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajgcego nastgpi najpdzniej w ostatnim dniu
terminu platnosci. ‘
9.Wykonawca nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci powstalych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy
na rzecz osoby trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajgcego. Tres¢ dokumentow dotyczacych przenoszonej
wierzytelnosci/umowy o przelew pozyczki, zawiadomienia, o§wiadczenia, przekazu itp. nie moze sta¢ w
sprzecznosci z postanowieniami niniejszej umowy.
10.Wykonawca o§wiadcza, Zze na dzien zlecenia przelewu rachunek bankowy okre$lony na fakturze,
figuruje w wykazie podmiotow o ktorym mowa w art. 96 b ust. 1 ustawy
o podatku od towarow i ustug (Dz. U.2020.106).
11..Zamawiajacy oswiadcza, ze Wykonawca moze przesyla¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne, o

ktorych  mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9  listopada 2018 .
Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych (Dz. U. 2020.1666) tj. faktury spelniajace
wymagania umozliwiajace przesylanie za posrednictwem platformy faktur elektronicznych, o ktérych mowa
wart. 2 pkt 32 ustawy z dnia 11 marca 2004 o
o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.2020.106).

12.Zamawiajacy  informuje, iz posiada konto na platformie elektronicznego  fakturowania
(w skrocie: PEF), umozliwiajgce odbiér i przesylanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych oraz
innych ustrukturyzowanych dokumentéw elektronicznych za swoim posrednictwem, a takze przy
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego obstugiwanego przez OpenPEPPOL, ktorej funkcjonowanie
zapewnia Minister Przedsiebiorczosci
i Technologii z siedziba przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Platforma dostepna jest pod

adresem: https://efaktura.gov.pl/uslugi-pef/.

I3.W  zwiagzku  z  obowiazkiem  odbioru  ustrukturyzowanych  faktur elektronicznych,
o ktérych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoOwieniach publicznych (Dz. L. 2020.1666) przez Zamawiajacego,
w celu wypelnienia ww. obowigzku. niezbedne jest o$wiadczenie Wykonawezy czy zamierza wysyla¢
ustrukturyzowane faktury elektroniczne do Zamawiajacego za pomoca platformy elektronicznego
fakturowania.
14..Wykonawca oswiadcza, ze:
a. zamierza
b. nie zamierza
wysyla¢ za posrednictwem PEF ustrukturyzowane faktury elektroniczne,
o ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoOwieniach publicznych. W przypadku zmiany woli w ww. zakresie Wykonawca zobowigzuje sie do
powiadomienia. Zawiadamiajacego najpozniej

w terminie do 7 dni przed takg zmiang do poinformowania Zamawiajgcego o tym fakcie.

§6
Kary umowne
1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ natozenia na Wykonawce nastepujacych kar:

a. w przypadku niewykonania dostawy w terminie o ktorym mowa w § 4 ust. 1 Wykonawcy nie
przystuguje wynagrodzenie i zwrot poniesionych kosztow, a Zamawiajgcy ma prawo zadania zaplaty
kary umownej w wysokosci 2 % brutto zamowienia jednostkowego za kazdy dzien zwloki w
wykonaniu dostawy:

b. wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli

z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy lub Wykonawca odstapi od umowy.

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
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Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogolnych, jezeli wartoé¢ powstatej szkody przekroczy
wysokos¢ kar umownych oraz w przypadkach powstania szkody, dla ktérych kar umownych nie
Zastrzezono.
Zamawiajacy ma prawo potrgcenia kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, po
uprzednim wystawieniu noty obcigzeniowej. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z
naleznego mu wynagrodzenia.
Wykonawca nie moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajgcego z tego powodu, ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce byto nastepstwem niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowiazan wobec Wykonawcy przez jego kooperantow
Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw
wynikajacych z umowy spowodowane sita wyzsza. Za przypadki sity wyzszej uwaza si¢c wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniale niezaleznie od woli stron i na
ktorych zaistnienie strony nie mialy zadnego wptywu, takie jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
powodz, epidemie, strajki, zarzadzenia wladz itp. Strona powolujgca sie na sile wyzsza powinna
zawiadomi¢ drugg strong na piSmie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego przypadek
sity wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania sie na sile wyzsza.
Opoznienie lub wadliwe wykonanie calosci lub czegsci umowy z powodu sity wyzszej nie stanowi dla
Strony dotknietej sila wyzsza naruszenia postanowien umowy.
Zamawiajacy zaplaci Wykonawey kare umowna w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli z

przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, Zamawiajacy lub Wykonawca odstgpi od umowy

§7

Odstgpienie od umowy
W razie ujawnienia przez Zamawiajacego wad wykonanych uslug , Zamawiajacy ma prawo zadac
poprawy jakosci ich wykonania ., a w razie jego bezskutecznego uplywu odstgpi¢ od umowy albo zgda¢
odpowiedniego obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
Os$wiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno zosta¢ zlozone w terminie 30 dni od dnia w ktérym
strona dowiedziala si¢ o przyczynie odstgpienia. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania cz¢sci umowy.
Oswiadczenie woli o odstapieniu od umowy bez wypowiedzenia wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego, Wykonawca jest zobowigzany zrealizowac
wszystkie wezeséniej przyjete zlecenia.
Odstapienie od umowy przez Zamawiajacego nie zwalnia Wykonawcy od zaptaty kar umownych i

odszkodowania na zasadach ogdlnych.
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§8

Zmiany umowy

. Zamawiajacy dopuszcza zmiane umowy:

1) w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku od towaréw i ustug; w takim przypadku ulegnie
zmianie wynagrodzenie ryczattowe w kwocie brutto, z uwzglednieniem obowiazujacej stawki podatku
VAT;

2) w przypadku zmiany obowigzujacych przepisow, jezeli zgodnie z nimi konieczne bedzie dostosowanie
tresci umowy do aktualnego stanu prawnego. Zmiana wymaga zgtoszenia w formie pisemnej w ciagu
14 dni od powzigcia informacji stanowigcej podstawe do wprowadzenia zmian. Zmiana ta moze
spowodowa¢ wydluzenie terminu wykonania prac i nie spowoduje zmiany wynagrodzenia
Wykonawcy. Inicjatorem tej zmiany moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawea.

. Inicjatorem zmian moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca poprzez pisemne wystapienie w okresie

obowigzywania umowy zawierajace opis proponowanych zmian i ich uzasadnienie.

§9
Przedstawiciele stron
. Osoba odpowiedzialng za nadzor nad realizacja niniejszej umowy z ramienia Zamawiajgcego jest:
Dyrektor Dorota Sorbian tel.. 41 2523799 | e-mail: spzozprzychodnie@poczta.omet.pl

. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ niniejszej umowy z ramienia Wykonawcy jest:

. Wykonawca zobowigzany jest poinformowaé¢ Zamawiajacego o kazdej zmianie osoby nadzorujace

realizacje umowy po jego stronie.

§ 10
Postanowienia koncowe
W spraw nieuregulowanych niniejszag umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740) i innych obowiazujacych w tym zakresie przepisow prawa.
Strony zobowiagzujg sie¢ do niezwlocznego, wzajemnego poinformowania o zmianie swojego adresu
zamieszkania/siedziby, danych osobowych/rejestrowych, rachunku bankowego itp. Brak takiego
powiadomienia bedzie skutkowaé tym, iz korespondencja, przekazy pieniezne i przelewy bankowe
kierowane na dotychczasowy adres, rachunek bankowy beda przez strony traktowane jako doreczone.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy Strony rozstrzyga¢ bgda w miarg mozliwosci w sposéb
polubowny.
W przypadku niemoznosci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.
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5. Postanowienia umowy maja charakter rozlaczny, a uznanie ktéregokolwiek z nich za niewazne, nie
uchybia mocy wigzacej pozostatych.

6. Wykonawca nie ma prawa bez uzyskania wczesnicjszej pisemnej zgody Zamawiajacego przelaé na
osoby trzecie jakichkolwiek uprawnient wynikajacych z umowy na realizacje przedmiotu zamdwienia, a
W szezegOlnosci nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego zleci¢ innemu podmiotowi
gospodarczemu wykonywania umowy w catosci lub w czesci.

7. Umowa zostala zawarta w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego, jeden dla

Wykonawcy.

Zalagczniki do umowy:
1. zalacznik nr 1 — Oferta Wykonawcy

2. zalacznik nr 2 — Formularz cenowy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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