Swiadczenie ustug w postaci transportu zwtok z oddziatéw Szpitala do Zaktadu

Patomorfologii

1. Warunki zgtaszania ofert przez wykonawcéw i zasady udzielenia zamowienia

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Nr ogtoszenia: DK.271.11.2021

Data zamieszczenia: 17.08.2021 r.

Zamawiajgcy: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

Miejsce sktadania ofert: Oferte opatrzong pieczecig/podpisem Wykonawcy nalezy ztozyé w siedzibie
Zamawiajgcego przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie w budynku Administracyjno-Konferencyjnym —
Pawilon A-V (Dziennik Podawczy) do dnia 26 sierpnia 2021 roku do godziny 9%. Oferty ztozone po
terminie nie bedg otwierane i zostang niezwtocznie zwrécone Wykonawcy.

Prowadzone postepowanie nie stanowi przetargu w rozumieniu Kodeksu cywilnego ani ustawy Prawo
zamoéwien publicznych. Zamawiajgcy nie jest zobligowany do wyboru jakiejkolwiek oferty, a ztozenie
oferty nie stanowi podstawy do wystepowania z jakimkolwiek roszczeniami wobec Zamawiajgcego ze
strony podmiotu, ktéry ztozyt oferte.

Warunki zgtaszania ofert:

v Wykonawca moze zaproponowac tylko jedna cene i nie moze jej zmienic,

v’ Oferta zawiera date koficowg zwigzania ofertg, nie krétsza niz 3 tygodnie od daty ztozenia oferty,

v

7)

8)

9)

Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, w zamknietej kopercie lub innym
opakowaniu, wyraznie oznaczonej numerem postepowania wskazanym w zaproszeniu do sktadania
ofert:

,Ogloszenie nr DK.271.11.2021 - Swiadczenie ustug w postaci transportu zwlok z oddziatéw Szpitala
do Zaktadu Patomorfologii”.

Oferta wraz z zatgcznikami musi byé podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy zgodnie z zasadami reprezentacji. Jezeli osoba/osoby
podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywad uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to musi by¢ dotgczone
do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe wymieniong w rejestrze, ktdra jest wskazana, jako upowaziniona do reprezentowania
Wykonawcy lub przez notariusza.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte sporzadzony
w innym jezyku niz jezyk polski powinien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawca zobowigzany jest do podpisania umowy, ktdrej wzor jest zatgcznikiem do niniejszego
postepowania.

10) Wyboru oferty Zamawiajacy dokona na podstawie formularza ofert kierujac sie kryterium ceny

(85%) oraz doswiadczenia w wykonywaniu czynnosci transportu zwtok (15%).



2. Wzdér umowy

Wzér umowy

Umowa

Zawarta w dniu ............. roku w Krakowie pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta Il z siedzibg przy ul. Pradnickiej 80, 31-202 Krakéw
— wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, NIP 677-16-94-
570, REGON 000290073, reprezentowanym przez lek. Grzegorza Fitasa — Dyrektora,

zwanym Zleceniodawca

PESEL woovveeeeeeeiene S NIP e zwanym dalej Zleceniobiorcy,

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych oraz zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawta Il nr 60/2021 z dn. 21 lipca 2021 r. w sprawie: udzielania zamdwien publicznych przez Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il (z pdzn zm.).

0 nastepujacej tresci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje na siebie uczestnictwo w transporcie zwtok na terenie
Szpitala do Zaktadu Patomorfologii Szpitala.
2. Wymienione w ust. 1 czynnosci Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywaé w okresie od 27.08.2021 roku
do 31.12.2022 roku, zgodnie ze szczegétowymi zleceniami sktadanymi przez Zleceniodawce.

§2
1. Za wykonanie wymienionych w § 1 czynnosci Zleceniobiorca otrzyma kwote .............. zt brutto (stownie:
.............................. ) od uczestnictwa jednej osoby w transporcie jednych zwtok.

2. W wykonywaniu umowy bedg uczestniczyly nastepujgce osoby: .....
3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
1) wykonywania swoich obowigzkdw rzetelnie i z zachowaniem nalezytej starannosci,

2) korzystania z udostepnionych pomieszczen i urzadzen wytgcznie w celu udzielania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzytkowania

3) przestrzegania przepisow BHP i przepiséw przeciwpozarowych, regulaminéw wewnetrznych,
zarzadzen i instrukcji i innych przepiséw porzadkowych,

4) przestrzegania, zgodnie z art. 304 Kodeksu pracy, obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 211
Kodeksu pracy, w tym w szczegdlnosci uczestnictwa w szkoleniu i instruktazu z zakresu przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy organizowanym przez Zleceniodawce, a takze poddawania sie
na wiasny koszt badaniom lekarskim (w tym badaniom sanitarno-epidemiologicznym, o ktérych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi) i
przedstawiania Zleceniodawcy orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do



wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie przez okres, na ktéry niniejsza umowa
jest zawarta,

5) niezwtocznego informowania Zleceniodawcy o nieobecnosci w razie choroby lub innych zdarzen
losowych,

6) zachowania w tajemnicy zaréwno tresci niniejszej umowy, jak i wszelkich nie ujawnionych do
wiadomosci publicznej informacji powzietych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,

7) dbania o pozytywny wizerunek Zleceniodawcy.

§3
1. Termin i warunku pfatnosci ustala sie nastepujgco: z dotu, 10-go kolejnego miesigca, po przedtozeniu
prawidtowo wystawionego rachunku/faktury.
2. Do rachunku/faktury Zleceniobiorca dotgcza zestawienie liczby wykonanych transportéw zwtok w danym
miesigcu kalendarzowym.
3. Wypfata nastepuje pod warunkiem potwierdzenia wykonania czynnosci oraz zestawienia, o ktorym
mowa w ust. 2 przez Kierownika Zaktadu Patomorfologii.
4. Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.
5. W przypadku, gdy w wyniku wystawionego rachunku po stronie Zleceniodawcy zajdzie koniecznos$¢
uiszczenia sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych/zdrowotnych oraz odprowadzania zaliczki na podatek
dochodowy, Zleceniodawca uprawniony jest do potrgcenia tych sktadek oraz zaliczki z wynagrodzenia
Zleceniobiorcy.

§4
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania szczegdétowego zlecenia, Zleceniodawca
moze zadaé¢ od Zleceniobiorcy zaptaty kary umownej w wysokos$ci réwnowartosci 50% kwoty brutto,
o ktorej mowa w § 2, za kazdy przypadek.
2. W przypadku powtarzajacych sie przypadkéw niewykonania lub nienalezytego wykonania
szczeg6towych zlecen, Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy ze skutkiem natychmiastowym bez uprzedniego wzywania do usuniecia nieprawidtowosci.
W takim wypadku Zleceniobiorca zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Zleceniodawcy kwoty stanowigcej
piecdziesieciokrotnosci kwoty brutto okreslonej w § 2 tytutem kary umowne;.
3. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w kwotach przekraczajacych
kary umowne na zasadach ogdlnych.

§5
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg do niej zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Wszelka korespondencja pomiedzy stronami w formie pisemnej dokonywana bedzie na adresy
Stron wskazane w komparycji umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego
informowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach swojego adresu zamieszkania, pod rygorem uznania, ze
adres wskazany w komparycji umowy jest aktualnym adresem zamieszkania Zleceniobiorcy (* dotyczy
wyltgcznie osdb fizycznych nie bedacych przedsiebiorcami).

4. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana na wniosek kazdej ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§6

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 przeznaczone s3
dla Zleceniodawcy i 1 dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



3. Formularz oferty

Oferta na transport zwtok z oddziatow Szpitala do Zaktadu Patomorfologii w okresie od 27.08.2021 r.
do 31.12.2022r.

R KLAUZULA INFORMACYJNA (DANE OSOBOWE)

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) moje dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4 maja
2016 r.), zwanym dalej RODO,

2) administratorem moich danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il z
siedzibg w Krakowie, ul. Pradnicka 80, 31-102 Krakéw, KRS 0000046052, NIP 6771694570, REGON:
000290073, zwany dalej Szpitalem;

3) Szpital wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowad sie za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@szpitaljp2.krakow.pl;

4) moje dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia procedury zapytania ofertowego (w tym rozpatrzenia
ewentualnych srodkéw odwotawczych) oraz w celu zawarcia w wyniku rozstrzygniecia procedury
zapytania ofertowego umowy i jej wykonania (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

b) w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez Szpital, tj.
udokumentowania nalezytego wykonania umowy przez Szpital, a takze rozpatrywania i dochodzenia
roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

c) w celu wypetnienia cigzacych na Szpitalu prawnych obowigzkéw, w tym obowigzku prowadzenia i
archiwizowania dokumentacji (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

5) odbiorcami moich danych osobowych beda:

a) podmioty, ktérych uprawnienie do dostepu do ww. danych wynika z obowigzujgcych przepiséw, w tym
podmioty sprawujgce funkcje nadzoru i kontroli nad realizacjg zadan przez Szpital;

b) podmioty, ktérym Szpital powierzy przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartych umow (w
tym podmioty serwisujgce urzadzenia Szpitala, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe; podmioty
dostarczajgce i utrzymujgce oprogramowanie wykorzystywane przy dziataniach zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych);

c) firmy kurierskie za posrednictwem, ktérych prowadzona jest przez Szpital korespondencja,

d) podmioty s$wiadczgce ustugi doradczo-kontrolne na zlecenie Szpitala (np. firmy audytorskie,
certyfikujace);

e) ubezpieczyciele,

f) banki,

g) Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia,

6) moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny od przeprowadzenia i rozstrzygniecia
procedury zapytania ofertowego (w tym rozpatrzenia ewentualnych $rodkéw odwotawczych),
aw przypadku wyboru mojej oferty, takze przez okres wykonywania umowy oraz okres, w ktorym
mozliwe jest dochodzenie przez strony roszczen wynikajgcych z zawartej umowy; moje dane osobowe
beda réwniez przechowywane przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych Szpital regulacji z zakresu
archiwizowania dokumentacji;

7) w granicach okreslonych przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci RODO, mam prawo:

a) dostepu do tresci moich danych,

b) do sprostowania moich danych,

c¢) do zadania ograniczenia przetwarzania moich danych,

d) do przenoszenia moich danych,

e) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych,



f) do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli przetwarzanie danych odbywa sie
wyltgcznie na podstawie mojej zgody, oraz

g) do zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym);

8) mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9) podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do ztozenia oferty w procedurze
zapytania ofertowego. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w
procedurze zapytania ofertowego;

10) moje dane nie sg wykorzystywane przy zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz nie podlegaja
profilowaniu;

11) moje dane nie beda przekazywane do panstw trzecich (tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy) ani
udostepniane organizacjom miedzynarodowym.

podpis oferenta

II. DANE OFERENTA
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig zapytania ofertowego zamieszczonego na stronie

internetowej www.szpitaljp2.krakow.pl, i nie zgtaszam w tym zakresie zastrzezen.
2. Dane podmiotu/osoby fizycznej:

a) przedsiebiorca (firma, siedziba, wpis do wtasciwego rejestru, NIP, REGON)

b) osoba fizyczna nie bedaca przedsiebiorca
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3. Proponowana kwota brutto za realizacje zamdwienia:
transport zwtok z oddziatéw Szpitala do Zaktadu Patomorfologii (cena brutto od uczestnictwa jednej
osoby w transporcie jednych zwtok) — nie wiecej niz 80 zt brutto

................................. ZE (STOWNIE: ettt ennreeeeesnnreeeessnneeeeenen 2L

Zapewniam udziat .... (maks. 3) osoby/osdb w wykonywaniu zaméwienia.
Ustugi w zakresie transportu zwtok wykonywatem(-am) przez ........... lati...... miesiecy.

Okres zwigzania ofertg wynosi 3 tygodnie od daty ztozenia oferty.

podpis oferenta



