FZ – 849/10

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

I. Zamawiający:

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

W KATOWICACH

40-038 KATOWICE  UL.LOMPY 19

      Prowadzący sprawę:  

       Komenda Miejska Policji w Sosnowcu 

      41-200 SOSNOWIEC ul. Piłsudskiego 2

     tel. 0-32  296-13-60   fax 0-32 296-13-64     

II. tryb udzielenia zamówienia publicznego

Postępowanie prowadzone jest zgodnie art. 39 w związku z art. 5  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień  ( tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759) w trybie przetargu nieograniczonego o wartości  przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwotę 125.000 euro.

III. OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA .

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych dla KMP Sosnowiec obejmujących:

· badanie lekarskie osób zatrzymanych 

· pobranie krwi do ampułek i sporządzenie protokołu z pobrania krwi

· pobranie wymazu 

2. W skład badania lekarskiego wchodzi: badanie fizykalne + wywiad, drobne zabiegi chirurgiczne, wykonanie zdjęć Rtg. Pobranie krwi następuje do ampułek dostarczonych przez funkcjonariuszy Policji. 

3. Usługi stanowiące przedmiot  zamówienia świadczone  będą w siedzibie Wykonawcy.

4. Badania lekarskie odbywać się będą na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2002r. w sprawie badań lekarskich  osób zatrzymanych przez Policję ( Dz. U. z 2002r. Nr 97, poz. 880).

5. Pobranie krwi do badań obejmuje całość usługi określonej w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia I opieki Społecznej z dnia 6 maja 1983r. w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie ( Dz. U. z 1983r. Nr 25, poz. 117), z wyłączeniem badania krwi.

6. Wykonawca zobowiązany jest świadczyć przedmiotowe usługi we wskazanej przez siebie placówce, usytuowanej w granicach administracyjnych miasta Sosnowca lub w odległości nie przekraczającej 15 km licząc po trasie od siedziby KMP w Sosnowcu ul. Piłsudskiego 2.
7. Świadczenie przedmiotowych usług będzie się odbywać we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt na podstawie pisemnych zleceń wystawionych przez dyżurnego KMP w Sosnowcu lub przez dyżurnych podległych komisariatów. 

8. Reakcja Wykonawcy dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia na zgłoszenie policjantów Komendy Miejskiej Policji   w Sosnowcu, dotycząca  badania osoby zatrzymanej powinna być natychmiastowa. 

9. Po przeprowadzeniu badania lekarskiego osoby zatrzymanej lekarz wydaje zaświadczenie lekarskie 
o istnieniu lub braku przeciwwskazań medycznych do zatrzymania  i umieszczenia w pomieszczeniu do osób zatrzymanych.

10. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu zamówienia przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach. 

11. W przypadku konieczności hospitalizacji osoby zatrzymanej, która wymaga stałego dozoru i  obecności funkcjonariuszy policji, wykonawca w miarę możliwości zapewni odrębne pomieszczenie, w którym przebywać będzie zatrzymany wraz z funkcjonariuszami policji.

12. Świadczenia muszą być wykonywane wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny, spełniające wymagania zdrowotne określone w  obowiązujących przepisach; 

13. Świadczenia muszą być wykonywane w pomieszczeniach i przy użyciu urządzeń odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym;
KOD CPV:   85121000-3

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

   24 miesiące    

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY  SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się:

a) wykonawcy, którzy spełniają warunki art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, 

b) wykonawcy nie podlegający wykluczeniu z art. 24. ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,

c) wykonawcy, którzy posiadają swoja placówkę usytuowaną w granicach administracyjnych miasta Sosnowiec lub w odległości nie przekraczającej 15 km licząc po trasie od siedziby KMP w Sosnowcu ul. Piłsudskiego 2,
d) wykonawcy, którzy dysponują personelem medycznym spełniającym wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach oraz posiadają odpowiednie pomieszczenia i urządzenia spełniające warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach,

e) Wykonawcy, którzy zapewniają świadczenie usług medycznych we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt.
W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie warunki formalne określone w art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych musi spełniać każdy z członków konsorcjum. Jeżeli jeden z nich nie spełnia chociażby jednego warunku, całe konsorcjum będzie wykluczone z ubiegania się o zamówienie publiczne,

2. Zamawiający dokona oceny spełnienia wymaganych warunków udziału w postępowaniu na podstawie załączonych do oferty dokumentów i oświadczeń. Wykonawca nie spełniający warunków udziału 
w postępowaniu zostanie wykluczony zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo Zamówień Publicznych.. Oferta wykonawcy, której treść nie będzie odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo Zamówień Publicznych.

VI. WYKAZ  OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 
W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 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, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

2. Oświadczenie, że wykonawca spełnia wymogi art. 22 ust. 1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo Zamówień Publicznych złożone na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ 

3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy złożone na formularzu stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ
4. Oświadczenie wykonawcy dotyczące posiadania placówki usytuowanej w granicach administracyjnych miasta Sosnowca lub w odległości nie przekraczającej 15 km licząc po trasie od siedziby KMP 
w Sosnowcu ul. Piłsudskiego 2 złożone na formularzu stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ
5. Oświadczenie wykonawcy o dysponowaniu personelem medycznym spełniającym wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach oraz posiadaniu odpowiednich pomieszczeń i urządzeń złożone na formularzu stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ
6. Oświadczenie wykonawcy, którzy zapewniają świadczenie usług medycznych we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt złożone na formularzu stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ
7. W przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego każdy z podmiotów występujących w konsorcjum musi przedłożyć w ofercie dokumenty określone w punkcie VI 1, 3. Łączna ocena uczestników konsorcjum będzie świadczyć 
o spełnieniu warunków uczestnictwa w postępowaniu.

8. Jeżeli wykonawca ma miejsce zamieszkania lub siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. VI  składa  oświadczenie potwierdzające odpowiednio, że 
a) nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono jego upadłości

Uwaga: 

· kraj pochodzenia – zdefiniowano w ustawie z 13.06.2003r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. z 2003r. nr 128 poz. 1176 z późn. zm.). Zgodnie z art. 2 pkt. 9 cytowanej ustawy krajem pochodzenia jest państwo, którego obywatelem jest cudzoziemiec, a w przypadku cudzoziemca, którego obywatelstwa nie da się ustalić lub który nie posiada obywatelstwa żadnego państwa – państwo, w którym stale zamieszkuje. Tym samym Zamawiający wymagając złożenia odpowiedniego zaświadczenia właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia danej osoby, będzie brał pod uwagę państwo, którego obywatelstwo posiada dana osoba. Dopiero wtedy, gdy nie da się ustalić obywatelstwa lub gdy taka osoba nie posiada obywatelstwa żadnego państwa, będzie brane pod uwagę państwo, w którym stale zamieszkuje.

VII.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO  Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ  I DOKUMENTÓW, PODANIEM ADRESU POCZTYELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA POROZUMIEWANIE SIĘ DROGĄ ELEKTRONICZNĄ

Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą teleksu, telefaksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie na adres  tj. Komenda Miejska Policji w Sosnowcu 
ul. Piłsudskiego 2, (art. 27 Prawa Zamówień Publicznych). Przesyłanie wszelkich informacji, oświadczeń, zaświadczeń drogą faksową może odbywać się tylko w dniach urzędowania Komendy w godzinach 7.30-15.30 
na numer 032 296 13 64. 
UWAGA: 
Informuje się wszystkich wykonawców, że pobranie specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
ze strony  internetowej i poinformowanie o powyższym zamawiającego nie stanowi podstawy do przesyłania wyjaśnień, odpowiedzi  indywidualnie tym wykonawcom. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje  wykonawcom, którym przekazano SIWZ, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej wszelkie wyjaśnienia zamieszcza na  tej  stronie. Na wniosek wykonawcy zamawiający przekazuje SIWZ zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

VIII. WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

Osobą upoważnioną do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami jest:

1.
w zakresie określenia przedmiotu zamówienia 

    -  podinsp. mgr Artur Pająk
tel. 32/296-12-61  w godz. 7.30 – 15.30
2.
w zakresie SIWZ



 -  Wioletta Falkowska             
tel. 32/296-13-60  w godz. 7.30 – 15.30

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

Wykonawca  związany jest złożoną ofertą przez okres  60 dni (art. 85 ust. 1 pkt. 3). Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert (art. 85 ust. 5 Prawa Zamówień Publicznych) tzn. wyznaczony przez zamawiającego dzień składania ofert jest pierwszym dniem związania ofertą.
X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY. 
1. Ofertę należy sporządzić na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ
2. Oferta tj. formularz ofertowy wg wzoru załącznik nr 1 oraz wszystkie załączniki w ofercie w tym dokumenty i oświadczenia wskazane z punkcie VI, mają być w całości sporządzone w języku polskim, ręcznie, na maszynie do pisania lub komputerze ( w sposób czytelny) oraz podpisane przez osoby uprawnione (podpisujące ofertę). 

3. Wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł poprawki, zmiany muszą być podpisane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę (osobę uprawnioną) zgodnie z pkt. 2.

4. Wszystkie dokumenty w złożonej ofercie powinny być opieczętowane pieczątką imienną i podpisane lub podpisane czytelnie przez osoby uprawnione i opieczętowane pieczęciami firmowymi lub sporządzone na papierze firmowym i podpisane czytelnie przez osoby uprawnione. Nie dotyczy załączników składanych jako oryginały wystawione i podpisane przez uprawnione organy. 

5. W przypadku podpisywania oferty przez osobę nie wymienioną w dokumencie określonym punktem 
VI ppkt 1 SIWZ niezbędne jest w ofercie pełnomocnictwo dla osoby działającej w imieniu wykonawcy. Pełnomocnictwo w sposób jednoznaczny ma określać, do jakich czynności upoważniona jest osoba podpisująca ofertę. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej „za zgodność z oryginałem” przez osobę udzielającą pełnomocnictwa.

6. Dokumenty mogą być składane w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność 
z oryginałem oraz winny być opieczętowane pieczątką imienną i podpisane lub podpisane czytelnie przez osoby uprawnione i opieczętowane pieczęciami firmowymi. Dokument w formie oryginału 
w języku obcym należy załączyć do oferty wraz z jego tłumaczeniem na język polski potwierdzonym przez wykonawcę. 

7. Dokumenty wielostronicowe muszą być opieczętowane pieczątką imienną i podpisane lub podpisane czytelnie przez osoby uprawnione i opieczętowane pieczęciami firmowymi lub sporządzone na papierze firmowym i podpisane czytelnie przez osoby uprawnione na każdej stronie.

8. Wszelkie dokumenty składane na papierze światłoczułym uznane zostaną za nieważne.

9. Zamawiający udzieli wszelkich odpowiedzi na wszystkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem zgodnie z art. 38 ust. 1 Prawa Zamówień Publicznych.

10. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu do składania ofert Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentu składającego się na SIWZ zgodnie z art. 38 ust. 4. 
11. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4.

12. Jeżeli wykonawca chce zastrzec strony w ofercie wówczas składa je w dodatkowej zabezpieczonej kopercie, z opisem „INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA”.

13. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, sam lub jako Partner Konsorcjum firm. 

XI. WSKAZANIE MIEJSCA ORAZ TERMINU SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
A)


1. Oferty należy złożyć w KMP Sosnowiec ul. Piłsudskiego 2 , pokój 115 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.10.2010r. do godz. 10.00 
2. Oferta ma być złożona w zamkniętej, zabezpieczonej kopercie (kopertach) - za sposób zabezpieczenia                                kopert/y odpowiada Wykonawca.

3. Koperta ma być zaadresowana na Zamawiającego  i oznaczona:

	KOMENDA MIEJSKA POLICJI

41-200 SOSNOWIEC

ul. Piłsudskiego 2 pokój 115

NR SPRAWY  FZ- 849/2010

„Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych ”

Nie otwierać  przed komisyjnym otwarciem kopert 




4. Na kopertach winien znajdować się adres wykonawcy.

5. Złe oznakowanie koperty może być przyczyną otwarcia jej przed upływem terminu składania ofert. 
W takim przypadku oferta zostanie potraktowana jak oferta handlowa, a nie oferta w rozumieniu ustawy Prawo Zamówień Publicznych i nie będzie brana pod uwagę w chwili otwarcia ofert w niniejszym postępowaniu.

6. Wszystkie oferty otrzymane po terminie podanym powyżej zostaną zwrócone Wykonawcom bez otwierania po upływie terminu przewidzianego do wniesienia odwołania,  zgodnie z art. 84  ust. 2 Prawa Zamówień Publicznych

7. Wykonawca może przed terminem składania ofert wprowadzić do złożonej oferty zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia, które muszą zostać złożone w sposób określony w punkcie 1 z dopiskiem „ZMIANA” do oferty zarejestrowanej pod numerem /wynika z rejestru składanych ofert KMP/.

1. Komisyjne otwarcie ofert odbędzie się w dniu 29.10.2010r. o godz. 10.30 w siedzibie KMP Sosnowiec
 ul. Piłsudskiego 2 pokój 115.
2. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania. 

3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć
na sfinansowanie zamówienia. (art. 86 ust. 3 Prawa Zamówień Publicznych)

4. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach 
(art. 86 ust. 4 Prawa Zamówień Publicznych)

5. Informacje, o których mowa w pkt. 3 i 4 przekazuje się niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy ich otwarciu, na ich wniosek (art. 86 ust. 5 Prawa Zamówień Publicznych)

6. Zamawiający poprawia w ofercie:

· oczywiste omyłki pisarskie, 

· oczywiste omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

· inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty,

niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona (art. 87 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych)

7. W toku oceny i badania ofert zamawiający może zażądać złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert zgodnie z art. 87 ust. 1 Prawa Zamówień Publicznych, oraz wezwać w wyznaczonym przez siebie terminie do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń i dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 zgodnie z art. 26  ust. 4.

8. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie wysłane faxem i pocztą niezwłocznie wszystkim wykonawcom po rozstrzygnięciu postępowania, a informacja o powyższym zostanie umieszczona na stronie internetowej http://bip.katowice.kwp.policja.gov.pl oraz na tablicy ogłoszeń znajdującej się  przy wejściu na teren Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu przy ul. Piłsudskiego 2.

XII . OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 


Wykonawca w formularzu ofertowym stanowiącym  załącznik nr 1 do SIWZ, podaje cenę netto i  brutto. Przy ocenie 
i wyborze najkorzystniejszej oferty będzie brana pod uwagę kwota brutto. Cenę należy podać w złotych polskich, wartości wyliczone należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku. W cenę oferty należy wkalkulować wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, wynikające z opisu przedmiotu zamówienia.  Cena określona przez wykonawcę zostaje ustalona 
na okres ważności umowy i nie podlega zmianie ( oferta stanowi integralną część umowy ). Cena ofertowa musi być podana w złotych polskich, cyfrowo i słownie. Podatek VAT należy podać tylko procentowo bez wyliczenia kwoty należnego podatku

Oferty złożone przez Wykonawców zagranicznych, mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP muszą zawierać ceny netto.

XIII.
INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA  MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ
Wszelkie rozliczenia będą dokonywane zgodnie z polskim systemem płatniczym.

XIV.
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT 
1. Kryteria i wagi



Pozycja  Nr 1 BADANIE LEKARSKIE
-  Cena (suma cen brutto)        80 %




Pozycja Nr 2 POBRANIE KRWI
-  Cena (suma cen brutto)   -    15 %




Pozycja Nr 2 POBRANIE WYMAZU 
-  Cena (suma cen brutto)   -     5 %


2. Ocena ofert


Pozycja Nr 1 
-  Cena -   80 %





najniższa oferowana  cena brutto z ważnych ofert 
                               Ilość pkt =    ​​​​​​​​​​​----------------------------------------------------------------------- x 100 pkt x 80%  



         cen brutto badanej oferty 




Pozycja Nr 2
-  Cena  -    15 %


najniższa oferowana cena brutto ważnych ofert 

                               Ilość pkt =    ​​​​​​​​​​​-------------------------------------------------------------------- x 100 pkt x 15 %   



         cena brutto badanej oferty 




Pozycja Nr 3
-  Cena  -    5 %


najniższa oferowana cena brutto ważnych ofert 

                               Ilość pkt =    ​​​​​​​​​​​-------------------------------------------------------------------- x 100 pkt x 5 %   



         cena brutto badanej oferty 



Ważne oferty zostaną przeliczone wg powyższych wzorów.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, która przedstawi najkorzystniejszy bilans w oparciu o ustalone kryteria.

UWAGA: Zgodnie z art. 91 ust. 3a Prawa Zamówień Publicznych „Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami”.

XV.
INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

Zgodnie z otrzymanym powiadomieniem wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie zaproszony do podpisania umowy w siedzibie zamawiającego tj Komenda Miejska Policji 
w Sosnowcu ul. Piłsudskiego 2 pokój nr 115. Termin podpisania umowy, zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych zostanie określony przy powiadomieniu.

W przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty złożonej przez wykonawców ubiegających się wspólnie
o udzielenie zamówienia publicznego przed podpisaniem umowy konieczne jest przedłożenie umowy konsorcjum, która będzie regulować  wzajemną współpracę wykonawców czyli zawiera postanowienia dotyczące m.in. realizacji poszczególnych zadań,  sposobu dokonywania rozliczeń. Zgodnie z treścią art. 141 ustawy Prawo Zamówień Publicznych wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. Zasady solidarnej odpowiedzialności zostały uregulowane art. 366 § 1 Kodeksu cywilnego. 

XVI.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XVII.
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI

UMOWY ALBO WZÓR UMOWY
Postanowienia dotyczące realizacji zamówienia są zawarte w załączniku nr 7 do SIWZ – projekt umowy.

UWAGA! Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian:

Zmawiający dopuszcza możliwość % zmiany wartości podatku VAT wynikającej ze zmiany odrębnych przepisów prawa, a w wyniku tego zmianę wynagrodzenia brutto zamówienia.

XVIII.
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.
Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale VI ustawy  - Prawo Zamówień Publicznych – środki ochrony prawnej. 

XIX. WYSOKOŚĆ ZWROTU KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY 



 PRZEWIDUJE ICH ZWROT.


Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu za wyjątkiem przewidzianym w ustawie.

XX.       OPIS  CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH.

Zamawiający  nie dopuszcza możliwości  składania ofert częściowych.
XXI.
INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH, O KTÓRYCH MOWA  W ART. 67 UST. 1 PKT 6 i 7.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia uzupełniającego 

XX. 
OFERTY WARIANTOWE

Zamawiający  nie dopuszcza możliwości  składania ofert wariantowych

XXI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ.


e-mai:    finanse@sosnowiec.slaska.policja.gov.pl
XXII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 


Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
XXIII. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEWIDYWANEJ AUKCJI ELEKTRONICZNEJ.

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej

Sosnowiec dnia 15 wrzesień 2010r. 

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nazwa i dokładny.                                                                                                  ........................ dnia .............................
adres firmy

NIP .....................................

REGON ..............................

KRS ...................................

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

40-038 KATOWICE ul. Lompy 19

Prowadzący sprawę: Komenda Miejska Policji w Sosnowcu ul. Piłsudskiego 2

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na

„Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych dla KP Sosnowiec”
1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Vat %
	Cena  brutto

	1
	BADANIE LEKARSKIE
	
	
	

	
	
	....................................................................................................... słownie cena brutto

	2
	POBRANIE KRWI
	
	
	

	
	
	....................................................................................................... słownie cena brutto

	2
	POBRANIE WYMAZU
	
	
	

	
	
	....................................................................................................... słownie cena brutto


2. Termin płatności - przelew  30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT 

3. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z warunkami zamówienia i projektem umowy i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń. 

4. Oświadczam/my, że zdobyłem/liśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

5. Oświadczam/my, że uważam/my się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt. IX SIWZ
6. Oświadczam/my, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień Publicznych oraz art. 
5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. Wyrażam zgodę, na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania o zamówienie publiczne.

8. Oświadczam, że dane personalne osób w składanej przeze mnie ofercie zostały udostępnione za wiedzą 
i zgodą zainteresowanych..






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








     (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik Nr 2 do SIWZ 

Miejscowość​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________dnia​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

OŚWIADCZENIE 

złożone na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

( tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759.) zwanej dalej „ustawą”

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH DLA OSÓB ZATRZYMANYCH DLA KMP SOSNOWIEC”
Ja (imię i nazwisko) _______________________________________________________________

Zamieszkały _____________________________________________________________________

reprezentując Wykonawcę (nazwa)

________________________________________________________________________________

jako (np. właściciel, prokurent, pełnomocnik) ___________________________________________

Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania 

· posiadania wiedzy i doświadczenia

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

· sytuacji ekonomicznej i finansowej 







___________________________________

pieczęć imienna i podpis osób/osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

pełnomocnika

Załącznik nr 3 do SIWZ










    .................................. dnia .............................

Nazwa i dokładny

adres firmy

NIP .....................................

REGON ..............................

KRS ...................................

OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

w myśl art. 24 ust. 1 ustawy
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych” niniejszym oświadczam/my , że:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w myśl art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 





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








     (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

Miejscowość​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________dnia​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

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

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE POSIADANIA PLACÓWKI 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych dla KMP Sosnowiec” niniejszym oświadczam/my , że:

posiadam/my placówkę usytuowaną w granicach administracyjnych miasta Sosnowca lub w odległości nie przekraczającej 15 km licząc po trasie od siedziby KMP 
w Sosnowcu ul. Piłsudskiego 2.
Usługi medyczne dla osób zatrzymanych przez Komendę Miejską Policji w Sosnowcu będące przedmiotem niniejszego zamówienia realizowane będą każdorazowo na podstawie zlecenia Zamawiającego, w placówce ………..……....................................................……….........................., 

zlokalizowanej w ……………………………..................................................................................…, 

przy ul.…………………......................................................................................................................., 

tel. kontaktowy: ……….............……........................, faks…………….................................……….. 








___________________________________

pieczęć imienna i podpis osób/osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

pełnomocnika

Załącznik Nr 5 do SIWZ 

Miejscowość​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________dnia​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

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

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE DYSPONOWANIU 

ODPOWIEDNIM PERSONELEM MEDYCZNYM

POMIESZCZENIAMI I URZĄDZENIAMI

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych dla KMP Sosnowiec” niniejszym oświadczam/my , że:

a) dysponuję/my personelem medycznym posiadającym odpowiednią wiedzę i kwalifikacje pozwalające na samodzielne wykonywanie czynności oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach, w liczbie umożliwiającej obsługę zamówienia przez siedem dni w tygodniu całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo od pracy oraz świąt.

b) posiadam/my odpowiednie pomieszczenia i urządzenia spełniające warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach, wydanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia odpowiadające wymaganiom w celu świadczenia usług medycznych osobom zatrzymanym przez KMP w Sosnowcu. 







___________________________________

pieczęć imienna i podpis osób/osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

pełnomocnika

Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Miejscowość​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________dnia​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

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

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

dotyczące  dyspozycyjności 
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych dla KMP Sosnowiec ” niniejszym oświadczam/my , że:

zapewniam/my świadczenie usług medycznych we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt.







___________________________________

pieczęć imienna i podpis osób/osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

pełnomocnika

Załącznik nr 7 do SIWZ

U M O W A

na całodobowe wykonywanie usług medycznych dla osób zatrzymanych przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu

zawarta w dniu  ________________________w Katowicach pomiędzy:

Zamawiającym

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

40-038 Katowice. ul. Lompy 19

NIP  634-013-79-13    Regon   270208292

reprezentowanym przez:

Z-cę  Komendanta Wojewódzkiego Policji – insp. mgr Ryszard Leśniewski

a  Wykonawcą

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

reprezentowanym przez:

_______________________________________________________________________
W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego  zgodnie 
z art. 39 w związku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych dla KMP Sosnowiec obejmujących:

· badanie lekarskie osób zatrzymanych 

· pobranie krwi do ampułek i sporządzenie protokołu z pobrania krwi

· pobranie wymazu
2. W skład badania lekarskiego wchodzi:


-  badanie fizykalne + wywiad,


- drobne zabiegi chirurgiczne,


- wykonanie zdjęć Rtg

3. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenie w/w usług, zgodnie z ofertą z dnia ..................................... stanowiącą integralną część umowy.

4. Wartość umowy określa się na nieprzekraczalną kwotę brutto  .................................
5. Dopuszcza się wartość zamówienia niższą niż określona w pkt 4.

6. W trakcie trwania umowy ceny usług nie mogą ulec zmianie.

§ 2

1. Usługi wymienione w § 1 ust. 1 będą wykonywane na podstawie pisemnego zlecenia wystawionego przez dyżurnego Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu lub dyżurnych Komisariatów Policji w Sosnowcu .

2. Wzór zlecenia wymienionego w § 2 ust. 1 stanowi załącznik nr 1 do przedmiotowej umowy.

3. Po przeprowadzeniu badania lekarskiego osoby zatrzymanej lekarz wydaje zaświadczenie lekarskie o istnieniu lub braku przeciwwskazań medycznych do zatrzymania i umieszczenia 
w pomieszczeniach dla zatrzymanych.

4. Wzór zaświadczenie wymienionego w § 2 ust.3 stanowi załącznik nr 2 do przedmiotowej umowy.

5. Sposób i tryb przeprowadzania badań określa Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2002 roku w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję ( Dz. U.  z 2002 r. Nr 97 poz. 880 ).

§ 3

1. Przewiezienie osoby zatrzymanej do siedziby Wykonawcy w celu udzielenia pierwszej pomocy lub przeprowadzenia badania lekarskiego z zastrzeżeniem sytuacji opisanej w § 3 ust.3 Rozporządzenia MSWiA z dnia 21 czerwca 2002 r (Dz.U. nr 97 poz.880) zapewnia Zamawiający.

2. Nie jest przedmiotem umowy udzielanie pomocy medycznej w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia osobom zatrzymanym przez Policję (w tym przebywającym w PDOZ bądź w aresztach w celu wytrzeźwienia), leczenie w/w osób ani udzielanie innych świadczeń medycznych, których zasady udzielania określone są w ustawie z dnia 8.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, ustawie z dnia 27.08.2004r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz innych przepisach regulujących działalność wykonawcy.

§ 4

1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury VAT za każde otrzymane zlecenie osobno celem włączenia do kosztów prowadzonego postępowania.
2. Fakturę VAT, Wykonawca wystawi na rzecz Komendy Wojewódzkiej Policji w Katowicach 
z uwzględnieniem danych identyfikacyjnych osoby badanej. Fakturę należy dostarczyć 
do KMP w Sosnowcu wraz z dołączeniem do faktury kopii egzemplarza zlecenia o którym mowa 
w § 2 ust. 2.

3. Faktura nie spełniająca wymagań Zamawiającego zostanie zwrócona Wykonawcy celem uzupełnienia. Termin zapłaty liczony będzie od dnia dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo sporządzonej faktury.

4. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za wykonaną usługę, w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania od Wykonawcy prawidłowo sporządzonej faktury VAT przelewem na konto.

§ 5

1. Wykonawca gwarantuje, że pomieszczenie/pomieszczenia do przeprowadzenia badań lekarskich osób zatrzymanych przez funkcjonariuszy KMP w Sosnowcu, spełnia/spełniają warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach, wydanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia.

2. Miejscem wykonywania przedmiotu zamówienia będzie/są: ……………………………...............................................................................….………………… ……………………………………………………………………..........................................……. 

                                    (podać dokładny adres wraz z numerem telefonu do dyspozytora i numer faksu)

3. Wykonawca zapewnia, że dysponuje personelem medycznym posiadającym odpowiednią wiedzę i kwalifikacje pozwalające na samodzielne wykonywanie czynności, będących przedmiotem umowy.

4. Wykonawca zapewnia, że usługi świadczone przez personel medyczny wykonywane będą z należytą starannością, w oparciu o aktualną wiedzę medyczną oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta.

5. W przypadku konieczności hospitalizacji osoby zatrzymanej, która wymaga stałego dozoru i obecności funkcjonariuszy policji, wykonawca w miarę możliwości zapewni odrębne pomieszczenie w którym przebywać będzie zatrzymany wraz z funkcjonariuszami policji. Funkcjonariusze policji czynności służbowe wykonywać będą w sposób nie utrudniający pracy personelowi z zachowaniem intymności i poszanowaniem godności innym pacjentom.

§ 6

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania wymienionych w § 1 ust. 1 usług osobiście, bez możliwości udzielenia zleceń osobom trzecim.

2. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić ciągłość świadczonych usług niezwłocznie i w systemie całodobowym nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt, pod rygorem natychmiastowego rozwiązania umowy przez Zamawiającego.

§ 7

1. W przypadku odmowy wykonania usług wymienionych w § 1 ust. 1  Wykonawca może być obciążony karą umowną w wysokości 1  % wartości umowy oraz ewentualną różnicą w cenie badania  wykonaną  przez  inny podmiot.

2. Zamawiający ma prawo dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kary umownej.

§ 8

W przypadku nieterminowego uregulowania należności za fakturę Zamawiający zapłaci ustawowe odsetki.

§ 9

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ......................... do dnia.................................... z możliwością jej wypowiedzenia z zachowaniem jednomiesięcznego okresu bez podania przyczyny przez każdą ze stron.

2. Umowę rozwiązuje się z chwilą upływu terminu jej ważności lub wcześniej, jeśli zostaną wykorzystane środki finansowe przeznaczone na realizację zadania.

§ 10

Wierzytelności wynikłe z niniejszej umowy nie podlegają cesji na osoby trzecie.

§ 11

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy dotyczące zakresu umowy.

§ 13

Ewentualne spory wynikłe na tle wykonania przedmiotu umowy będą rozstrzygane polubownie, a w przypadku braku porozumienia przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 14

Niniejszą umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, trzy dla Zamawiającego.


WYKONAWCA





ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 1 do umowy 


[image: image1.wmf] 

 

 

 

 

 

 

 

………………………..                                                                     Sosnowiec, …………………

 

 

/nazwa jednostki/

 

 

 

Poz .ID. ………………

 

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

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

 

                                                          

 

 

Z L E C E N I E

 

 

                

    Proszę o przeprowadzenie następującej czynności:   / podkreślić/

 

 

 

 

 

-

  badanie lekarskie,

 

 

 

 

 

-

  pobranie krwi,

 

 

 

 

 

-

  pobranie wymazu,

 *

 

                  u niżej wymienionej osoby:

 

 

 

 

-

 imię i nazwisko………………….………………………………………………

 

 

 

-

 data urodzenia………

…………………..……………………………………….

 

 

 

-

 adres zamieszkania……………………..……………………………………….

 

               

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dyżurny jednostki

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Czytelny

 podpis i pieczęć

 


* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do umowy

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








Sosnowiec dnia  ........................................

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE Nr ..............................

U badanego w dniu dzisiejszym Pana/Pani ...........................................................................................

urodzonego/ej ................................................................................................... , stwierdzono*:

· brak przeciwwskazań do zatrzymania i umieszczenia w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych,

· istnienie przeciwwskazań do zatrzymania i umieszczenia w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych z powodu: ........................................................................................................ 
........................................................................................................ ...........................................

* niepotrzebne skreślić





----------------------------------------








   (pieczątka i podpis lekarza)
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………………………..                                                                     Sosnowiec, …………………


 /nazwa jednostki/


Poz .ID. ………………


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


Z L E C E N I E


                    Proszę o przeprowadzenie następującej czynności:   / podkreślić/






-  badanie lekarskie,






-  pobranie krwi,






-  pobranie wymazu, *

                  u niżej wymienionej osoby:




- imię i nazwisko………………….………………………………………………




- data urodzenia…………………………..……………………………………….




- adres zamieszkania……………………..……………………………………….


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











Dyżurny jednostki










       Czytelny podpis i pieczęć



