
OGŁOSZENIE  NR   1 /2013

 KONKURS OFERT NA :

„Dozór i utrzymywanie we właściwym stanie sanitarno-epidemiologicznym pomieszczeń chłodni do przechowywania zwłok Szpitala Powiatowego w Pyrzycach wraz z najmem ww pomieszczeń i znajdujacego się w nim sprzętu oraz usługami przyjęcia zwłok pacjenta od pielęgniarki do pomieszczeń chlodni szpitalnej i wydawanie zwłok pacjenta osobom uprawnionym”.

I. Nazwa i adres siedziby Organizatora przetargu:

Szpital Powiatowy w Pyrzycach

ul. Jana Pawła II 2, 74-200 Pyrzyce

NIP 853-14-47-442

REGON 812657740

II. Zaproszenie do składania ofert: 

Zapraszamy do składania ofert na: „Dozór i utrzymywanie we właściwym stanie sanitarno-epidemiologicznym pomieszczeń  chłodni do przechowywania zwłok szpitala Powiatowego w Pyrzycach wraz z najmem ww pomieszczeń i znajdujacego się w nim sprzętu oraz usługami przyjęcia zwłok  pacjenta od pielęgniarki do pomieszczeń chłodni szpitalnej i wydawanie zwłok pacjenta osobom uprawnionym”.

Oferta winna być sporządzona na piśmie i dostarczona w zamkniętej kopercie pod w/w adres do Kancelarii  Szpitala.

Na kopercie należy podać nazwę przetargu oraz adres i nazwę firmy składającej ofertę. 

III. Miejsce i sposoby uzyskiwania dodatkowych informacji w  przedmiocie przetargu oraz  postanowieniach projektu umowy:

Wszelkie informacje udzielane są w siedzibie Szpitala Powiatowego w Pyrzycach od poniedziałku do piątku w godzinach: 
800-14°°  Dział  Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych  tel.  91 5702573 wew. 266.

Tadeusz Kaczmarek

Bożena Wyciszkiewicz 

V. Miejsce i termin składania ofert: 

Kancelaria  Szpitala I piętro  do dnia 19.12.2013 r. do godziny 10.30

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Dział Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych  dnia 19.12.2013 r. godz.1100

VII. Kryteria  oceny  ofert :

Oferta wybranego najemcy zostanie wyłoniona w oparciu o kryterium

1) ceny – stawki miesięcznej czynszu za najem pomieszczeń i sprzętu.

VIII. Opis warunków udziału w postępowaniu przetargowym: 

Oferent musi:

1/ posiadać w całym okresie trwania umowy ubezpieczenie majątkowe budynku od wszelkich ryzyk, posiadać ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz okazać dokumenty potwierdzające zawarcie w/w umów i opłacenie składek,

2/ zapewnić  ochronę i sprzątanie wydzierżawianego budynku prosektorium zapewniając zgodność stanu pomieszczeń z obowiązującymi przepisami sanitarno – epidemiologicznymi.

IX. Oferta powinna spełniać następujące wymogi:

a/ forma pisemna,

b/dokładne oznaczenie oferenta - imię i nazwisko / nazwę/ firmę/ oraz adres  / siedzibę/, nr NIP, nr Regon,

c/ cenę -  proponowaną kwotę należności za najem pomieszczeń i urządzenie komory chłodniczej na 6 ciał na tacach w wysokości nie mniejszej niż 4.900,00 zł  miesięcznie brutto,

d/ podpis osoby upoważnionej do reprezentacji oferenta,

e/ dokument potwierdzający, iż osoba która podpisała ofertę  jest uprawniona do reprezentacji oferenta  / zaświadczenie z centralnej ewidencji i informacji działalności gospodarczej, pełnomocnictwo/,

f/zawierać oświadczenie oferenta o akceptacji warunków projektu umowy.

g/ zawierać oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z materiałami przetargowymi oraz wszystkimi wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o przetargu.

Oferta musi być złożona w terminie określonym w ogłoszeniu o przetargu.

X. Pouczenie Wykonawcy:

1. Szpital odrzuca ofertę: 

 1)  złożoną przez  Wykonawcę  po terminie; 

 2)  zawierającą nieprawdziwe informacje; 

 3)  jeżeli Wykonawca  nie określił przedmiotu oferty lub podał ceny poniżej cen minimalnych określonych warunkami przetargu,

4)  jeżeli wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych w szczegółowych warunkach przetargu,

2. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

XI. Zastrzeżenia  Wykonawcy:

1. Szpital zastrzega sobie prawo  do zmiany terminów i warunków przetargu, możliwości odwołania przetargu lub zakończenia postępowania bez dokonania wyboru oferty– bez podania przyczyny.

2. Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w szczególności, gdy: 

1)  nie wpłynęła żadna oferta; 

2)  odrzucono wszystkie oferty; 

3) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie Szpitala, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

3. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy  Dyrektor ogłasza o wyniku przetargu na stronie internetowej Szpitala oraz  zawiadamiając o tym wybranego Oferenta na piśmie.

4. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje zakończenie prac Komisji, która ulega  rozwiązaniu.

5. Dyrektor zastrzega sobie prawo swobodnej decyzji, co do podpisania umowy z wyłonionym w przetargu Wykonawcą, w przypadku odmowy podpisania umowy  nie służą roszczenia wobec  Szpitala.

Załącznik nr 1

miejscowość, dnia/

/pieczątka firmowa oferenta/

Formularz ofertowy

na  zadanie pod nazwą: 

„Dozór i utrzymywanie we wlaściwym stanie sanitarno-epidemiologicznym pomieszczeń chłodni do przechowywania zwłok Szpitala Powiatowego w Pyrzycach wraz z najmem ww pomieszczeń i znajdujacego się w nim sprzetu oraz usługami przyjecia zwłok pacjenta od pielęgniarki do pomieszczeń chłodni szpitalnej i wydawanie zwłok pacjenta osobom uprawnionym”.

I.  Dane Oferenta.

1). ...............................................................................................................................................

/nazwa, siedziba/

2) Nr NIP ....................................., REGON .................................., 

3) Organ rejestrowy i Nr wpisu do KRS/ewidencji działalności gospodarczej  ....................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

II. Proponowana  stawka miesięcznego czynszu  netto za najem pomieszczenia i urzadzenie komory chłodniczej na 6 ciał na tacach:

…………………………………………………………………………………………………

-cena powinna być nie mniejsza niż 4.900,00 zł  brutto (słownie: cztery tysiące dziewięćset złotych 00/100). Ww. cena zawiera opłaty  za media.

III. Oświadczenie oferenta o akceptacji warunków umowy / załącznik nr3/.

IV. Oświadczenie  oferenta  o warunkach  lokalowych załącznik nr 2/.

V. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia, projektu umowy i akceptuję zapisy w nich  zawarte bez zastrzeżeń.   

……………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                               pieczątka i podpis 

                                                                                                                                      Załącznik nr 2  

 /pieczątka firmowa oferenta/                                                                               /miejscowość dnia  /    

Oświadczenie oferenta o warunkach lokalowych

na  zadanie pod nazwą:

„Dozór i utrzymywanie we własciwym stanie sanitarno-epidemiologicznym pomieszczeń chodni do przechowywania zwłok Szpitala Powiatowego w Pyrzycach wraz znajmem ww. pomieszczeń i znajdujacego się w nim sprzetu oraz usługami przyjęcia zwłok pacjenta od pielęgniarki do pomieszczeń chłodni szpitalnej i wydawanie zwłok pacjenta osobom uprawnionym”.

Oświadczam , iż  zapoznałem się ze stanem technicznym pomieszczeń i sprzętu i nie wnoszę do niego żadnych uwag.

/czytelny podpis/

Załącznik nr 3

         /pieczątka firmowa oferenta/

/miejscowość dnia/

Oświadczenie oferenta o akceptacji warunków umowy

na  zadanie pod nazwą:

„Dozór i utrzymywanie we własciwym stanie sanitarno-epidemiologicznym pomieszczeń chłodni do przechowywania zwłok Szpitala Powiatowego w Pyrzycach wraz z najmem ww. pomieszczeń i znajdujacego się w nim sprzetu oraz usługami przyjecia zwłok pacjenta od pielęgniarki do pomieszczeń chłodni szpitalnej i wydawanie zwłok pacjenta osobom uprawnionym”.

Oferent oświadcza, że zapoznał się z treścią ogłoszenia, projektu umowy i akceptuje zapisy w nich zawarte bez zastrzeżeń.

                                                                                                                   ……………………………

/czytelny podpis/




