Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:
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Dane dotyczace Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.

ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Nr telefonu: (032) 373-23-13 Faks: (032) 373-23-96
NIP 648-277-50-49

REGON 272735162

KRS 0000568080

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowiazuje¢ sie wykonac przedmiot zamowienia:

ustugi medyczne — sekcja zwtok (wraz ze sporzadzeniem protokotu sekcyjnego) oraz przechowywanie zwlok
na nastepujacych warunkach:

Calkowita warto$¢ planowanych ustug wynosi:

Wartos$¢ netto ogotem wszystkich ustug wynosi: ........................ zt

(KWOta NETO STOWIIE ...\ttt ittt et e e et et et et e e e et ettt e et reeae s )

Wartos$¢ brutto ogdtem wszystkich ustug wynosi: ........................ 7t

(KWOTA DIULEO STOWIIE .. .e ettt e e e et ettt et e e e e naeraaans )

Oferuje termin platnosci .......... dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury

VAT.



Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

(imi¢ i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatgcznik nr 2
FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY

SEKCJA ZWLOK, PRZECHOWYWANIE ZWLOK

Cena jednostkowa Warto$¢ netto | Warto$¢ brutto
Lp. Rodzaj ustugi lililzat)naoﬁv:;:ﬁ nettow PLN Staw{(/ztp(%j atku ogolem ogolem
wszystkich badan|wszystkich badan
1. [Sekcja zwtok 24 sekcje
2. [Przechowywanie zwlok 690 dob
Wartos$¢ badan ogélem

Warto$¢ netto badan ogélem wynosi:
0] 710 1 < 1 )

Warto$¢ brutto badan ogétem wynosi:
(0] 70 1) 3 11 £ PP )

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy




1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig Zaproszenia do zlozenia oferty i nie wnosze¢ do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, Ze akceptuje, stanowigcy zalgcznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty projekt umowy
i zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach w nim okreslonych.

Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuj¢ odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Os$wiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie
zleconych ustug;

Oswiadczam, ze ustugi wykonywane beda 7 dni w tygodniu, calodobowo, rowniez w dni ustawowo
wolne od pracy.

Oswiadczam, ze sala sekcyjna spelnia wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 10 kwietnia 1972r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach
anatomii patologicznej, w prosekturach oraz pracowniach histopatologicznych i histochemicznych
(Dz.U. 1972.17.123)

Oswiadczam, ze spetniam wymogi dotyczace zakladu patomorfologii okre§lone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz.U. 2019.595),

Oswiadczam, ze przechowywanie zwlok i szczatkow ludzkich bedzie $wiadczone w pomieszczeniu

Speliajagcym wymagania sanitarno-epidemiologiczne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 23 marca 201 1r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkow (Dz.U. 2011.75.405).

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik nr 5

Wykonawca:
Nazwa podmiotu skladajacego 0SWIAdCZeNIe: ....cceveiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitiietietiatetessntenssnnsnns

(petna nazwa, adres, NIP, KRS)

TEPTEZENTOWAIY PIZEZ: .. nuvtententt ettt et ettt ettt et et ettt ettt e eaee oaeeraaeeaneeeaeenns
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

zawartych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing¢ oraz shluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz.
835)

Na potrzeby postepowania prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w  Zabrzu 0  nazwie

o$wiadczam, co nastgpuje:

Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o
szczegbdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835)

- o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sa aktualne izgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w blad przy przedstawianiu
informacji.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta



Zalacznik nr 4
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR DEO/ 12022
na §wiadczenie ustug medycznych w zakresie sekcji i przechowywania zwlok

Zawartaw dniu .................. r. w Zabrzu pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0., siedziba: 41-800 Zabrze, ul. M. Curie -
Sktodowskiej 10 wpisanym do rejestru przedsigbiorcow KRS przez Sad Rejonowy

w Gliwicach -X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000568080
NIP 648-277-50-49 REGON 272735162 wkz. 38.829.000,00 zt

reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Krzysztof Zabicki
zwanym w tre$ci Zamawiajacym

] 1=T 74 N
wpisanym do rejestru

zwanym w dalszej czeSci Wykonawca

Zamawiajacy | Wykonawca bedg zwani tacznie w dalszej czesci Umowy ,,Stronami”.

Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest okre$lenic zasad $wiadczenia i rozliczania przez strony ushug
medycznych w zakresie wykonywania sekcji zwlok (wraz ze sporzadzeniem protokotu
sekcyjnego) oraz przechowywania zwlok, a takze innych kwestii istotnych dla prawidtowego
przebiegu ich udzielania.

2. Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca przyjmuje do wykonania za wynagrodzeniem ustugi
medyczne, zwane dalej $wiadczeniami umownymi, Wymienione wraz z cennikiem w Zataczniku
nr 1 stanowigcym integralna czes$¢ niniejszej umowy. Wysoko$¢ wynagrodzenia za caly okres
obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty ...................oe.ei zt brutto.

3. Strony ustalaja, ze $wiadczenia umowne bedg realizowane po przedtozeniu przez Zamawiajgcego
wystawionych i podpisanych przez uprawnionego lekarza/pielggniarke drukow skierowan. Wzory
drukow skierowan stanowig Zatacznik nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

4. Skierowania, o ktorym mowa w ust. 3 strony traktowac beda jako pisemne zlecenie do udzielenis
wskazanych w jego tresci $wiadczen umownych.



