REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 21.12.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto na:

ustugi administracyjne

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Karolina.Mucha@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z wytgczeniem
zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwier publicznych (Dz. U. z 2019
r. poz. 2019 z ze. zm.) z uwagi na treé¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zaméwienie, ktérego wartoéé
jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia: ustugi administracyjne. Szczegdétowy opis przedmiotu zamdwienia
zostat okreslony w zataczniku nr 2.

Kod CPV: 75110000-0

lll. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sig Wykonawcy, ktorzy:
1. Posiadajag dobrg sytuacje finansows i ekonomiczna
2. Posiada uprawnienia do wykonywania okredlonej dziatalnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowiazek ich posiadania
3. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i zasobami ludzkimi

IV. Termin realizacji zamdwienia:
Okres obowigzywania umowy 24 miesigce.

V. Kryteria oceny ofert:
Cena 100%

V1. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawieraé nastepujace oéwiadczenia i dokumenty: Zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg
i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokoéci odpowiadajacej cenie oferty.
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3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do

oferty dotaczy¢ stosowne pethnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajgcg jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez

danego Wykonawce.
6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Oferte mozna ztozy¢ przesytajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kotobrzeg, Iub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Karolina.Mucha@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.12.2021 r. do

godziny 10:00.

VILI. Istotne postanowienia umowy:
Zgodnie z zatacznikiem nr 3 — wzér umowy

VIIl. Pozostate postanowienia:
Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Oferty nie spetniajgce wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.

BwNe

Zastepca Dyrektora

ds. Ekonorificznych

mgr Krzysztc{f ylwesiuk
{

\

\
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczgce wykonawcy

Nazwa: e
Siedziba: e

Osoba wyznaczona do kontaktOw: ...

Adres poczty elektronicznej:  .....oooooeoovcoomoreoooo
Strona internetowa:
Numertelefonu:
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ustugi administracyjne, sktadamy oferte na wykonanie catoéci

przedmiotu zamdwienia za wynagrodzenie w kwocie:

Cena oferty:
Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cena za | miesiac

CENATIEMO vovirvisamannrserarsarsssensssesssssnsnsere massns e rsesssssrensssnsnsenensesomsmmmen e e e zt
(SFOWIIE: ..o )
podatek VAT........ Y0 W KWOCHE........ocoviiii e zt
ORI VIO .o s 5 5 kmmem s s s 4598 5o e oo pemss st e zt
(BHOWITIE: s s 555 chan e e sy s s semmmenmmmsoommomset st e et s )

Maksymalna wartos¢ za caty okres, tj. 24 miesiecy

CONA METLO oot 7k
(SFOWIE! .o )
podatek VAT........ Y0 W KWOCTE ..o zt
BTEEL BRI ..o snmmme e s g 558095560 meemromece et s ocmeens s zt
(SROWIE v srssmusssssinsssnasncescomeengys ssssmssnsisssssesmsmemmmmsensemesssse s emmmsete s s )

Oswiadczam, ze bede realizowat ustuge w terminie okre$lonym we wzorze umowy.
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Akceptuje warunki okre$lone w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze:

zfozona oferta spetnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamdéwienia;
uzyskaliSmy  wszelkie informacje  niezbedne do prawidtowego  przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania Zamdwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie Zamdwienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferty przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert.

Na oferte sktadaja sie nastepujgce dokumenty:

i

Formularz oferty — zatacznik nr 1

Opis przedmiotu zaméwienia — zalgcznik nr 2

Wzér umowy — zatgeznik nr 3 (wypetniony i parafowany)

Aktualny wycigg z KRS badz wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Polisa OC z potwierdzeniem optacenia sktadki

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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Zaljcznik nr 2

Opis przedmiotu zamdwienia

Zakres obowigzku $wiadczenia uslug:

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek wykonywania ustug
administracyjnych.

2. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

1) sporzadzanie protokotéw szkéd zgodnie z obowigzujacymi procedurami — w przypadku szkéd
majacych miejsce na terenie Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu — zwigzanych z uzyskaniem
odszkodowania z polisy OC, AC i majgtkowych,

2) zgtaszanie szkdd, o ktérych mowa w pkt. 1 i udziat w ich likwidacji, a w szczegdlnosci w ich
wycenie,

3) kontaktowanie sie z ubezpieczycielami i brokerem obstugujacym Zamawiajacego,

4) rozliczanie paliwa wykorzystywanego przez érodki transportu nalezgce do Zamawiajgcego,

5) organizowanie napraw srodkdw transportu nalezacych do Zamawiajgcego zgodnie
z procedurami,

6) kontrola i dbanie o stan techniczny $rodkéw transportu nalezacych do Zamawiajacego,

7) petna realizacja ustug (zgodnie z procedurami) dla Zamawiajgcego w zakresie pieczatek (w tym
prowadzenie ksiegi ewidencji pieczeci), napraw tapicerskich,

8) zlecanie wywozu sprzetu, urzadzen (elektroodpadéw) przeznaczonych do utylizacji, recyklingu,

ztomowania, zgodnie z biezgcymi potrzebami Zamawiajacego,,

9) przestrzeganie przepiséw obowigzujacych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, uregulowan
prawnych prowadzonej dziatalnoéci oraz innych przepiséw porzadkowych i zarzadzeri wydanych
przez Zamawiajgcego,

10) wykonywanie ustug z nalezyta starannoscia,

11) dbatos¢ o sktadniki majatkowe materialne i niematerialne stanowigce wtasnoéé¢ Zamawiajgcego
oddane Wykonawcy w celu realizacji niniejszej umowy.

12) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania czynno$ci w godzinach funkcjonowania
Zamawiajgcego minimum trzy razy w tygodniu w wymiarze 18 godzin w tygodniu w dniach
uzgodnionych z miesiecznym wyprzedzeniem z Zamawiajgcym, w godzinach od 08:00 do 14:00.
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Zalgcznik nr 3
UMOWA Nr ..../UO/2021

zawarta w dniu ............ 2021 roku pomiedzy

Regionalnym Szpitalem w Kotobrzegu, ul. topuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sagdowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktory reprezentuje:

Dyrektor — mgr Matgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”

a

(w przypadku przedsigbiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibg W ......ccoeeveeeneen. przy ulicy ............., wpisang do
rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy w ........... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ....... , wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... , W przypadku
spotki akcyjnej wysokos$é kapitatu zaktadowego ....... zt i kapitatu wptaconego ...... zt, NIP .......... ’
REGON .......ccevees reprezentowang przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imie i nazwisko)............... , przedsiebiorcg dziatajgcym pod firmg ............. z siedzibg w ............ przy
ulicy wovevvevcineeennee. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP
.......... , REGON ........, dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika .........., dziatajgcego
na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez .......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcgy”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajqgcego wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu o udzielenia
zamowienia o wartosci ponizej 130.000 ztfotych netto, do ktérego nie znajdujq zastosowania przepisy
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwieri publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2021.1129),
zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

81

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek wykonywania ustug
administracyjnych na zasadach i w zakresie okreslonym w niniejszej umowie.
2. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

1) sporzadzanie protokotéw szkdd zgodnie z obowigzujgcymi procedurami — w przypadku szkdd
majgcych miejsce na terenie Regionalnego Szpitala w Kofobrzegu — zwigzanych z uzyskaniem
odszkodowania z polisy OC, AC i majgtkowych,

2) zgtaszanie szkéd, o ktérych mowa w pkt. 1 i udziat w ich likwidacji, a w szczegdlnosci w ich
wycenie,

3) kontaktowanie sie z ubezpieczycielamii brokerem obstugujgcym Zamawiajacego,

4) rozliczanie paliwa wykorzystywanego przez srodki transportu nalezgce do Zamawiajacego,
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5) organizowanie napraw $rodkéw transportu nalezacych do Zamawiajgcego zgodnie
z procedurami,

6) kontrola i dbanie o stan techniczny srodkéw transportu nalezacych do Zamawiajacego,

7)  petna realizacja ustug (zgodnie z procedurami) dla Zamawiajacego w zakresie pieczatek (w tym
prowadzenie ksiegi ewidencji pieczeci), napraw tapicerskich,

8) zlecanie wywozu sprzetu, urzadzen (elektroodpadéw) przeznaczonych do utylizacji, recyklingu,
ztomowania, zgodnie z biezacymi potrzebami Zamawiajgcego,,

9) przestrzeganie przepiséw obowigzujacych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, uregulowan
prawnych prowadzonej dziatalnoéci oraz innych przepiséw porzadkowych i zarzadzer wydanych
przez Zamawiajgcego,

10) wykonywanie ustug z nalezytg starannoscia,

11) dbatos¢ o sktadniki majatkowe materialne niematerialne stanowigce wtasnogé Zamawiajgcego
oddane Wykonawcy w celu realizacji niniejszej umowy.

12) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci w godzinach funkcjonowania
Zamawiajgcego minimum trzy razy w tygodniu w wymiarze 18 godzin w tygodniu w dniach
uzgodnionych z miesiecznym wyprzedzeniem z Zamawiajgcym, w godzinach od 08:00 do 14:00.

4. Wykonawca przedktada raport miesigeczny z wykonania czynnosci okre$lonych w § 1 ust. 2
(zatacznik do faktury).

5. Na czas nieobecnoéci bez wzgledu na przyczyne Wykonawca zobowigzany jest ustanowi¢
zastepstwo w oparciu o umowe cywilno-prawna zawarta z podmiotem o nie nizszych kwalifikacjach
zawodowych, posiadajgcym uprawnienia do wykonywania ustug objetych niniejsza umowa, po
uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiajgcego.

6. W uzasadnionych przypadkach, gdy nieobecnos¢ jest usprawiedliwiona, mozna odstapi¢ od zgdania
ustanowienia zastepstwa. W takim przypadku Wykonawcy nie przystuguje za ten okres
wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 6 ust. 1.

7. Wszystkie koszty w zwigzku z prowadzong przez Wykonawce dziatalnoscig gospodarczg objeta
niniejszg umowa, w tym przede wszystkim wszystkie zobowigzania publicznoprawne wynikajgce
z obowigzujacych przepiséw obciazajg w petnym zakresie Wykonawce.

§2
Wykonawca zobowigzany jest posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, zakresem
ubezpieczenia obejmujgcym przedmiot dziatalnosci wykonawcy, co najmniej w zakresie obejmujgcym
wykonywanie przedmiotu zamoéwienia, ktory jest przedmiotem niniejszej umowy. Kopia aktualnej
polisy wraz z potwierdzeniem optacenia skfadki stanowi zatacznik do niniejszej umowy, a polisy na
kolejne okresy Wykonawca zobowigzany jest przedktadaé Zamawiajagcemu w terminie 2 dni od daty
wygasnigcia poprzedniej polisy.
§3
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za swoje dziatania w zakresie realizacji przedmiotowej
umowy.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za dziatania podmiotu okreslonego w § 1 ust. 5 jak za swoje
wtasne, zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.
3. Za szkody w majatku Zamawiajgcego, udostepnionym do realizacji niniejszej umowy, Wykonawca
odpowiada w petnej wysokosci.
4. Koszty zwigzane z naturalnym zuzyciem, naprawami i konserwacjami sprzetu i majatku
Zamawiajgcego uzytkowanym przez Wykonawce w celu realizacji umowy obcigzajg Wykonawce.
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5. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody wyrzadzone z winy umysinej.

6. Wykonawca swiadczacy ustugi na rzecz Zamawiajgcego zobowigzany jest do przestrzegania
zintegrowanego systemu zarzadzania.

7. W ramach wykonywania umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych
osobowych oraz wszelkich informacji pozyskanych w trakcie wykonywania umowy. Wykonawca
zobowigzuje si¢ takze do powstrzymania sie od dziatari i praktyk mogacych doprowadzi¢ do
ujawnienia powierzonych informacji.

8. W przypadku naruszenia obowigzkéw okre$lonych w ust. 7 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo

dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogélnych.

§4

Wykonawca zobowiazuje sie przekaza¢ Wykonawcy w bezptatne uzytkowanie sktadniki majgtkowe
i materialne i niematerialne stanowigce mienie zaktadu w celu prawidtowej realizacji przedmiotu
umowy wg planu rzeczowo-finansowego komérki organizacyjnej, w ktérej Wykonawca swiadczy ustugi.

§5
Strony zobowigzuja sie wzajemnie powiadamia¢ na piémie o zaistniatych przeszkodach
w wypetnianiu zobowigzari umownych podczas wykonywania prac, jak réwniez w trakcie realizacji.
Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do konsultacji z Zamawiajacym istotnych rozwigzan.

§6

. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy wynosi: ............ zt netto = ... zt brutto

(stownie: ... ), za kazdy miesigc swiadczenia ustug, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Maksymalna warto$¢ umowy nie przekroczy wartosci ......... zt netto = ......... 2t brutto.

Nalezno$¢, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 bedzie ptatna na podstawie faktury (wraz z raportem
z realizacji zadaft w danym miesiacu), opisanej merytorycznie przez osobe kontrolujacg wykonanie
ustugi, w terminie do 30-go nastepnego miesigca.

Za przedmiot umowy wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na konto Wykonawcy.

Dniem zaptaty jest dzie, w ktérym Zamawiajagcy dokonuje obcigzenia swojego rachunku
bankowego na rzecz Wykonawcy.

. Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez

podmiot, kt6ry utworzyt zaktad, tj. Samorzad Wojewédztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot, ktory
utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorac pod uwage koniecznosé
zapewnienia ciggfosci udzielania $wiadczern zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji
finansowej i wynik finansowy za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu
tworzgcego jest niewazna

§7
Umowe niniejszg zawarto na czas okreslony 24 miesigce i obowigzuje od dnia ..... r. do dnia ....... r.
Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§8
W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminéw okreélonych przez Zamawiajacego,
o ktérych mowa w §1 ust. 2 pkt 1 umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng
w wysokosci 0,2% wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 za kazdy dziers zwtoki.
Zamawiajgcy ma prawo potraci¢ naliczong kare, o ktérej mowa w ust. 1 z wynagrodzenia
Wykonawcy.
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3. taczna wysokoéé kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia okre$lonego w § 6 ust. 1.

4. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust. 1 nie pokrywajg szkody Zamawiajgcemu
przystuguje prawo zadania odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

5. Kaida ze stron zobowiazuje sie do natychmiastowego poinformowania drugiej strony
0 wystgpieniu okolicznoéci uniemozliwiajgcych wykonanie przedmiotu umowy i koniecznogci
zmiany lub rozwigzania umowy.

6. O zmianie lub rozwigzaniu umowy decydowaé bedzie zgodna wola obu stron.

§9
1.  Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w trybie natychmiastowym, tj.
w terminie 7 dni w przypadku:

1) naruszenia postanowien niniejszej umowy,

2) tymczasowego aresztowania Wykonawcy,

3) utracenia przez Wykonawce prawa do wykonywania zawodu lub zawieszenia w tym prawie
Pprzez organ uprawniony,

4)  zgtoszenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy,

5) zajecia majatku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

6) przystapienia przez Wykonawce do likwidacji firmy,

7) w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonat prac objetych umowg na warunkach w niej
okreslonych w terminie,

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, Czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomodci o tych
okoliczno$ciach. W przypadku zaistnienia tej okolicznoéci wykonawca moze 7gdaé wytgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

2. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

§10

Wyklucza sie takie Zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego, chyba ze koniecznoéé
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu podpisania umowy.

§11
1. Osobg odpowiedzialng za wykonanie umowy ze strony Zamawiajgcego jest Koordynator Dziatu
Administracyjno—Technicznego tel. 94 35 30 362.
2. Osobg odpowiedzialng za wykonanie umowy ze strony Wykonawcy jest ..........oovovioi.
§12
1. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.
2. Wiasciwym do rozstrzygania sporéw jest miejscowo wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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