URZAD MIASTA KRAKOWA

Biuro ds. Ochrony Zdrowia

31-549 Krakéw, Al. Powstania Warszawskiego 10, tel.: +48 12 616 94 96, +48 12 616 94 86, e-mail: bz.umk@um.krakow.pl

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

Informacje o zamawiajagcym

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, zwane w dalszej czesci
»Zamawiajacym” z siedziba w Krakowie, NIP 676-10-13-717.

Opis przedmiotu zamoéwienia

1) Przedmiotem zamoéwienia jest §wiadczenie ustug stwierdzania zgonu oséb zmartych w
miejscach publicznych i1 niepublicznych w granicach administracyjnych Miasta Krakowa
zlecanych przez funkcjonariuszy Policji Wykonawcy w  drodze telefonicznej.
Zamowienie dotyczy jedynie przypadkow, gdy funkcjonariusz Policji bedacy na miejscu,
w ktérym znajduja si¢ zwloki nie moze ustali¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
sprawujacego opieke medyczng nad zmarlym lub lekarza leczacego chorego w ostatniej
chorobie odpowiadajacego za stwierdzenie zgonu zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t. j.: Dz. U. z 2011 r. Nr 118,
poz. 687 z pozn. zm.).

2) Przewidywana ilo$¢ ustug stwierdzenia zgonu w okresie od 1 stycznia do 31
pazdziernika 2013 r. bedzie wynosita okolo 60 (liczone na podstawie analogicznego
zamowienia w roku 2012).

3) Szczegdlowy opis przedmiotu oraz warunki zamowienia zawiera wzOr umoOwy
stanowiacy Zatacznik Nr 1 do niniejszej Specytikacji.

4) W przypadku wickszej niz zakladana liczby stwierdzen zgondéw Zamawiajacy przewiduje
mozliwos¢ udzielania dodatkowych zaméwien uzupelniajacych.

Termin wykonania zamoéwienia: od 1 stycznia do 31 pazdziernika 2013 r.

Warunki udzialu w postepowaniu:
W postepowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy:

1) spelniaja wymogi okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj.: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) zwanej
dalej ustawa i nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 1 2 ustawy.

2) posiadajacy odpowiedni personel uprawniony do stwierdzania zgonu i wystawiania
kart zgonu.

Oséwiadczenia i dokumenty, jakie Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w ofercie,
forma dokumentéw oraz dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw udziatu
W postepowaniu.
1) Oswiadczenie Wykonawcy — wypelnione i podpisane odpowiednio przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Zatacznik nr 2 do Specyfikacii).
2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
3) Wypelniony i podpisany przez osoby uprawnione Formularz oferty wg wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 3 do Specyfikacji.
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4) W celu potwierdzenia, ze Wykonawca dysponuje pracownikami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia (nie mmniej niz 3), do oferty nalezy dolaczy¢é podpisany
przez Wykonawce wykaz personelu majacego realizowac zlecenie (Zatacznik nr 4
do Specyfikacji).

Forma dokumentow.

1) Wszystkie dokumenty musza by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do
reprezentowania Wykonawcy na kazdej zapisanej stronie poswiadczanego
dokumentu. Pelnomocnictwo musi by¢ przedtozone wytacznie w formie
oryginalu lub kopii poswiadczonej przez notariusza.

2) Gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny
sposob, moze on zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu.

Sposéb porozumiewania si¢ stron w niniejszym postgpowaniu oraz przekazywania
oswiadczen i dokumentow:

1) Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w postgpowaniu
zamawiajacy i wykonawcy przekazuja droga pisemng lub faksem. W przypadku
przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji faksem, kazda
ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2) Korespondencje pisemng nalezy kierowac na adres: Urzad Miasta Krakowa, Biuro
ds. Ochrony Zdrowia, 31-549 Krakoéw, al. Powstania Warszawskiego 10.

3) Korespondencje w formie faksowej nalezy kierowa¢ na numer faksu: 12 616-94-86.

4)  Oferte w postgpowaniu mozna ztozy¢ wylacznie w formie pisemne;j.

Osoby uprawnione do kontaktéw z wykonawcami:

Ryszard Osinski, tel. 012 61-69-284

Wyjasnienia oraz modyfikacja tresci Specyfikaciji:

Kazdy Wykonawca, ma prawo zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci
Specyfikacji. Zamawiajacy jest obowiazany niezwlocznie udzieli¢ wyjasnien chyba, ze
prosba o wyjasnienie tresci Specyfikacji wplynela do Zamawiajacego na mniej niz 5 dni
przed terminem skladania ofert.

Termin zwigzania oferta:

Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac od uplywu terminu
sktadania ofert.

Sposéb przygotowania oferty:

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2) Wykonawca sporzadza pisemng oferte w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaly.

3) Poprawki musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisami 0séb
uprawnionych do reprezentowania wykonawecy.

4) W Formularzu Oferty wartodci liczbowe nalezy wpisywa¢ w kazdej pozycji
wylacznie cyframi, a w miejscach gdzie jest to wyraznie wskazane takze stownie (nie
stosuje si¢ wyrazenia ,,jw.” 1 rtbwnowaznych).

5) Wykonawca powinien ponumerowac kazda zapisang strong¢ oferty

6) Dokumenty tworzace oferte powinny by¢ zszyte (spigte, oprawione, zbindowane
itp.)w sposob uniemozliwiajacy ich wypiecie (zdekompletowanie).

7) Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknigtej kopercie lub opakowaniu.

8) Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujace informacje:



Nazwa i adres wykonawcy (ewentualnie piecze¢c)
Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK
Oferta na wykonanie ustugi stwierdzania zgonu na terenie Miasta
Krakowa

12. Termin i miejsce sktadania i otwarcia ofert:
Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzad Miasta Krakowa,
al. Powstania Warszawskiego 10, nie p6ézniej niz do dnia 10 grudnia 2012 roku do godz.
12.00.
Sekretariat Biura ds. Ochrony Zdrowia jest czynny od poniedziatku do piatku od 7.30 do
15.30. Oferty zlozone po terminie nie beda otwierane. Zostang one zwrécone bez
otwierania.

13. Termin i miejsce otwarcia ofert:

1) Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 10 grudnia 2012 roku o godz. 12.30
w budynku Urzedu Miasta Krakowa, al. Powstania Warszawskiego 10, pokéj nr
405.

2) Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

3) Podczas otwarcia ofert zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow,
a takze informacje dotyczace ceny.

14. Sposob obliczenia ceny oferty:

1) Cenr oferty naley wyliczy¢ w sposéb opisany w Formularzu ofertydicym
zalcznikiem nr 3 do Specyfikacji. Cena catkowita zaremwa zostanie
okreslona jako iloczyn ceny jednostkowej i §lo jednostek.

2) Podana w ofercie cena jest geryczaitows i musi uwzgédniac wszystkie
wymagania Zamawiagego okrélone w Specyfikacji oraz obejmowa
wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytoélezytego oraz zgodnego
Z umow i obowigzujacymi przepisami wykonania przedmiotu zamowienia.

3) Podczas otwarcia ofert zamawiajacy odczyta ceng wskazana w Formularzu Oferty.

15. Informacje dotyczace walut obcych:
Rozliczenia miedzy Wykonawca a Zamawiajacym prowadzone beda w polskich zlotych
(PLN).
16. Kryteria oceny ofert, ich znaczenie oraz spos6b oceny ofert:
Oferty bedq oceniane wedlug nastepujacego kryterium:

Cena [brutto] wykonania jednej ustugi stwierdzenia zgonu -100 %

Liczba punktéw dla kazdej oferty za zaproponowana w Formularzu oferty cene z VAT
stwierdzenia zgonu zostanie wyliczona wg ponizszego wzoru przy uwzglednieniu warto$ci
tego kryterium — 100 pkt. (1% odpowiada 1 pkt.)

najnigsza cena 1 ustngi stwierdzenia 3gonu sposrod ocenianych ofert
Liczba punktiw badanej oferty = x 100 pkt

cena 1 ustugi stwierdzenia gonu oferty ocenianey

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza sume punktow.
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17. Informacje o wyborze oferty:
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia wykonawcow,
ktoérzy zlozyli oferty:
1) O wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme) i adres Wykonawcy, ktérego
ofert¢ wybrano i uzasadnienie jej wyboru.
2) O ofertach, ktore zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

18. Zmiana oferty, wycofanie oferty:
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona oferte¢ przed uplywem terminu do
skladania ofert.

1) Zmiany dokonuje si¢ przez zlozenie oferty w zmienionym zakresie, ktéra musi
odpowiada¢ wszystkim zasadom Specyfikacji, a koperta dodatkowo musi by¢ oznaczona
napisem ZMIANA. Podczas otwarcia ofert koperta ta zostanie otwarta w pierwszej
kolejnosci.

2) Wycofania dokonuje si¢ na wniosek Wykonawcy zlozony Zamawiajacemu, podpisany
przez osoby/¢ upowaznione/q do jego reprezentowania, co winno by¢ udokumentowane
odpisem z wlasciwego rejestru (ewentualnie dodatkowo petnomocnictwem). Wykonawca

ma prawo do zadania fizycznego zwrotu wycofanej oferty przed uplywem terminu
sktadania ofert.

Wykaz zalacznikéw:

1. Zalacznik nr 1, stron 3 Wzoér umowy

2. Zalacznik nr 2, stron 1 Oswiadczenie Wykonawcy

3. Zalacznik nr 3, stron 1 Formularz oferty

4. Zalacznik nr 4, strona 1 Wzér  wykazu  pracownikéw  majacych

realizowac usluge



Zatacznik nr 2 do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na
$wiadczenie ustugi stwierdzania zgonu na terenie Miasta Krakowa

Imi¢/ Nazwisko/ Firma Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Stosownie do tresci art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien

publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) o§wiadczam/-y, iz:

1. posiadam/-y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamowieniem, jezeli ustawy nakladajq obowiazek posiadania takich uprawnien;

2. posiadam/-y niezbedna wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponuj¢/-my potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia;

3. znajduje/-my si¢ w sytuacji ckonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
niniejszego zamowienia;

4. nie podlegam/-y wykluczeniu z postgpowania o udzielenie niniejszego zamoéwienia
(stosownie do tresci art. 24 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.)

Data i podpis(y) osdb(y) upowasnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawey
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Zatacznik nr 3 do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

(Pieczec wykonamwey) (Data)
FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana nazwa (firma) WyKONAWCY ..o neseaes

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego:

L5 OO
kod - MIEJSCOWOSC ouiuiiiiitititiieicicte ettt b bbbt b
POWIAL ..vviiiiii i WOJEWOAZEWO ...ttt
Telefon: ....ooovviiiiiiiiii. Fax: oo
NIP oo Regon ...
Internet:...ovveeneii i e-mail......oooo, (P
Nr rachunku bankOWego ..o

Skladajac ofert¢ na $wiadczenie ustugi stwierdzania zgonu na terenie Miasta Krakowa
zobowigzuje si¢ do:
1. Wykonania prac objetych zamoéwieniem za kwote:

Opis przedmiotu . Cena
Lp. saméwienia Jednostka | jednostkowa
W (z VAT)

Stwierdzenie zgonu
1. | (przy uwzglednieniu przewidywanej 1
ilosci 60 stwierdzent w roku 2013)

Razem cena oferty wyliczona z uwzglednieniem ilodci przewidywanych stwierdzen zgonéw (okoto
100) wynost:
................................................................................ zt brutto (w tym VAT .....%)

(STOWIUE! oo bbbt
............................................................................................................................................................... zl)

2. Zobowigzuje si¢ do wykonywania calosci prac objetych przedmiotem zaméwienia w terminie

od 1 stycznia 2013 r. do 31 pazdziernika 2013 r.

Warunki platnosci: zgodnie ze wzorem umowy stanowiacym zalacznik nr 1 do Specyfikaciji.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zawartymi w Specyfikaciji.

5. Oswiadczam, ze jestem zwiazany zlozona oferta przez 30 dni od uplywu terminu skladania
ofert.

6. Oswiadczam, ze w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje si¢ do
wykonania przedmiotu zamoéwienia na warunkach przedstawionych w ofercie oraz
dotaczonym do Specyfikacji wzorze umowy.

7. Oferta zawiera ....... zapisanych 1 ponumerowanych stron.

palb

Data i podpisy 0séb/ y npowaznionych do
reprezentowania Wykonawey



Zatacznik nr 4 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (wzor)

Wykaz pracownikéw (nie mniej niz 3) majacych realizowac ustuge

Imie¢ i nazwisko

Posiadane kwalifikacje (niezb¢dne do wykonywania
Zlecenia)

Data i podpis 0sdb/y upowagnionej do
reprezentowania Wykonawey lub Petnomocnika Wykonaweow
wspdlnie nbiegajacych si¢ o udzielenie Zamowienia
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