ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 Prawa
zamowien publicznych (tekst jedn.: Dz. U z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.),
na:

»Ustugi brakowania dokumentaciji niearchiwalnej”

| - Nazwa oraz adres zamawiajacego

Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.

ul. Mieszka | 7,

72-600 Swinoujscie

Godziny pracy Zamawiajacego: poniedziatek — pigtek 07:30-15:05
tel. 0-91-32-67-345 faks 0-91-321-41-74

e-mail: glksiegowa@szpital-swinoujscie.pl

zaprasza do ztozenia ofert cenowych na:

»Ustugi brakowania dokumentaciji niearchiwalnej”

| Il - Opis przedmiotu zaméwienia

1. Specyfikacja gtownych wymagan:

Przedmiotem zamowienia sg ustugi brakowanie dokumentacji niearchiwalnej polegajace na
uporzadkowaniu i weryfikowaniu, a takze przygotowaniu do wybrakowania dokumentow.
Wykonawca winien przedstawi¢ propozycje ceny brakowania 1 mb dokumentow.

Termin wykonania zamdwienia — do 30 dni od dnia zawarcia umowy.

Przedmiot zaméwienia opisany zostat wg nastepujacych kodow CPV-79995200-7

Wykonawca jest zwigzany ofertg 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

ko™

Il - Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu

1. Zamawiajacy wymaga, by kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:

1) Wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy - wzor formularza
stanowi zatacznik nr1 do niniejszych IWZ;

2) aktualny odpis z witasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania oferty cenowej- oryginat lub kserokopia poswiadczona przez
wykonawce.

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV - Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczen i dokumentow

Wszelkie oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy moga
przekazywac pisemnie, za pomoca, faksu lub drogq elektroniczna.

|V - Osoby po stronie zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami

1. Osoba uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania jest w sprawach proceduralnych i merytorycznych: Justyna WYSZYNSKA.



Wykonawca moze zwréciC sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie istotnych warunkéw zamowienia w
godzinach pracy Zamawiajacego od poniedziatku do pigtku w godz.09:00 -14:00 nr tel. 0-91-32-67 -306
e-mail: glksiegowa@szpital-swinoujscie.pl

[ VI - Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert |

1. Ofertg cenowa nalezy przesta¢ mailem na adres: glksiegowa@szpital-swinoujscie.pl lub listownie
na adres Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o. ul. Mieszka [ 7/ 2.010,
72-600 Swinoujscie w terminie do dnia 21/08/2015 r. do godziny 12:00.

2.  Zamawiajacy dokona wyboru ofert cenowych w dniu 21/08/2015 r., a o wyborze Wykonawcy
Zamawiajacy zawiadomi pisemnie.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

| VIl - Opis sposobu obliczenia ceny |

1. Na formularzu cenowo-ofertowym (zatacznik Nr 1 do IWZ) nalezy przedstawi¢ cene brutto
przedmiotu zamowienia.

2. Wartos¢ cenowg nalezy wpisa¢ w polskich ztotych z precyzjq do dwoch miejsc po przecinku.
3. Cena zawiera¢ ma wszystkie koszty przedmiotu zamowienia.

| VIII - Kryteria oceny ofert

1. Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami:
1.1.cena 100%

IX - Informacja dotyczaca walut obcych, w jakich moga byé prowadzone rozliczenia miedzy
zamawiajacym i wykonawca

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawcg bedg prowadzone w polskich ztotych.

X - Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego

1. O wyborze oferty cenowej Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie wykonawcow, ktérzy ubiegali sie
0 udzielenie zamowienia.

2. Zamawiajgcy zawrze umowe niezwiocznie po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej
oceny.

| Zataczniki do IWZ |
1. Formularz ofertowy;

2. Projekt umowy.



Zatgcznik nr 1 do IWZ

-

-

piecze¢ adresowa wykonawcy

j

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY

Oferujemy przedmiot zamoéwienia zgodnie z Istotnymi Warunkami Zamowienia:

cene netto za 1 mb za brakowanie dokumentéw ...................................... Zlotych,
(SHOWNIE: ... ziotych

cene brutto za 1mb za brakowanie dokumentow ..................ccccccon... ZtOtycCh,
(SHOWNIE: . zfotych

1. Przedmiot zamdwienia wykonamy po podpisaniu umowy, w terminie okreslonym w IWZ.

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg w okresie zawartym w IWZ.
Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

podpis i piecze¢ wykonawcy



Zatgcznik nr 2 do IWZ

UMOWA PROJEKT
nr......... IBDok./2015
zawarta wdniu .............cceeenn 2015 r. pomiedzy:

Szpital Miejski, im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. 0. z siedziba w Swinoujsciu, (72-600 Swinoujcie),ul. Mieszka
| 7, zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym przez Wojewode
Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Szczecin-Centrum w Szczecinie — XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000490038, NIP: 855-158-34-67, zwanym w treSci umowy ,Szpitalem”,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Jacka Pietniewicza,

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

§1
1. Szpital powierza Przyjmujacemu zamowienie, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania prace polegajace na:
1) uporzadkowaniu dokumentacji niearchiwalnej Szpitala;,
2) przygotowaniu dokumentacji niearchiwalnej i jej brakowanie.
2. Do pozostalych obowigzkdw Przyjmujgcego zamowienie nalezy nadzér nad rozmieszczenie  akt
w archiwum.
3. Prace okre$lone w ust. 1 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami o
archiwizacji dokumentéw oraz Instrukcjg Kancelaryjng i Instrukcjg Archiwalng Zamawiajgcego, ktore zostang mu w tym
celu udostepnione.

§2
Termin wykonania prac objetych umowg zostanie wykonany w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy tj. do dnia

§3
1. Na czas wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie przedmiotu umowy Zamawiajacy przekaze Przyjmujacemu
zamobwienie klucze do archiwum zaktadowego.
2. Przyjmujacy zaméwienie w okresie wykonania przedmiotu umowy odpowiada za wiasciwe zabezpieczenie archiwum
Zamawiajgcego oraz dziatania 0sob przebywajacych w tym archiwum.

§4

1. Po zakonczeniu przez Przyjmujacego zamdwienie prac objetych umowg Szpital dokona odbioru iloSciowego i
jakosciowego wykonania pracy, na okoliczno$¢ ktérego to odbioru sporzadzony zostanie stosowny protokdt.

2. Z tytutu wykonania przedmiotu umowy Szpital uisci na rzecz Przyjmujacego zaméwienie wynagrodzenie w kwocie
wynikajacej z przemnozenia ilosci (na podstawie protokotu z wykonanych czynno$ci brakowania) prz czym strony ustality
iz warto$¢ 1 mb wynosi :

1) :kwote ............. zt (stownie: ............ ) netto x stawka .... VAT §j. .......... zZt. (Stownie: ....ocvveviiiieiiiiei, )=
kwota ............ Z (SHOWNIE: ..o, ) brutto.

3. Naleznos¢, o ktérej mowa w ust. 2, uiszczona zostanie na konto Przyjmujacego zamdéwienie wskazane na wystawionej
przez niego fakturze VAT (wraz z zalaczonym protokotem z przeprowadzonego brakowania) w terminie 14 dni od dnia
doreczenia faktury Szpitalowi.

§5

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§6

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.



§7
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jedne dia Przyjmujacego zamowienia, dwa
egzemplarze dla Szpitala.

Szpital: Przyjmujacy zaméwienie:
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