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PODSTAWA PRAWNA: 

Ustawa z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843.), zwana dalej „ustawą”. 

 

I. ZAMAWIAJĄCY  

Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7  

72-600 Świnoujście 

reprezentowany przez: 

Prezesa Zarządu - dr Elżbietę Kasprzak 

tel. +48-91-32-67-345 

adres internetowy (URL): www.szpital-swinoujscie.pl 

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, o wartości 

szacunkowej mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.  

 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie 

transportu zwłok pacjentów na sekcje w ilościach wskazanych  w załączniku nr 1 do SIWZ. 

2. Kod CPV 60.11.20.00-6. 

3. Wykonawca składający  ofertę musi dysponować odpowiednio wyposażonymi środkami  transport, które spełniają 

wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. W sprawie wydania pozwoleń 

i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007r Nr 249, poz. 1866) 

4. Wykonawca  zapewni realizację usług środkami transportu sanitarnego posiadającymi przez cały okres 

obowiązywania umowy aktualny pakiet ubezpieczeń OC,NNW oraz aktualne badanie techniczne 

5. Wykonawca składający ofertę będzie świadczył usługę w dniach od poniedziałku do piątku w godz. od 07:00-19:00 

( za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) przy czym czas reakcji nie może być dłuższy niż 3 godziny od chwili 

telefonicznego powiadomienia). 

6.  Do obowiązków Wykonawcy będzie należało: 

-odbiór zwłok,  

-transport na trasie Świnoujście-Szczecin, 

-przekazanie zwłok celem przeprowadzenia sekcji w miejscu wskazanym przez Zamawiającego ( na terenie 

Szczecina),  

-odbiór zwłok po sekcji, transport na trasie Szczecin-Świnoujście,  

-przekazanie zwłok Zamawiającemu. 

7. Za jeden przewóz uważa się transport zwłok jednego pacjenta na sekcje, oczekiwanie na odbiór zwłok              

i powrót do siedziby Zamawiającego. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do wydania zwłok wyłącznie osobom upoważnionym do odbioru.   

9.  Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszystkich wiadomości uzyskanych w związku 

z realizacją zamówienia.  

10. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia transportu także w czasie awarii samochodu, a w przypadku braku 

takiej możliwości, do poniesienia kosztów transportu zleconego innemu Wykonawcy.  

11.  Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną za powierzone zwłoki i szczątki ludzkie.  

12.  Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego tytułu ponosił 

będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.  

13. Wykonawca będzie realizował daną usługę wyłącznie na pisemne zlecenie Zamawiającego i po wcześniejszym 

powiadomieniu telefonicznym. 

14. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia dotychczasowemu Wykonawcy zamówień zwiększających 

zakres zamówienia nie objętych przedmiotem zamówienia podstawowego, w przypadku wystąpienia okoliczności 

określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy.  

15. Dodatkowe wymagania: 

1) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

2) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.  

3) Zamawiający nie przewiduje rozliczenia z Wykonawcą w walucie obcej. 

4) Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 

5) Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy on 

http://www.szpital-swinoujscie.pl/


podwykonawcom. 

16. Pozostałe warunki zamówienia określa projekt umowy, stanowiący załącznik nr 7 do SIWZ.  

 

IV. WYMAGANY TERMIN I WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

1. Termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy do 31/12/2020 r.  

 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH 

WARUNKÓW  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 

ustawy. 

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania na 

podstawie  

1) art. 24 ust. 1,  

2) art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2 i 4 ustawy.  

Na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1), 2) i 4) ustawy, z postępowania wyklucza się Wykonawcę: 

a) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu 

restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził 

likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. 

z 2019 r., poz. 243 ze zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości 

zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia 

wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 

1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 498) 

b) który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, 

w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub 

nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków 

dowodowych; 

c) który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu 

wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym 

mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania. 

 

3. Ponadto, o zamówienia może się ubiegać Wykonawca, który spełnia poniżej określone warunki dotyczące:  

1) zdolności technicznej lub zawodowej: 

Zamawiający uzna, że wykonawca posiada wymagane zdolności zapewniające należyte wykonanie 

zamówienia, jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał należycie co najmniej 2 

zamówienia  w zakresie przedmiotu zamówienia o wartości brutto min. 4 000,00 zł każde. 

W przypadku, gdy cena usługi wyrażona została w walucie obcej, Zamawiający przeliczy tę wartość na 

podstawie kursu walut NBP dla danej waluty z daty wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego (za datę wszczęcia postępowania Zamawiający uznaje datę umieszczenia ogłoszenia 

o zamówieniu w miejscu publiczne dostępnym w swojej siedzibie oraz na stronie  internetowej). Jeżeli w 

tym dniu nie będzie opublikowany średni kurs NBP, zamawiający przyjmie kurs średni z ostatniej tabeli 

przed wszczęciem postępowania.  

Niedopuszczalne jest wskazanie spełnienia warunku w ten sposób, ze dopiero łączna wartość dwóch lub 

większej ilości usług będzie odpowiadała wymaganej wartości. 

W przypadku, gdy w wykazie zostanie zamieszczona usługa obejmująca zakres rzeczowy szerszy aniżeli 

wymagany przez Zamawiającego Wykonawcy zobowiązany jest wyszczególnić wartość, przedmiot i datę 

wykonania usługi, która odpowiada rodzajowi i wartości określonej przez Zamawiającego. 

W przypadku zamówienia będącego w trakcie realizacji warunek dotyczący wartości  zamówienia powinien 

być spełniony przed upływem terminu składania ofert. 

2) posiadają uprawnienia do powykonywania określonej działalności, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania, w szczególności koncesji, zezwolenia lub licencji; 

3)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

 

Zamawiający uzna, że wykonawca posiada wymaganą zdolność zapewniającą należyte wykonanie 

zamówienia, jeżeli wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 



prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 4 000,00 zł. 

 

4. Ocena spełniania  warunków udziału w Postępowaniu, zostanie dokonana zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”, 

w oparciu o złożone przez Wykonawcę dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt VI SIWZ 

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia warunek, o którym mowa w ust. 3 

pkt 1)  musi być w całości spełniony przez jednego z nich - nie dopuszcza się sumowania warunku.  

 

VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 

POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

1. Zamawiający dokona badania i oceny ofert z zastosowaniem procedury z art. 24 aa) ustawy, tj. Zamawiający 

dokona najpierw oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako 

najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

2. W celu wstępnego wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca powinien 

przedłożyć wraz z ofertą (formularz ofertowy zgodny z treścią załącznika nr 2 do SIWZ oraz formularz 

cenowy zgodny z treścią załącznika nr 1 do SIWZ) następujące dokumenty: 

1) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3 do SIWZ); 

2) Oświadczenie Wykonawcy powołującego się na zasoby innych podmiotów o spełnieniu przez nie warunków 

udziału w postępowaniu (załącznik nr 3 do SIWZ). 

3. W celu wykazania, że brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie części V pkt 2) 

SIWZ, Wykonawca powinien przedłożyć wraz z ofertą następujące dokumenty: 

1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (załącznik nr 4 do SIWZ); 

2) Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w przypadku powoływania 

się na zasoby innych podmiotów (załącznik nr 4 do SIWZ); 

4. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie Zamówienia są zobowiązani do dołączenia do oferty 

egzemplarza pełnomocnictwa dla podmiotu reprezentującego Wykonawców. Wykonawcy ubiegający się 

wspólnie o udzielenie Zamówienia, składają jedną ofertę. Oświadczenie, o braku podstaw do wykluczenia z 

postępowania, każdy z Wykonawców składa oddzielnie. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w 

postępowaniu i oświadczenie o podmiotach trzecich Wykonawcy składają łącznie, poprzez podpisanie 

oświadczenia przez pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

5. Forma dokumentów: 

1) wymagane dokumenty powinny być przedstawione w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z 

oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy, chyba, że dla danego dokumentu 

wymagane jest złożenie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie; 

2) w przypadku, gdy załączone do oferty dokumenty zostały sporządzone w języku obcym (w tym dokumenty 

składane przez Wykonawcę zagranicznego) niezbędne jest dołączenie ich tłumaczenia na język polski. 

6. Wykaz pozostałych dokumentów i dodatkowe informacje: 

Oprócz dokumentów wskazanych w ust. 2 - 4, Wykonawca zobowiązany jest także do złożenia: 

1) W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców występujących 

wspólnie - Wykonawcy zobowiązani są załączyć pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia, 

w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie; 

2) Pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie 

jest osoba upoważniona na podstawie dokumentów rejestrowych - w oryginale lub poświadczonej 

notarialnie kopii; 

3) Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 do SIWZ – szczegółowe wymagania przedmiotu Zamówienia; 

4) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (załącznik nr 2 do SIWZ). 

5) wypełnione i podpisane oświadczenie o spełnieniu obowiązku informacyjnego (załącznikiem 9 do SIWZ). 

7. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym 

terminie, nie krótszym niż 5 dni, aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów na potwierdzenie, 

że Wykonawca posiada: 

1) zdolności techniczne lub zawodowe. W celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę posiadania zdolności 

technicznej lub zawodowej Zamawiający żąda złożenia wykazu usług wykonanych, a w przypadku 

świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 

terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wskazującego, 

że Wykonawca wykonał należycie co najmniej 2 zamówienia w zakresie przewozu zwłok o wartości brutto 

min. 4 000,00 zł każda, oraz załączenia dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są 

wykonywane należycie Wzór wykaz stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 

2) uprawnienie do wykonywania określonej działalności (jeżeli dotyczy). W celu potwierdzenia posiadania przez 



Wykonawcę uprawnienia, Zamawiający żąda złożenia dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień do 

wykonywania określonej działalności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w 

szczególności koncesji, zezwolenia lub licencji, a w przypadku braku takiego obowiązku - oświadczenia 

Wykonawcy, że do prowadzonej działalności przepisy nie wymagają szczególnych uprawnień, 

3) wymaganą sytuację ekonomiczną lub finansową. W celu potwierdzenia spełnienia posiadania przez 

Wykonawcę zdolności ekonomicznej lub finansowej, Zamawiający żąda złożenia  związanej z przedmiotem 

zamówienia, dowodu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności, związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 4 000,00 zł. Dowód należy 

złożyć w oryginale lub w kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem. 

 

8. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 

5, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. W przypadku 

składania oferty wspólnej, ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców składających ofertę wspólną. 

Oświadczenie należy złożyć w oryginale. W przypadku, gdy w przedmiotowym postępowaniu zostanie złożona tylko 

jedna oferta Zamawiający odstępuje od obowiązków spełnienia tego warunku. 

 

VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIENIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ 

PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO 

POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 

pisemnie, z zastrzeżeniem ust. 3, dopuszczającym porozumiewanie się za pomocą poczty elektronicznej. 

2. Każda ze stron zobowiązana jest do potwierdzenia otrzymania oświadczenia przesłanego za pośrednictwem 

poczty elektronicznej. W przypadku przekazywania dokumentów e-mailem dowód transmisji danych oznacza, że 

Wykonawca otrzymał korespondencję w momencie jej przekazania przez Zamawiającego, niezależnie od 

ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niesprawne 

działanie urządzeń Wykonawcy. 

3. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą emaila: ppiechocinska@szpital-swinoujscie.pl przy 

przekazywaniu następujących dokumentów: 

1) pytania i wyjaśnienia dotyczące treści SIWZ (w formacie WORD); 

2) modyfikacja treści SIWZ; 

3) wezwanie kierowane do wykonawców na podstawie art. 26, art. 90 ustawy; 

4) informacja o poprawieniu oczywistych omyłek , o których mowa w art. 87 ust. 2 ustawy; 

5) oświadczenie wykonawcy w kwestii wyrażenia zgody na poprawienie omyłek, o których mowa w art. 87 ust. 2 

ustawy; 

6) wniosek Zamawiającego o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu związania ofertą oraz odpowiedź 

Wykonawcy; 

7) samodzielne przedłużenie terminu związania ofertą przez Wykonawcę; 

8) zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o Wykonawcach, którzy zostali z postępowania wykluczeni i 

Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone; 

9) zawiadomienie o unieważnieniu postępowania; 

10) informacje i zawiadomienia kierowane do Zamawiającego i Wykonawców na podstawie art. 185 ustawy. 

4. Oświadczenia Wykonawcy kierowane do Zamawiającego za pośrednictwem poczty elektronicznej, zgodnie z ust. 

2 wysyłane są z adresu poczty elektronicznej wskazanego w ofercie Wykonawcy. Wykonawca składa oświadczenia 

za pomocą poczty elektronicznej w ten sposób, że przesyła Zamawiającemu za pomocą poczty elektronicznej skan 

dokumentu, wskazanego w ust. 3, podpisanego przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy lub przez 

pełnomocnika, którego umocowanie wynika z treści pełnomocnictwa złożonego do oferty. 

5. Wyjaśnienie treści SIWZ: 

1) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszej SIWZ. Zamawiający udzieli 

wyjaśnień niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazał SIWZ nie później niż na 2 dni przed 

upływem terminu składania ofert, z zastrzeżeniem pkt 2. 

2) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynie do Zamawiającego później niż do końca dnia, w 

którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, 

Zamawiający może udzielić wyjaśnień lub pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

3) Ewentualna zmiana terminu składania ofert nie powoduje przesunięcia terminu, o którym mowa w pkt. 2, po 

upłynięciu, którego Zamawiający może pozostawić wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ bez rozpoznania. 

4) Treść zapytań oraz udzielone wyjaśnienia zostaną jednocześnie przekazane wszystkim Wykonawcom, 

którym przekazano SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieszczone na stronie internetowej. 

mailto:ppiechocinska@szpital-swinoujscie.pl


5) Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do 

Zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania. 

6) Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z Wykonawcami. 

6. Modyfikacja treści SIWZ: 

1) W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować 

treść SIWZ. 

2) Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia lub zmiany, w tym zmiany terminów, 

zamieszczone zostaną na stronie internetowej Zamawiającego. 

3) Jeżeli zmiana treści SIWZ prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający zamieszcza 

ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych. 

4) Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania 

Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią SIWZ i będą wiążące przy składaniu ofert. 

Wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały 

nowemu terminowi. 

5) Jeżeli wprowadzona modyfikacja treści specyfikacji nie prowadzi do zmiany treści ogłoszenia, Zamawiający 

może przedłużyć termin składania ofert o czas niezbędny na wprowadzenie z mian w ofertach, jeżeli będzie 

to niezbędne. 

7. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami jest Pani Patrycja 

Piechocińska-Łazdowska - tel. 91/32-67-365, w godz. 800-13°°. 

8. Adres do korespondencji: Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o.o. 

ul. Mieszka I 7, 72-600 Świnoujście(pok. 2.010) 

 

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM  

Zamawiający nie wymaga wadium. 

 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z 

upływem terminu składania ofert. 

 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferta powinna być złożona w języku polskim i sporządzona pismem maszynowym, na komputerze lub ręcznie 

długopisem zgodnie z treścią formularzy stanowiących załączniki do SIWZ. Oferta ma formę pisemną pod 

rygorem nieważności. 

2. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane przez osobę uprawnioną do 

reprezentowania Wykonawcy. Uprawnienie powinno wynikać z dokumentów załączonych do oferty - w 

szczególności z rejestru sądowego lub z udzielonego na piśmie pełnomocnictwa. Oferta składana przez 

konsorcjum powinna zawierać oznaczenie podmiotów, które ją tworzą. 

3. Podpis powinien być złożony w oryginale. 

4.  Kopie dokumentów (każda strona zapisana) powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem’ przez 

osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone datą. 

5. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

6. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem ofert. 

7. Do oferty należy załączyć wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji. 

8. Wszystkie załączone do oferty zaświadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny być aktualne, 

stosownie do obowiązujących przepisów prawa. 

9. Wszystkie składane dokumenty załączone do niniejszej specyfikacji w językach obcych muszą być 

przetłumaczone na język polski, poświadczone przez wykonawcę. 

10. Załączniki wymagające wypełnienia powinny być wypełnione zgodnie z informacją zawartą w niniejszej 

specyfikacji w sposób dokładny i bez dokonywania w nich zmian. Jeżeli którykolwiek zapis wypełnianych 

załączników nie dotyczy Wykonawcy należy to zaznaczyć na dokumencie czyniąc dopisek „nie dotyczy” 

opatrzony parafą osoby uprawnionej. 

11. Oferta musi być spięta w sposób uniemożliwiający samoistne rozsypanie się. 

12. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę 

podpisującą ofertę. 

13. Wykonawca ma prawo, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec informacje, które stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. 

U. z 2019 r., poz. 1010 ze zm.), zwanej dalej ustawą o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, pod warunkiem, że 

wykaże jednocześnie, że zastrzeżone przez niego w ofercie informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa. 

W przypadku zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa, Wykonawca ma obowiązek 



wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa i oznaczyć je klauzulą – „Nie udostępniać. 

Informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 

1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”.  

14. Wykonawca zamieszcza ofertę w zamkniętej kopercie. Na kopercie muszą znajdować się następujące 

oznaczenia: 

1) Nazwa i adres Zamawiającego, 

2) Nazwa i adres Wykonawcy, 

3) Napis: 

NAZWA WYKONAWCY 

OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN: 

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje  

znak sprawy ZP/6/2020 

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 19/06/2020 r., GODZ. 10:00 

i zaadresowanej do: 

Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7, 72-600 Świnoujście. 

XI.TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:  

 

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie, II piętro, pokój Nr 2.010: 

 

Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7, 

72-600 Świnoujście 

do dnia 19/06/2020 r. do godziny 09:30 

 

2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne 

powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie 

o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty należy złożyć w taki sposób jak ofertę, a koperta powinna być 

dodatkowo oznaczona napisem: „ZMIANA’ lub „WYCOFANIE’. 

3. Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić do niej zmian po upływie terminu składania ofert. 

4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu 19/06/2020 r. o godzinie 1000 w pokój Nr 3.022 - III piętro. 

5. Przy otwarciu ofert, w części jawnej, mogą być obecni wszyscy zainteresowani. 

6. Zamawiający ogłosi Wykonawcom: 

1) kwotę, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia, 

2) firmy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 

3) cenę oferty, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności zawarte w ofertach. 

7. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom bez otwierania. 

8. Zamawiający zobowiązany jest odrzucić ofertę, jeżeli jest niezgodna z ustawą lub jej treść nie odpowiada 

treści SlWZ oraz w innych okolicznościach wskazanych w ustawie. 

 

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY 

1. Wykonawca określi cenę zamówienia w walucie PLN cyfrowo i słownie uwzględniając należny podatek VAT, 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

2. Cena oferty powinna obejmować wszystkie elementy niezbędne do realizacji zamówienia. Niedoszacowanie, 

pominięcie oraz brak rozpoznania przedmiotu i zakresu zamówienia nie może być podstawą do żądania zmiany 

wynagrodzenia określonego w umowie. Zaproponowana cena musi być zgodna z ustawą z dnia 16 kwietnia 1993 r. 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2019 r .  p o z .  1010 ze zm.). 

3. Cena oferty musi być podana w złotych polskich netto i brutto - cyfrowo i słownie z wyodrębnieniem podatku VAT 

naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania ofert przepisami: 

Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT= wartość brutto. 

4. Zamawiający w oparciu o kryterium: 100 % - cena - wartość oferty, dokona wyboru najkorzystniejszej oferty z 

zastrzeżeniem, iż w celu pozyskania zamówienia, niedopuszczalne są praktyki wpisujące się w czyn nieuczciwej 

konkurencji w rozumienie ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r., 



poz. 1010). Niedopuszczalne jest więc przedstawianie wyceny materiałów poniżej kosztów jego wytworzenia albo 

odsprzedaży poniżej kosztów zakupu w celu eliminacji innych wykonawców. 

5. W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadzić będzie do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty, doliczy do 

przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 

wykonawca, składając ofertę, zobowiązany jest poinformować zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić 

do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku 

6. Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości zamawiającego 

co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub 

wynikającymi z odrębnych przepisów, zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, w tym do złożenia dowodów, 

dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 

7. Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki zgodnie z art. 87 ust. 2 ustawy. 

 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z 

PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT 

1. Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszej ceny w zakresie danego zadania. 

2. Kryterium stanowi najniższa cena. 

3. Oferta z najniższą ceną w danym zadaniu otrzyma maksymalna liczbę punktów, tj. 100 pkt. 

4. Każda następna oferta w danym zadaniu zostanie przeliczona proporcjonalnie, według poniższego wzoru: 

C min 

C of = .........................x 100 

C0 

C of - ilość otrzymanych punktów za kryterium „cena” za dane zadanie; 

C min - najniższa cena spośród ofert nie odrzuconych za dane zadanie; 

Co - cena oferty badanej za dane zadanie. 

5. Obliczenia punktów dokonuje się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

6.  Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na zadanie (na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy) i udzieli 

zamówienia Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów. 

 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W 

CELU ZWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

1. Wykonawca, który zostanie wybrany, zobowiązany będzie do zawarcia umowy w terminie nie krótszym niż 5 dni od 

dnia ogłoszenia, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą. Umowa może zostać zawarta w 

krótszym terminie w przypadku, gdy w trakcie prowadzonego postępowania zostanie złożona tylko jedna oferta. 

2. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę. 

3. W przypadku, gdy okaże się, że Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie uchylał się od zawarcia umowy 

Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej 

oceny, chyba, że zachodzi jedna z przesłanek unieważnienia postępowania. 

4. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia zostanie wybrana 

w niniejszym postępowaniu jako najkorzystniejsza, Zamawiający może zażądać przed zawarciem umowy - umowy 

regulującej współpracę tych Wykonawców. 

 

XV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 

XVI. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY: 

1. Zamawiający wymaga zawarcia umowy według wzoru stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ. 

2. Strony ustalają, że każda istotna zmiana umowy może nastąpić wg zasad i na warunkach określonych 

w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ. 

 

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU 

POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:  

1. Wykonawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad 

określonych w ustawie, jak też w niniejszej SIWZ, przysługują środki odwoławcze zawarte w dziale VI ustawy: 

odwołanie i skarga. 



2. Odwołanie przysługuje wobec czynności: 

1) określenia warunków udziału w postępowaniu; 

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

3) odrzucenia oferty odwołującego; 

4) opisu przedmiotu zamówienia; 

5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 

3. Odwołanie powinno wskazywać czynności lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się 

niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać 

okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem 

elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu w terminie określonym w art. 182 

ustawy. 

5. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki 

sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
6. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.  

 
XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO W CELU ZWIĄZANYM Z POSTĘPOWANIEM O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

z siedzibą przy ul. Mieszka I 7, 72-600 Świnoujście, 

2) kontakt do inspektora danych osobowych: e-mail: iodo@szpital-swinoujscie.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr postępowania ZP/6/2020 prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia 

zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy, 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp, 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22n RODO. 

8) posiada Pani/Pan: 

a na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

b na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; 

c na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych 

z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**; 

 d prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

9) nie przysługuje Pani/Panu: 

a w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz 

jego załączników.  

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 

korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy 

interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.  

Załącznikami do SIWZ są: 

1) Załącznik nr 1 - Formularz cenowy; 

2) Załącznik nr 2 - Oferta Wykonawcy, 

mailto:%20iodo@szpital-swinoujscie.pl.


3) Załącznik nr 3 - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o podmiotach trzecich, 

4) Załącznik nr 4 - Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia, 

5) Załącznik nr 5 - Wykaz usług wykonanych 

6) Załącznik nr 6 - Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej, 

7) Załącznik nr 7 - Wzór umowy, 

8) Załącznik nr 8 - Wzór zlecenia na przewiezienie zwłok 

9) Załącznik nr 9 - Oświadczenie o RODO 

Świnoujście, dnia 09.06.2020 r. 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH 

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Zatwierdził dn.: 09/06/2020 r. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Prezes Zarządu: dr Elżbieta Kasprzak



Załącznik nr 1 SIWZ  

Formularz cenowy 

 

Lp 

ZADANIE 
JEDNOSTKA 

MIARY 
ILOŚĆ 

CENA 

JEDN. 

NETTO 

WARTOŚĆ 

NETTO 

STAWKA 

VAT 
WARTOŚĆ VAT WARTOŚĆ  BRUTTO 

1. 

Przewóz zwłok na trasie 

Świnoujście – Szczecin – 

Świnoujście (w tym czas 

niezbędny na wykonanie sekcji) 

kurs 10  ………….. ………….. zł ..% …………… zł ………….. zł 

  RAZEM       ……….. zł X …………….. zł ………….. zł 

         

         

................................... dnia ................2020r.       

         
 

 

 

 

………………………………………………….. 

 

(podpis upoważnionego przedstawiciela)



 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

OFERTA WYKONAWCY 

Ja (My), niżej podpisany (ni) działając w imieniu i na rzecz :  

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

(pełna nazwa wykonawcy) 

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

                                                                                       (adres siedziby wykonawcy) 

REGON ................................................ Nr NIP  .............................................. KRS: ......................................  

nr telefonu ......................................................................... nr fax-u ..............................................................  

Osoba upoważniona do podpisania umowy: ...............................................................................  

Osoba do kontaktów w trakcie realizacji umowy: ............................................................................................  

nr telefonu ............................................................... email: .................................... @ ......................................  

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na : 

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje dla spółki Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. 

 

zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania  

1.  Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą: 

 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

1. Oświadczam, że cena/y brutto podana/e w pkt 1 niniejszego formularza zawiera/ją wszystkie koszty wykonania 

zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

3. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 

zawartych we wzorze umowy dołączonym do SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez 

Zamawiającego. 

4.  Oświadczam, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części 

zamówienia:  

Lp. Firma (nazwa) podwykonawcy Część (zakres) zamówienia 

1.   

2.   

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)  

4. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na 

zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej 

wymienionych podmiotów (podmioty trzecie):  

Lp. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego  Udostępniany potencjał  

1.   

2.   



(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)  

5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 

w następujących dokumentach: ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

W przypadku, wskazania, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, do 

oferty należy załączyć stosowne wyjaśnienie. 

6. Przedmiot objęty przedmiotem postępowania zobowiązuje się wykonać w terminie od dnia zawarcia umowy 

do 31/12/2020 r. lub do dnia wyczerpania łącznej kwoty wskazanej w umowie - w zależności od tego, które z 

w/w zdarzeń wystąpi wcześniej. 

7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty u Zamawiającego nie powstaje/powstanie obowiązek 

podatkowy (zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług). 

8. Oświadczam, że dysponuję odpowiednio wyposażonymi środkami  transportowymi, które spełniają 

wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. W sprawie wydania 

pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007r. Nr 249, poz. 1866). 

9. Oświadczam, że środki transportu którymi będę realizował przedmiot zamówienia posiadają oraz będą 

posiadać  w okresie obowiązywania umowy aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NNW oraz aktualne badania 

techniczne.  

10. Ofertę składamy na .................................. kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się : 

1) oświadczenia Wykonawcy. 

2)  .................................. 

3)  .................................. 

4)  .................................. 

 

 

 

 

Miejscowość ………………………………… data …...............………………….. 

……………….………………………………………. 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis 

pełnomocnika wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 do SIWZ 

............................................... 

(pieczęć wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 I PODMIOTACH TRZECICH  

(składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy) 

Ja (my), niżej podpisany(ni) .................................................................................................. 

działając w imieniu i na rzecz : ………………………………………………………………… 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 

...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:  

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje dla spółki Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. 

oświadczam(my), co następuje:  

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam/y, że Wykonawca, którego reprezentuję/jemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone 

SIWZ. 

 

..............................., dn. ...............................   ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich): 

1. Oświadczam/y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych SIWZ, 

Wykonawca, którego reprezentuję/jemy polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów (podmiot/ty 

trzeci/cie): 

Lp. Pełna nazwa/firma i adres oraz 

KRS/CEiDG podmiotu trzeciego 

Wskazanie warunku określonego w, którego 

dotyczy potencjał podmiotu trzeciego   

1.   

2.   

 

2. Oświadczam, że w stosunku do podmiotu/ów wymienionych pkt 1 nie zachodzą podstawy wykluczenia z 

postępowania w sytuacjach określonych w SIWZ, oraz, że do podmiot/y wymienione pkt 1 spełniają warunki 

udziału w postępowaniu dotyczące zasobów, o których mowa w pkt 1. 

 

..............................., dn. ...............................  ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis 

pełnomocnika wykonawców) 

 



Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

............................................... 

(pieczęć wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

(składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy) 

 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ........................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : ………………………………………………………………… 

 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 

 

...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu na: 

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje dla spółki Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. 

oświadczam(my), że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję/jemy nie zachodzą podstawy wykluczenia  

z postępowania w sytuacjach określonych w SIWZ.  

 

..............................., dn. .......................     

..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ  

.............................................................  

(pieczęć składającego oświadczenie)  

 

 

 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje dla spółki Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. 

 

działając w imieniu 

 ............................................................................................................................................................ składam/y 

 

 

 

Załączamy następujące dowody:  

1) ……………………………………………...............................................................  

2) ……………………………………………..............................................................  

 

 

 

 

..............................., dn. .......................    ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

 

 

wykaz wykonanych usług wraz z załączeniem dowodów zgodnie z warunkami SIWZ: 

 

Przedmiot Data 

rozpoczęcia 

Data 

zakończenia 

Wartość prac 

(brutto) 

Podmiot, na rzecz którego 

prace wykonano 

     

     

 

 

 

 



Załącznik nr 6 do SIWZ 

................................................................  

(pieczęć wykonawcy)  

 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI/ 

BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

(w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych) 

 

 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................  

działając w imieniu i na rzecz :  

......................................................................................................................................................  

(pełna nazwa wykonawcy) 

......................................................................................................................................................  

(adres siedziby wykonawcy) 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:  

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje dla spółki Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. 

1) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie przynależy do grupy 

kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu. (Uwaga! Należy 

wypełnić pkt 1) albo pkt 2)  

 

 

 

..............................., dn. .......................    ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

 

 

 

2) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) przynależy do tej samej 

grupy kapitałowej z niżej wymienionymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym 

postępowaniu:  

Lp. Nazwa Adres 

1.   

2.   

 

 

..............................., dn. .......................    ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

 



Załącznik nr 7 do SIWZ 

UMOWA 

nr SM/…./DT/DD/2020 

zawarta w dniu ………… 2020 r. pomiędzy: 

Szpital Miejski, im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu, (72-600 Świnoujście), 

ul. Mieszka I - go 7, zarejestrowanym w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonym 

przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sądowym - rejestrze 

przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Szczecin-Centrum w Szczecinie - XIII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000490038, NIP: 855-158-34-67, o kapitale 

zakładowym 4 283 100,00 zł reprezentowanym przez: 

Prezesa Zarządu – dr Elżbietę Kasprzak 

zwanym w treści umowy „Szpitalem” lub „Zamawiającym", 

a 

zwanym w treści umowy „Wykonawcą” 

Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) 

§1 

1. Zamawiający zleca Wykonawcy do wykonania czynność polegającą na transporcie zwłok celem 

przeprowadzenia sekcji zwłok na trasie Świnoujście - Szczecin - Świnoujście z siedziby Szpitala do miejsca 

wskazanego przez Szpital i z powrotem do siedziby Szpitala. 

2.  Przewozy, o których mowa w ust. 1 będą wykonywane przy użyciu specjalistycznych pojazdów w obsadzie 

niezbędnej do wykonania tego rodzaju usługi. 

3.  Ilość przewozów wskazana w Załączniku nr 1 do SIWZ ma charakter szacunkowy i może ulec zmianie w 

zależności od rzeczywistych potrzeb Szpitala. Ilość ta została podana jedynie by ułatwić sporządzenie i 

skalkulowanie oferty. W trakcie realizacji niniejszej Umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany tej ilości, 

poprzez jej zwiększenie lub zmniejszenie, z tym jednak zastrzeżeniem, że nie zostanie przekroczona ogólna 

wartość maksymalna Umowy, wynikająca z oferty Wykonawcy. określona w § 4 ust. 2 Umowy. Z tytułu 

zapotrzebowania przez Szpital mniejszej ilości przejazdów niż określona Załączniku nr 1 do SIWZ, Wykonawcy 

nie przysługują żadne roszczenia, w szczególności o zapłatę wynagrodzenia przewyższającego wynagrodzenie 

za faktycznie zapotrzebowane przejazdy ani o odszkodowanie, w tym za utracone korzyści. 

§ 2  

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia ………….. r. do dnia 31.12,2020 r. lub do dnia 

wyczerpania łącznej kwoty wskazanej w § 4 ust. 2 - w zależności od tego, które z w/w zdarzeń wystąpi 

wcześniej. 

§3 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przewozy będące przedmiotem niniejszej umowy w dniach od 

poniedziałku do piątku w godz. od 0700 do 1900 (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), przy 

czym czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Szpitala nie może być dłuższy niż 180 min. od chwili 

telefonicznego powiadomienia. 

2. Dokonanie przewozu przez Wykonawcę może nastąpić wyłącznie po uzyskaniu od Szpitala pisemnego 

zlecenia przewozu, którego wzór stanowi Załącznik Nr … do umowy oraz po wcześniejszym 

powiadomieniu telefonicznym. 

3. „Zlecenie na przewiezienie zwłok' stanowiące załącznik Nr …. do niniejszej umowy zawiera: miejscowość 

i datę wystawienia zlecenia, nazwisko i imię denata, miejsce przewozu, pieczątkę Szpitala i podpis osoby 

zlecającej przewóz. 

4. Wykonawca oświadcza, że dysponuje odpowiednio wyposażonymi środkami transportu, które spełniają 

wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudzień 2007 r. w sprawie 

wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007 r., Nr 249, poz. 



1866). 

5. Wykonawca zapewnia realizację usługi, środkami transportu posiadającymi aktualny pakiet ubezpieczeń 

OC, NNW oraz aktualne badania techniczne. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia transportu także w czasie awarii samochodu, a w 

przypadku braku takiej możliwości, do poniesienia kosztów transportu zleconego innemu podmiotowi. 

7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną za powierzone zwłoki. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego tytułu 

ponosił będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 

9. Wykonawca wykona usługę transportu do miejsca przeprowadzenia sekcji wskazanego przez Szpital na 

terenie Szczecina i z powrotem do siedziby Szpitala. 

10. W przypadku nie zgłoszenia się Wykonawcy do realizacji usługi transportu zgodnie z terminami 

określonymi w ust. 1 Szpital ma prawo zlecić usługę transportową innemu podmiotowi, a kwotę za usługę 

potracić z płatności przysługującej Wykonawcy w kolejnym okresie rozliczeniowym. 

§4 

1. Za świadczone usługi Wykonawca otrzyma w danym miesiącu obowiązywania niniejszej umowy 

wynagrodzenie, którego wysokość uzależniona jest od ilości przewozów w danym miesiącu i stanowi 

iloczyn ilości przewozów w danym miesiącu i stawki określonej za 1 przewóz tj.: odbiór zwłok, transport 

na trasie Świnoujście - Szczecin, przekazanie celem przeprowadzenia sekcji w miejscu wskazanym przez 

Szpital (na terenie Szczecina), odbiór zwłok po sekcji, transport na trasie Szczecin - Świnoujście, 

przekazanie zwłok Szpitalowi (w cenę przewozu wliczony jest czas oczekiwania) - cena brutto za 1 

przewóz wynosi ………….. zł (słownie: . .). 

2. Wartość zamówienia w okresie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty …….. zł 

(słownie:………… )netto + 8 % podatek VAT w kwocie ……….. zł (słownie:…………..) tj.: wartość 

…………….zł (słownie: …………………………..) brutto. 

3. Wykonawca przedstawi Szpitalowi fakturę VAT określającą wysokość miesięcznego wynagrodzenia 

wyliczonego w sposób opisany w ust. 1 po upływie danego miesiąca w terminie do 7-go dnia miesiąca 

następnego. 

4. Wykonawca będzie każdorazowo dołączał do faktury zestawienie zbiorcze liczby przewozów zawierające 

imię i nazwisko denata, imię i nazwisko zlecającego, nazwę i miejscowość placówki, do której został 

przewieziony denat celem przeprowadzenia sekcji. 

5. Szpital zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w terminie 30 dni od daty doręczenia Szpitalowi prawidłowo 

wystawionej faktury (wraz z zestawieniem). Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe 

Wykonawcy wskazane na fakturze. 

§5 

1. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację niniejszej umowy ze strony Szpitala jest: ……….. 

2. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację umowy ze strony Wykonawcy jest ……………… 

 

§6 

1. Wykonawca oświadcza, że posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone przy świadczeniu usługi transportu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody poniesione przez Szpital w związku z wykonaniem 

niniejszej umowy a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania Wykonawcy. 

 

 

§7 

Dla realizacji umowy, Wykonawca zobowiązuje się do: 

1) przestrzegania powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz przepisów wewnętrznych Szpitala z 

zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych; 

2) przestrzegania przepisów wewnętrznych Szpitala określających funkcjonowanie Szpitala Miejskiego im. 

Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o., w szczególności Regulaminu Organizacyjnego i innych regulaminów 



wewnętrznych; 

3) poddania się wewnętrznym procedurom kontrolnym stosowanym w Szpitalu, w zakresie objętym 

niniejszą umową. 

§ 8  

1. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji przez Wykonawcę umowy oraz jego działalności na terenie 

Szpitala, a w szczególności: 

1) badania efektywności i jakości realizowanych usług; 

2) oceny współpracy z pracownikami Szpitala. 

2. Ponadto, uprawnienia kontrolne Zamawiającego obejmują prawo do: 

1) kontroli przestrzegania przepisów wewnętrznych Szpitala z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 

przepisów przeciwpożarowych; 

2) kontroli przestrzegania przepisów wewnętrznych określających funkcjonowanie Szpitala, w 

szczególności Regulaminu Organizacyjnego i innych regulaminów wewnętrznych. 

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli, o której mowa w ust. 1 - 2 Szpital może: 

1) wydać zalecenia pokontrolne zmierzające do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości w wyznaczonym 

terminie; 

2) skorzystać z innych uprawnień wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy. 

§9 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, Szpital może nałożyć na Wykonawcę karę 

umowną: 

1) w wysokości 10% wartości netto umowy z miesiąca poprzedzającego zdarzenie za każde stwierdzone 

naruszenie w następujących przypadkach: 

a) udaremniania przez Wykonawcę kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceń 

pokontrolnych; 

b) pobierania nienależnych opłat za świadczenia będące przedmiotem umowy; 

c) nieuzasadnionej odmowy świadczenia usługi; 

2) 0,1 % wartości zamówienia netto, określonej w § 4 ust. 2 niniejszej umowy, za każde rozpoczęte 5 minut 

opóźnienia, za przekroczenie terminu, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy, w przybyciu środka 

transportu. 

3)  W wysokości 20 % wartości zamówienia netto, określonej w § 4 ust. 2 niniejszej umowy, W przypadku 

wypowiedzenia Umowy przez Zamawiającego w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy. 

2. Łączna suma naliczonych kar umownych nie może przekroczyć 20 % wartości zamówienia netto, określonej 

w § 4 ust. 2 niniejszej umowy 

3. W przypadku, gdy zastrzeżona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega 

sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości poniesionej szkody. 

4. Termin zapłaty kary umownej wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Wykonawcę wezwania do zapłaty. 

5. W razie bezskutecznego upływu terminu do zapłaty kary umownej - Zamawiającemu przysługuje prawo do 

potrącenia kary z bieżących należności przysługujących mu od Wykonującego. 

 

§10 

1. Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu na który została zawarta. 

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę za 1- miesięcznym okresem wypowiedzenia, dokonanym na piśmie, 

którego bieg rozpoczyna się z początkiem miesiąca następującego po miesiącu w którym dokonano 

pisemnego wypowiedzenia. 

3. Za obopólną zgodą stron, umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie. 

4. Szpital zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia w 

przypadku dwukrotnego niewywiązania się przez Wykonawcę z terminów realizacji wskazanych w § 3 ust. 

1. 

5. Rozwiązanie umowy, o którym mowa w ust. 2 - 4 powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem 



nieważności takiego oświadczenia. 

§11 

Wykonawca oświadcza, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom trzecim, 

w czasie trwania umowy oraz po jej rozwiązaniu, wszelkich informacji związanych ze świadczeniem usług na 

podstawie niniejszej umowy oraz pozyskanych tą drogą informacji o funkcjonowaniu Szpitala, stanowiących 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

(t. j. Dz. U. 2019 r. poz. 1010). Zobowiązuje się również do przestrzegania zapisów ustawy z dnia 10 maja 2018 

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000). Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi 

odpowiedzialność karna wynikająca z ww. ustaw. 

§12 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. - Prawo zamówień publicznych i kodeksu cywilnego. 

2. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Szpitala. 

3. Wykonawca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub obowiązków 

wynikających z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu od Szpitala na podstawie 

niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody pod rygorem nieważności. 

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach - jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa 

egzemplarze dla Szpitala. 

5. Integralną część umowy stanowią załączniki: 

1) załącznik nr 1 - Zestawienie rodzajowe i ilościowe przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1 do SIWZ) 

2) załącznik nr 2- Oferta Wykonawcy, 

3) Wzór zlecenia na przewiezienie zwłok (Załącznik nr 8 do SIWZ) 

4) SIWZ z załącznikami. 

Załączniki do umowy i umowa wzajemnie się uzupełniają, a w przypadku sprzeczności, pierwszeństwo 

maja postanowienia umowy. 

6. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

ZAMAWIAJĄCY                                                                     WYKONAWCA 

 

 

 

 

Załącznik nr 8 do SIWZ  



Załącznik nr 3 do umowy Nr SM/…./DT/DD/2020. 

ZLECENIE NA PRZEWIEZIENIE ZWŁOK 

(celem przeprowadzenia sekcji) 

Proszę o przewiezienie zwłok ................................................  
(Nazwisko i imię) 

w dniu ........................................... o godz.: .......................... z 

do ...........................................................................................  
(nazwa zakładu, szpitala, adres) 

Rozpoznanie celem przeprowadzenia sekcji 

(dzień i podpis osoby zlecającej)  



 

Załącznik nr 9 do SIWZ  

 

 

 

 

Oświadczenie 

wymaganego od Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu przetargowym pn.: 

 

Świadczenie usług transportu zwłok pacjentów zmarłych na sekcje dla spółki Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. 

 

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO *  

 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*  

 

 

 

Miejscowość i data…...............……….. 

…………………………………………. 

Podpis osoby (osób) uprawnionych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


