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_ ;,@% SZPITAL MIEJSKI
*«fﬁ/ W SIEMIANOWICACH SLASKICH SP.Z 0.0.
? 41-100 Siemianowice Siaskie, ul.1-go Maja 9

centrala: (32) 228 30 30 sekretariat: (32) 228 23 47 fax: (32) 228 14 98

SZM/DN/DZ/341/19/2020 7 Siemianowice Slgskie dn. 10.06.2020

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z o.0. zaprasza do ziozenia oferty na:
ustuge kremacji zwtok dzieci martwo urodzonych
SZM/DN/DZ/341/19/2020
1. Zamawiajacy
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich sp. z 0.0.
ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
NiP 6431764082
tel. 32 228 30 30 wew. 321
zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschéd Wydziat VIl Gosp. KRS w Katowicach, pod nr KRS

0000490160
2. Opis przedmiotu zamdwienia: Kremacja zwlok dzieci martwo urodzonych
3. Okres trwania umowy: od 01.07.2020 . do 30.06.2023 r.
4. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: 100% cena brutto za jeden proces dot. maksymalnie 50 pfodow.
5. Wynagrodzenie bedzie wyptacane z dofu w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawione]
faktury.

o,

Wraz z fakturg Wykonaweca bedzie dostarczat wykaz wykonanych ustug.
7. Oferte cenowq nalezy zZiozyc do dnia: 19.06.2020 r. do godz. 10.30 korzystajac z Formularza Cenowego.
8. Oferte cenowa mozna przestac poczta, pocztg elektroniczng na adres - zp@zozsiemianowice.pl lub dostarczyc

osobiscie wg danych Zamawiajgcego wskazanych w pkt 1.
9, Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sg:

p. Ewa Don tel. {32) 228 30 30 wew. 279 Przetozona pielegniarek
p. Krzysztof Kot, Anna Aniot - tel. (32} 228 30 30 wew. 321 Dziat zamowien publicznych

10. Informacje dot. zawarcia umowy:
Oferent zostanie powiadomiony o migjscu 1 terminie podpisania umowy w przypadku wyboru jego oferty

jako najkorzystniejszej. Umowa musi by¢ podpisana w terminie 5 dni od rozstrzygniecia postgpowania.
11. Zapytania:
Kazdy Oferent ma prawo zwrocic sie do Zamawiajgcego z zapytaniem. Zamawiajgcy udzieli wyjasniett pod
7 warunkiem, ze wniosek © wyjasnienie treéci Zaproszenia wplynie do Zamawiajgcego nie pdiniej
niz do 16.06.2020 r. do godz. 12:00.
W temacie zapytania winien znaleZ¢ sie nr postepowania SZM/DN/DZ/341/19/2020
1.1. Zapytanie winno byé przestane poczta lub dostarczone osobidcie wg danych Zamawiajacego wskazanych w

pkt 1. Lub przestane elektronicznie — zp@zozsiemianowice.pi

2. Zastrzezenie Zamawiajgcego:

2.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji 0 przesunigciu terminu skiadania ofert, o zawarciu umowy,
odwotaniu postepowania oraz pozostawieniu go bez rozstrzygniecia bez koniecznosci uzasadniania decyzji
w tym zakresie.

3. Zatgczniki:

3.1. Formularz Cenowy — dostepny w Dziale zaméwien publicznych i zaopatrzenia (pok. C121- poziom -1}
oraz na stronie: www.zozsiemianowice.pl

3.2. Projekt umowy—dostepny w Dziale zamdwief publicznych i zaopatrzenia {pok. C121- poziom-1}
oraz ha stronie: www.zozsiemianowice.pl

) NIP §431764082 REGON 000308270
S3d Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydz. VIl Gospodarczy KRS Nr 0000490160,
Kapitat zaktadowy 26 548 000,00 z#,



$ZM/DN/DZ/341/19/2020 Siemianowice Slaskie dn. 10.06.2020
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FORMULARZ CENOWY

Dane Oferenta
/nazwa, siedziba/

Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS/ewidencji dziatalnodei gospodarcze} (w przypadku braku nr na!ezy
wpisa¢ nazwe pod jaka firma jest wpisana)

N8 POOS AW e iesteeeesieeaeeaoeameeeeeessmeeseesssesreescessseeesesssesmesrees
/nazwa i ew. nr dokumentu/

Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Spétka z 0.0.
41-100 Siemianowice Slgskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082 REGON: 000308270
zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzanym przez 53d
Rejonowy Katowice -Wschdd w Katowicach Wydziat VIIl Gospodarczy KRS pod nr 0000490160, o kapitale
zaktadowym 26 548 000,00 z,

Oéwiadczam, iz zapoznatem(am) sig z treicig Zaproszenia do zlozenia oferty cenowej oraz projekiem
umowy, nie zgtaszam do nich zadnych zastrzeZef i niniejszym skfadam oferte.

Proponowana cena za jeden proces kremacji:

Wartose 0g0INa NELLO ..ot zt

B T L 1T STy U R YO PSPPI SOV PYPRITRLE )
podatek VAT {.....%} touunrnneene P4 W A % t}. covrerreennne ZEF

Wartose 080ING BrUTTO ... v e zt
(SHOWTIE L1 evas e s ar s eSS )]

Czas trwania umowy: od 01.07.2020 r. do 30.06.2023 r.

Ofwiadczam, 2e uwazam sie za 2zwigzanego 2 niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uptywu terminu skfadania ofert.

pieczatka i czytelny podpis Oferenta lub osoby upowaziniongj
do reprezentacji Oferenta



UMOWA Nr SZM/.........../ 2020

zawarta w Siemianowicach Slaskich dnia ......06.2020 r. pomiedzy:

Szpitalem Miejskim z siedzibg w Siemianowicach Sl. przy ul. 1 go Maja 9

NIP: 6431764082, REGON:000308270

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach Wydziat VIll Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr KRS pod nr 0000490160, o kapitale zaktadowym 26 548 000,00 zt

w imieniu ktérego dziata:

Cztonek Zarzadu - Aleksandra Skowronek
Cztonek Zarzadu - Jan Brol
zwanym w umowie ZAMAWIAJACYM

a:

1] [ SRV {110 | | R—
zwanym w umowie WYKONAWCA

Przedmiotem niniejszej umowy jest ustalenie zasad wspdtpracy pomiedzy Stronami w oparciu o przepisy ustawy z dnia
31 stycznia 1959 roku o ementarzach i chowaniu zmartych (j.t. Dz. U. 2 2019 r., poz. 1473 z poin. zm.) w zakresie kremacji
dzieci martwo urodzonych, nie pochowanych przez osoby uprawnione.

1
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§1

Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sig do swiadczenia na rzecz Szpitala usfug w zakresie kremacji
zwhok dzieci martwo urodzonych, zgodnie z jego kazdorazowym pisemnym zleceniem, a Szpital zobowigzuje sig do
viszczenia ceny za $wiadczone ustugi wedtug zasad ustalonych w niniejszej umowie.

Cena za Swiadczone ustugi wynosi netto: ......... z¥ + podatek VAT ..., zt. brutto ............ Zt za jednorazowsq ustuge
kremacji. Jeden proces dot. maksymainie 50 ptodow.

Na ceng ustugi skfadaja sie:

a) dostarczenie zwiok przez Szpital w pojemniku {trumnie) wiasnym Szpitala,
b} kremacja zwlok przez Wykonawce,
c) pochowanie przez Wykonawce popiotéw powstatych w wyniku kremacji zwtok.

Strony dopuszczaja mozliwoéé utozenia wiekszej ilosci zwiok w jednej trumnie, co nie wptynie na koszt kremacji.
Popioty powstate w wyniku kremacji zwiok zostang pochowane w miejscu wyznaczonym na cmentarzu komunalnym.

§2

Wynagrodzenie Wykonawey z tytutu realizacji ustug objetych niniejsza umowg bedzie wypfacane z dotu, w drodze
przelewu bankowego, w terminie 30 dni od daty przedfoZenia Szpitalowi faktury wraz z wykazem wykonanych ustug, na
numer konta bankowego wskazany przez Wykonawce w fakturze, Strony przyjmujg miesigczny okres rozliczeniowy za
wykonanie przedmiotu umowy.

W przypadku zmiany stawki podatku VAT w trakcie trwania umowy Strony przewiduja nastgpujace skutki takiej zmiany:
wzrost stawki podatku VAT nie wplywa na warto$¢ brutto wynagrodzenia Wykonawcy, ¢o oznacza,
iz Wykonawca zobowigzany jest do obnizenia ceny netto w taki sposob, aby przy uwzglednieniu nowej wysokosci stawki
podatku cena brutto nie ulegta zmianie; w przypadku zmniejszenia stawki podatku VAT Wykonawca do ceny netto
wynikajacej w oferty dodaje podatek VAT zgodnie z nowg stawka, a cena brutto ulega stosownemu obnizeniu. Zmiany
ceny w przypadku zmiany stawki podatku VAT w spos6b opisany powyzej nastepujg automatycznie z chwilg wejscia w
zycie zmiany ustawy o podatku od towardw i ustug i nie wymagaja sporzadzenia aneksu do umowy.

Szpital zastrzega sobie statos¢ cen przez okres trwania umowy.,
§3

Urmowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia 01.07.2020 r. do dnia 30.06.2023 r.

Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron.

Kazda ze Stron moze rozwiagzad ninlejsza umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Wykonawca zobowigzany  jest do poinformowania *~ Szpitala 0 kazdym przypadku  przerwy
w $wiadczeniu ustugi oraz o wznowieniu jej $wiadczenia w ciggu 24 godzin od zaistnienia faktu. Szpitalowi
nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia.

Osoba upowazniong do kontaktowania sie z Wykonawca ze strony Szpitala jest: Pani Ewa Don nr tel. 784 343 047
Osoba upowazniong do kontaktowania sie ze Szpitalem ze strony Wykonawcy JEst: v

§4

Stronalz2
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. Spory miedzy Stronami, ktdrych nie da sie rozstrzygnaé na drodze uzgodnien, Strony poddaja rozstrzyghigciu Sadom
Powszechnym witasciwym dla siedziby Szpitala.

. Wszelkie oswiadczenia Stron przewidziane w niniejszej umowie, jak rowniez korespondencia zwigzana
z jej realizacja wymagaja formy pisemnej i mogg by¢ doreczone bezposrednio osobom upowaznionym do odbioru pism,
za poswiadczeniem odbioru lub poczta.

. Adresy siedzib Stron wskazane w niniejszej umowie sg adresami dla doreczen za posrednictwem poczty. Pismo wystane
listem poleconym na adres siedziby, bad? na adres e-mail, podany w niniejszej umowie, bedzie uznane
7a skutecznie doreczone, nawet w razie zwrotu do nadawcy, chyba, ze Strona zawiadomi wczesniej na pismie
o zmianie adresu dla doreczen.

§5

. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Strona2z2



