Nr sprawy WZP- 3694/12/137/F

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowwagim
w trybie przetargu nieograniczonego powyej 130 000 euro
zgodnie z ustawz dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawpeiblicznych
(Dz. U.z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) zwdale] Ustaw na:

SWIADCZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ NA RZECZ
NIELETNICH, W WIEKU 13-21 LAT ZATRZYMANYCH W POLICY JNEJ IZBIE
DZIECKA KSP W WARSZAWIE, UL. WI SNIOWA 44

CPV: 85 00 00 00-9

Optata za SIWZ: 24,05 PLN

Ogtoszenie o0 zamowieniu ukazato siv Suplemencie do Dziennika Urgdowego Unii Europejskiej
pod nr 2012/S 178-293106 w dniu 15.09.2012 r.
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA,
zwana dalej ,SIWZ” zawiera:

Rozdziat | Informacje ogolne

Rozdziat Il Przedmiot, termin i miejsce wykonywameamowienia

Rozdziat Il Warunki udziatu w pogbowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speigch
warunkow

Rozdziat IV Wykaz éwiadczé i /lub dokumentéw jakie majztozy¢ Wykonawcy
Rozdziat V Wadium

Rozdziat VI Wymagania w zakresie zawddicoferty i dokumentow do niej zadzonych
Rozdziat VI Wymagana posiaferty

Rozdziat VIII  Termin zwizania oferi

Rozdziat 1X Tryb udzielania wyfaien

Rozdziat X Wycofanie lub zmiana oferty
Rozdziat Xl Miejsce i termin sktadania ofert
Rozdziat Xl Miejsce i termin otwarcia ofert
Rozdziat Xl Badanie i ocena ofert

Rozdziat XIV  Opis kryteribw oceny ofert oraz spbaawvyliczenia ceny

Rozdziat XV Informacja o formalr$aiach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w celu
Zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

Rozdziat XVI Pouczenie érodkach ochrony prawne;j

Rozdziat XVII  Ogdélne warunki umowy

Zafaczniki do SIWZ

1. Wzoér-zadcznik nr 1 - Oferta Wykonawcy
2. Wzor-zajcznik nr 2 - Qwiadczenie z art. 22 ust. 1 oraz art. 24 ust. higt

3. Wzbr-zadcznik nr 3 -  Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubieg@jch st o przyznanie
zamoOwienia — z art. 22 ust. 1 Ustawy

4. Wzor-zakcznik nr 4 - Os$wiadczenie Wykonawcy wspdlnie ubiegeggo st 0 przyznanie
zamoOwienia — z art. 24 ust. 1 Ustawy

5. Wzor-zahcznik nr 5 - Wykaz o0séb, ktéredala uczestnicz§ w wykonaniu zaméwienia

6. Wzor-zahcznik nr 6 - Zobowigzanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykeecy zasobu
w zakresie 0s6b zdolnych do wykonania zaméwienia
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I.  INFORMACJE OGOLNE:

1. Zamawiajcy: KOMENDANT STOLECZNY POLICJI

2. Siedziba Zamawiagego: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

3. Wszelly korespondengjdo Zamawiajcego zwizarg z niniejszym pogpowaniem nalgy kierowa na
adres: Komenda Stoteczna Policji

Wydgidamowien Publicznych
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
z dopiskiem:, Swiadczenie opieki medycznej na rzecz nieletnich, wieku 13-21 lat zatrzymanych
w Policyjne] lzbie Dziecka KSP w Warszawie, ul. Waniowa 44”’oraz wskazaniem numeru
referencyjnegoWZP- 3694/12/137/F

4. Zgodnie z art. 27 ust. 1 Ustawy Zamaw@j dopuszcza nuiwos¢ prowadzenia korespondencii
w formie pisemnej lub za prednictwem faksu.

5. Wykonawca zobowjzany jest do niezwlocznego potwierdzania faktu otgamania wszelkiej
korespondencji od Zamawiagcego — podstawa prawna art. 27 ust. 2 UstawyV przypadku braku
potwierdzenia, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym Zaiajacy uzna,  Wykonawca otrzymataj
w dniu przekazania przez Zamaviigggo.

6. Wykonawca zobowzany jest do zapewnienia tisvosci odbierania korespondencji zaspednictwem
faksu przez catdole.

7. Wykonawca zobowizany jest do informowania Zamawiaggo o kadej zmianie numeru faksu,
stuzacego do wymiany korespondencji w ramach prowadzompegtpowania.

8. Osola uprawnion do kontaktow z Wykonawcami, w zakresie zagafiri@iazanych z prowadzan
procedug jest: Mariola Twarowska , nrtel.: (22) 60 388 €aks: (22) 60 376 42.

9. Zamawiajacy nie udzielazadnych ustnych i telefonicznych wyjanien, w zakresie, o ktorych mowa
w art. 38 ust. 1 i ust. 3 Ustawy.

10. Rozliczenia pomgidzy Wykonaweg a Zamawiagcym keda dokonywane w ztotych polskich (PLN).

11. Wykonawca poniesienie wszelkie koszty améine ze sposgizeniem oraztozeniem oferty

ll. PRZEDMIOT, TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia jeStviadczenie opieki medycznej na rzecz nieletnichwieku 13-21 lat
zatrzymanych w Policyjnej Izbie Dziecka KSP w Warse, ul. Winiowa 44 - zwanej dalej ,PID”.
2. Zamawiajcy wymaga, aby ustugi o ktorych mowa w pkg&wiadczone byly przez min. 1 lekarza i
min.1 piekgniarke — zwanych dalej ,personelem medycznym”, na teréobécyjnej Izby Dziecka w
Warszawie przy ul. Véniowej 44.
Miesieczny harmonogram pracy lekarza i pgrliarki w PID, ustalanydazie z Kierownikiem PID.
4. Zamawiajcy planuje, 1 czas pracy wynositdolzie nie wécej niz:
a) lekarza internisty lub pediatry - 4 godziny tygaalnd (przy zatageniu 2 pobytow w PID)
b) pielegniarki — 15 godzin tygodniowo (przy zakmiu 2-3 godzin dziennie, w dni robocze).
5. Do zakresu czynrigi wykonywanych przez personel medyczny nadeedzie:

1) badanie nowo przstiych do PID (ocena lekarska i/lub pighiarska), w zakres ktérego wchodzi:

a) przeprowadzenie wywiadu chorobowego pozweddjo na ocenstanu jego zdrowia,

b) pomiary: temperatury, &iienia krwi, masy ciata, wzrostu,

C) ocena stanu zdrowia i higieny ze szczegolnymbezeniem uwagi na choroby zake, a
takze swierzb i wszawie;

2) udzielanie pierwszej pomocy oraz wykonywanie iegéw higienicznych (leczenidwierzbu,
wszawicy), ponadto wykonywanie drobnych zabiegokictajak: zaktadanie i zmiana opatrunkow,
kompresow, okltaddw, zdejmowanie szwow itp.,

3) pobieranie krwi do wykonania badaliagnostycznych i specjalistycznych (np. do lha@aNA;
przeprowadzenie badania nie jest przedmiotem zaeria)i,

4) udzielenie pomocy dadreej kazdemu nieletniemu, zgtaszagmu st z problemem zdrowotnym lub psychologicznym do
Ambulatorium w czasie pobytu lekarza ilubggjelarki w PID,

5) w przypadku stwierdzenia uzahéenia odsrodkOéw odurzajcych i substancji psychotropowych,
opieka medyczna, w tym farmakologiczna nad uzateymi,

6) opieka nad nieletnimi umieszczonymi w PID zogidymi sk pod wptywem alkoholu,

7) wystawienie przez lekarza recept refundowamgaleki dla nieletnich,

8) nadzor nad lekami, w tym:

a) rozchoéd lekow w oparciu o istrjej dokumentagj lekarska i pielgniarsk, 3

w
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b) sporadzanie wykazow lekéw orazrodkdw medycznych celem uzupetnienia wypessa
podrecznej apteczki,
9) nadzér nad dokumentadgkarsko-pigdgniarsk w tym:
a) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji meds;,
b) udostpnianie jej na potrzeby prokuraturyad@w,
10) utrzymanie w statej gotowed i Sprawndci Sprtu przeciwwstrgsowego oraz reanimacyjnego,
11) nadzor nad stanem i higiepomieszcze PID, w tym Ambulatorium, izolatki, pomieszagew
ktorych przebywaj nieletni oraz kuchni i stotowki;
12) sprawdzanie i opiniowanie jadtospiséw, co dmdndci z ustalonymi normami i zasadami
zywienia,
13) realizacja programow edukacji zdrowotnej,ym tindywidualne rozmowy z nieletnimi oraz ich
rodzicami/opiekunami o stanie zdrowia dziecka,
14) wspodtpraca z rodzicami/opiekunami w przypadigdy nieletni musi przyjmowa stale leki
specjalistyczne, np. z powodu przewlektej choroby,
15) asystowanie podczasgagportowych z udziatem nieletnich,
16) w naglych przypadkach zagemia zycia Ilub zdrowia nieletnich — wezwanie Pogotowia
Ratunkowego.

6. Wykonawca zobowizany jest do zapewnieniaaglosci pracy personelu medycznego, zgodnie z
harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 3.W przypadi#opu, zwolnienia lekarskiego personelu, o
ktérym mowa w pkt. 2, Wykonawca zobewany lgdzie do zapewnienia personelu zpstego, o
kwalifikacjach nie niszych ni posiadane przez osoby nieobecne. W przypadkupryrkt mowa w
zdaniu drugim, Wykonawca niezwlocznie poinformujeemnie Zamawiagego o zaistnialej sytuacji
oraz poda dane personalne i kwalifikacje osObepagicych.

7. Termin wykonywania umowy: Umowa obowazywat bedzie przez okres 36 migsy, jednake nie
dluzej niz do osigniecia kwoty jak zamawiajcy zamierza przeznaazya realizacje zamowienia.

8. Miejsce wykonywania zamoéwieniaPolicyjna Izba Dziecka KSP w Warszawie przy ul skibwej 44

9. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania oferggowych.

10. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

11. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvav ofercie czsci zamOwienia, ktérej wykonanie
powierzy Podwykonawcorfjesli dotyczy).

12. Przedmiotem zamowienia sistugi niepriorytetowe, prowadzone zgodnie z Rozmzenia Ministra
Spraw Wewntrznych z dnia 4 czerwca 2012n sprawie pomieszczeprzeznaczonych dla osoéb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wywemia, pokoi przégiowych, tymczasowych
pomieszcze przegciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu peobyt tych pomieszczeniach,
pokojach i izbach oraz sposobu pgsiwania z zapisami obrazu z tych pomiesgcpekoi i izb (Dz.
U.2012 Nr 0, poz.638)W zwiazku z powyszym, w oparciu o art. 5.1. Ustawy skrécono termin
otwarcia ofert do 22 dni od dnia przekazania agag Urzdowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot
Europejskich.

. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW:
1. Wykonawcy biogcy udziat w posipowaniu musz
A. spetni@ warunki okrélone w art. 22 ust. 1 Ustawy, w tym:
a) posiada uprawnienia do wykonywania olitenej dziatalnéci lub czynndci, tj. by¢
ktorymkolwiek z podmiotéw wykondgych dziatalné¢é medyczm okreslonym art. 2 ust. 1
pkt 5) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatadobleczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654),
wpisanym do rejestru podmiotow wykonoych dziatalné¢ lecznica, o ktorym mowa
w art. 100 ww. Ustawy.
b) dysponowé osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, w tym majmniej 1 0sodp
posiadajca kwalifikacje lekarza internisty lub pediatry ore@ najmniej 1 pielgniarka.
B. nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy.
2. Zamawiajicy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udziatu esgpowaniu na podstawie ztonych
wraz z oferd dokumentow i éwiadczei, o ktérych mowa w Rozdz. IV SIWZ.

IV.  WYKAZ O SWIADCZE N | /LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A ZtOZYC WYKONAW CY:
A. W celu potwierdzenia warunku, o ktérym mowa w Rozdz Ill SIWZ lit. A, Wykonawca zlo zy
nastepujace dokumenty:
1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w ppstvaniu okrélonych w art. 22 ust. 1 Ustawy4
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2. Zaswiadczenie o posiadaniu wpisu do rejestru prowaegorprzez organ wskazany w art. 106 ustawy
z dnia 15 kwietnia 201%y.dziatalngci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654).

3. Wykaz 0s0b, ktoredula uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, szczegoélnie odpowiedsieh za
swiadczenie ustug, kontreljakaosci, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacjawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonania zamoOwienia, a %ak zakresu
wykonywanych przez nie czyném, wraz z informagj o podstawie dysponowania tymi osobami .

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o Kirym mowa w Rozdz. Il SIWZ lit. B,

Wykonawca ztazy nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

2. Aktualny odpis z wigciwego rejestru, jeeli odrgbne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparcarto 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 mieseécy przed uptywem terminu skladania ofert, a w stsudo osdéb fizycznych
oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy.

C. Wykonawca wykazupc spetnienie warunku,o ktérym mowa w Rozdz. Ill pkt. 1 lit. A. ppkt b)are
poleg& na zasobach innych podmiotéw, na zasadachslokiech w art. 26 ust. 2b Ustawy. W
przypadku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, Wykeoa zobowizany jest zalczy¢ do oferty
pisemne zobowganie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozya@zixidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia (wzoahcznik nr 6 do SIWZ).

V.. WADIUM:
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia wadialnego.

VI. WYMAGANIA W ZAKRESIE ZAWARTO SCI OFERTY | DOKUMENTOW DO NIEJ
ZAt ACZONYCH:

1. Wykonawca wraz z Oferty (wzor — zagcznik nr 1 do SIWZ zobowizany jest ztayé:

a) dokumenty, o ktorych mowa w Rozdz. IV lit. A pktRIWZ oraz lit. B pkt 2 SIWZ,

b) oswiadczenia, o ktdorych mowa odpowiednio w RozdzlitVA pkt 1 SIWZ i w Rozdz. IV lit. B pkt 1
SIWZ (wzbér — zadcznik nr 2 do SIWZ),

¢) wykaz, o ktdrym mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 3 (&zzahcznik nr 5 SIWZ)

d)dokument, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. C (wzbakcznik nr 6 SIWZ) — jdi dotyczy;

e) petnomocnictwo/upowanienie w formie zgodnej z wymaganiem akomym w Rozdz. VII pkt 3,
jezeli ustanowiono petnomocnika.

2. Wykonawcy wspodlnie ubiegajcy s 0 udzielenie zamowienia wraz z Ofegt (Wzor - zagcznik nr 1
do SIW2) skiadaja:

a) kady z Wykonawcow:
1. dokument wymieniony w Rozdz. IV lit. B pR SIWZ,
2. gwiadczenie, o ktorym mowa w Rozdz. 1V lit. B pkBIWZ (wzér —zadcznik nr 4 SIWZ).
b) wspdlnie:
1. dokument, o ktérym mowa w Rozdz. IV litpkt 2 SIWZ,
2. oswiadczenie, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit. A pkSIWZ (wzo6r — zadcznik nr 3 SIWZ),
3. wykaz, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 3 (wzbakcznik nr 5 SIWZ);
4. dokument, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. C (wzdalacznik nr 6 SIWZ) — jdi dotyczy;
5. pelnomocnictwo/upowaienie w formie zgodnej z wymaganiem afomym w Rozdz. VII pkt 3,
jezeli ustanowiono petnomocnika.

3. Wykonawca mapcy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyppslitej
Polskiej zamiast dokumentu, o ktérym mowa w IV li. B, pkt 2 SIWZ - sklada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siediltb miejsce zamieszkania, potwierdgag, ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upagtio— wystawiony nie wczmiej niz 6 miesgcy przed
terminem skfadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrktd Wykonawca ma siedziblub miejsce
zamieszkania, nie wydajegsilokumentu, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit B, pkiSAWZ zasgpuje s¢
go dokumentem zawierglym aswiadczenie ztdone przed notariuszem, Wwewym organem glowym,
administracyjnym albo organem samglz zawodowego lub gospodarczego odpowiednio dosoaej
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawcasmeazile lub miejsce zamieszkania.

VIl. WYMAGANA POSTA C OFERTY:

1. Wykonawca maze ztazy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta wraz z wszystkimi zadznikami, w tym dokumentami, musi bysporadzona w ¢zyku
5
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polskim. W przypadku, gdy wymagane dokumenty spiwane § w jezyku obcym Zamawiagy
wymaga daczenia do kadego dokumentu ttumaczenia nazyk polski pdéwiadczonego przez
Wykonawe.

3. Zaleca sj, aby wszystkie strony oferty Wykonawcy wraz ze ys$imi zahcznikami, bylty podpisane
(w sposOb pozwalagy na zidentyfikowanie skladgijego podpis) przez Wykonawdub osol/osoby
upowaniona/upowanione do wysipowania w imieniu Wykonawcy lub przez mapowaniona osole
przez Wykonawe. W przypadku, gdy z dokumentéw zetonych do oferty nieddlzie wynik&, iz osoba
podpisujca dokumenty jest upoumiona do wysipowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dciy
do oferty dokument potwierdzay uprawnienie do jego reprezentowania (ngwiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej). W przypadku, gdy Wykonaweprezentuje petnomocnik, do
oferty musi by zahczone petnomocnictwo/upowaienie w formie oryginatu lub kopii potwierdzong z
zgodnd¢ z oryginatem przez notariusza. Gdy petnomocniawowanienie sporzdzone jest wezyku
obcym jego tlumaczenie nagzyk polski musi by sporadzone przez tlumacza przygiego.
Z petnomocnictwa/upowaienia powinien wyniké& zakres czynriwi, do ktorych jest umocowany
petnomocnik.

4. Wszystkie dokumenty winny Byztozone w formie oryginatu lub kopii gwiadczonej za zgodié
z oryginatem przez Wykonaw@ wylaczeniem petnomocnictwa. Zgodnie z § 6 ust. 3 Razglzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2008 sprawie rodzajow dokumentow, jakichzeégdad
Zamawiagcy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumentygrbg¢ skladane (Dz. U. Nr 226, poz.
1817) Zamawiajcy zadal bedzie przedstawienia oryginatdbw dokumentow w przypad gdy
przedstawiona kserokopiadrzie nieczytelna lubdalzie budzt watpliwosci co do jej prawdziweci.

5. Zaleca si, aby wszystkie poprawki lub zmiany w fele oferty zostaly parafowane zgodnie
Z zasadami reprezentaciji.

6. Zamawiajcy zaleca, by oferta byla pekzona w jeda catc¢, w sposéb unieniiwiajacy
wypadngcie kolejno ponumerowanych stron.

7. Zaleca sg, aby oferte wraz ze wszystkimi zagcznikami umiesci¢ w opakowaniu zaadresowanym
i opisanym w sposob przedstawiony w Rozdz. | pkt 3BIWZ oraz opatrzonym pieczcia
Wykonawcy lub danymi: nazwa, adresem, numerem telefonu i faksu oraz oznao&yjako
,LOFERTA” oraz numerem referencyjnym postepowania: WZP- 3694/12/137/F

8. Wykonawca sktadapc oferte za pdrednictwem poczty kurierskiej zobowizany jest do
dopilnowania, aby opakowanie firmowe poczty kuriergiej, w ktorym umieszczona ledzie oferta,
bytlo oznaczone co najmniej stowem ,OFERTA oraz numerem referencyjnym posgpowania:
WZP- 3694/12/137/F

9. Konsekwencje zwjzane z niewtaciwym oznakowaniem opakowania ponosi Wykonawca.

10W przypadku zastrzenia przez Wykonavec dokumentow stanowtych tajemnie przedstbiorstwa
W rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej kanencji, w celu umdiwienia Zamawiagcemu
zastosowania sido zapisow art. 8 ust. 3 Ustawy, wskazane jest\&lgkonawca wydzielit w ramach
oferty czs¢ niejawry (np. jako osobmteczk oferty lub w kaicowej czsci oferty).

11. Wykonawca nie mee zastrzec informacji i dokumentow, ktorych jawdavynika z innych aktow
prawnych, w tym m.in. z zapisu art. 86 ust. 4 Ustaw

VIII. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A:
1. Termin zwhzania oferd wynosi60 dni (art. 85 ust. 1 pkt 3 Ustawy).
2. Bieg terminu zwizania oferd rozpoczyna siwraz z uptywem terminu skladania ofert.
3. Przedhienie terminu zwizania oferq zgodnie z art. 85 ust. 2 i 4 Ustawy.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN:
1. Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego z wnioskiem o wygaienie tréci SIWZ.
2. Zamawiajcy udzieli wyja&nien w terminach i w sposob wskazany w art. 38 uststawy.
3. Pytania nalgy kierow& na adres wskazany w Rozdz. | pkt 3 SIWZ zgodnierma okreslona
w Rozdz. | pkt 4i5 SIWZ.
4. W przypadku rozbimosci pomedzy treécia SIWZ a trdcia udzielonych wyjénien jako
obowiazujace naley przyjac tres¢ pisma zawieragcego péniejsze dwiadczenia Zamawiagego.

X.  WYCOFANIE LUB ZMIANA OFERTY:
1. Wykonawca mee wprowadzat zmiany do zt@onej oferty pod warunkienite Zamawiajcy otrzyma
pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przedinem skladania ofert.
2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musé jozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana
oferta (zgodnie z pkt 7 z uwzglnieniem pkt 8 i 9 Rozdz. SIWZ) ale ozn;;xkowanais&?m6
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XI.

ZMIANA”" . Koperta oznaczona ,ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieraroterty Wykonawcy

i zostanie zajczona do oferty Wykonawcy.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadafert wycof& oferk z posgpowania
poprzez ztaenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samysladgak wprowadzenie zmian,
Z napisem na kopercie ,WYCOFANIE".

MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT:

1.

2.
3.

XII.

N

XIII.

Miejsce skladania ofert:

Oferty naley ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Punkt Obstugi Interesanta KSP, ul. Nowolie
00-150 Warszawa, ktéry czynny jest w godz. 7.00. — 140@ni robocze (od poniedziatku do
piatku) lub przesta poczh (poczt, kuriersky) na adres zgodny z Rozdz. | pkt 3 SIWZ.

Termin sktadania ofert uptywa w dni03.10.2012r. 0 godzinie 12.00.

Oferty ztazone po terminie zostarewrocone Wykonawcom zgodnie z art. 84 ust. 2 Wgta

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ztagonych ofert nagpi w dniu 03.10.2012r. 0 _godzinie 13.00.
Wykonawcy oraz inne osoby zainteresowane uczestamtw publicznej sesji otwarcia ofert
powinni zgtost sie do Punktu Obstugi Interesanta KSP, 00-18arszawa, ul. Nowolipie 2, przed
godzirp wskazan w pkt 1, skid po odebraniu przepustek zostaaprowadzeni przez pracownika
Zamawiajcego do miejsca otwarcia ofert.
Przed otwarciem ofert Zamawaay poda kwog, jaka zamierza przeznac&yna sfinansowanie
zamowienia.
W trakcie jawnej sesji otwarcia ofert, Zamaw@j poda do wiadonsai zebranych:

a. nazwy i adresy Wykonawcéw, ktrzy zigi oferty,

b. ceny ofert brutto w PLN.
W przypadku nieobecdoi Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawiay przéle Wykonawcy
protokét z sesji otwarcia ofert, na jego pisemmjosek.

BADANIE | OCENA OFERT:

W toku dokonywania czynioi zwiazanych z badaniem i oceafert Zamawiajcy:

a) zgodnie z art. 26 ust. 3 Ustawy wezwie Wykonawcktdrzy w okrglonym terminie nie zigyli
wymaganych przez Zamawagpego dwiadczé i dokumentow, o ktorych mowa w Rozdz. IV
SIWZ, lub nie ztayli petnomocnictw, albo ktérzy zkyli wymagane przez Zamawigego
oswiadczenia i dokumenty zawiegap bkdy lub ktérzy ztayli wadliwe petnomocnictwa — do
ich ztazenia w wyznaczonym terminie, chyb@ mimo ich ziéenia oferta Wykonawcy podlega
bedzie odrzuceniu albo koniecznedzie uniewanienie postpowania.Ztozone na wezwanie
Zamawiajcego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdz& spetnianie przez
Wykonawcédw warunkéw udziatlu w pegbwaniu,nie pézniej niz w dniu, w ktéorym uptyn at
termin sktadania ofert.

b) zgodnie z art. 26 ust. 4 Ustawy #eowezwé w wyznaczonym przez siebie terminie dozelua
wyjasnien dotyczcych gdwiadczeé lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdz. IV SIWZ.

¢) zgodnie z art. 87 ust. 1 Ustawy #eaadat udzielenia przez Wykonawcow wyjaen dotyczcych
tresci ztozonych przez nich ofert.

d) zgodnie z art. 90 ust. 1 Ustawy w celu ustalersig,aferta zawiera ¥aco nisky cere w stosunku do
przedmiotu zamoéwienia me zwréct sk do Wykonawcy o udzielenie w oktenym terminie
wyjasnien dotyczcych elementéw oferty majych wplyw na wysoké& ceny.

Zamawiajcy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzgdhieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

¢) inne omyiki polegajce na niezgodrigi oferty z SIWZ, nie powoddge istotnych zmian w téei
oferty,

- niezwtocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajcy wykluczy Wykonawe z postpowania o ile zajg wobec tego Wykonawcy
okolicznaci wskazane w art. 24 Ustawy.
7
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XV.

XVI.

4. Zamawiacy odrzuci ofe w przypadku zaistnienia wobec niej ktorejkolwiek przestanek
okreslonych w art. 89 Ustawy.

XIV. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU WYLICZ ENIA CENY:

1. W odniesieniu do ofert nie podlegaych odrzuceniu odrzuconych Komisja dokona ich gcaa

podstawie kryteriow:

Opis kryteriéw oceny Znaczenie
Cena oferty brutto w PLN 100 %

Cena oferty brutto w PLN stanowi samwartcsci brutto w PLN wynikajcych z iloczynu ryczattowego
mieskcznego wynagrodzenia brutto w PLN (odpowiednicekatza, pielgniarki) zaoferowanych przez
Wykonawe w Ofercie Wykonawcy oraz ifgi mieskcy wskazanych przez Zamawieggo w kol. 3
tabeli Oferty Wykonawcy. Cena ta stanowi wyjcznie podstaww do wyboru oferty
najkorzystniejszej. Zamawiajacy udzieli zamowienia do wartéci kwoty jaka moze przeznaczy na
realizacje zamoOwienia(podarn podczas jawnej sesji otwarcia ofert).

Cena oferty oraz wskazane przez Wykonawgczaltowe ceny jednostkowe uwzdhiajace stawk
podatku VAT, musz by¢ podane_w PLN cyfrowo z doktadémia do dwdch miejsc po przecinku
(groszy), przy czym cena oferty musicliyodana réwniestownie.

Jezeli zostanie zioona oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstanibowiazku podatkowego
Zamawiajcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw tugusw zakresie dotyezym
wewntrzwspoélnotowego nabycia towardw, Zamawigj w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw ugsktory miatby obowszek zaptaci zgodnie
z obowizujacymi przepisami.

Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta od@mda bedzie wszystkim
wymaganiom okrdonym w Ustawie oraz niniejszej Specyfikacji i zmse oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wybda najkorzystniejsza zostanie uznana oferta
z najnizsz cem (brutto), obejmuj aca wykonywanie zamowienia.

Jezeli zostam ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawigj na mocy art. 91 ust. 5 Ustawy wezwie
Wykonawcéw, ktorzy zigyli te oferty, do zt@enia w terminie okrdonym przez Zamawiagego ofert
dodatkowych, spetiagych wymagania ok&one w art. 91 ust. 6 Ustawy. W przypadku kiedy
Wykonawca nie ztgy oferty dodatkowej przyjmuje size podtrzymuje on cenw zlozonej ofercie.

INFORMACJA O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO:

. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy dokona czynrizi okreslonych

w art. 92 Ustawy, a wybranemu Wykonawcy wskaat i miejsce podpisania umowy. Koszt dojazdu do
miejsca wskazanego przez Zamawgajgo ponosi Wykonawca.

. W przypadku udzielenia zaméwienia:

a) Wykonawcom wspoélnie ubieggiym sk o0 udzielenie zamdwienia — Zamawjey przed
podpisaniem umowy nie zadac umowy regulujcej wspotprae tych Wykonawcéw,

b) Wykonawcy, ktéry jest osoba fizycgnZamawiajcy przed podpisaniem umowy mwzadad
dokumentu potwierdzagego uprawnienie do jego reprezentowania (npwizalczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnii gospodarczej).

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:

Wykonawcy a take innemu podmiotowi, jeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdwienia oraz
poniést lub mae ponié¢ szkod w wyniku naruszenia przez Zamavdieggo przepiséw Ustawy -
przystugug srodki ochrony prawnej zgodnie z Dziatem VI Ustawy.

XVII. QGOLNE WARUNKI UMOWY:

Umowa o wykonanie przedmiotu zamdwienia zostaniwware stosownie do przedstawionychraji
0golnych jej warunkow:
81

1. Przedmiotem umowy jesiwiadczenie opieki medyczne] na rzecz nieletnich,weku 13-21 lat

zatrzymanych w Policyjnej I1zbie Dziecka KSP w Warsie, ul. Winiowa 44 - zwanej dalej ,PID". 8
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2. Strony ustalaj ze ustugi, o ktorych mowa w ust. leda wykonywane przez osoby wskazane w
zakczniku do umowy(sporzidzony w oparciu o zatznik nr 5 do SIWZywane dalej w umowie
.personelem medycznym”.

3. Mieskczny harmonogram pobytu personelu medycznego w W4§adniany bdzie ka&dorazowo z
Kierownikiem PID, przy czym czas pracy pighiarki w PID wyniesie nie wtej niz 15 godzin
tygodniowo (w dni robocze, 2-3 godziny dziennielgekarza 4 godziny tygodniowo (2 razy w tygodniu).

4. Do zakresu czyngoi wykonywanych przez personel medyczny w ramaaegmiotu umowy, &dzie
nalezato:

1) badanie nowo praytych do PID (ocena lekarska i/lub pighiarska), w zakres ktorego wchodzi:

a. przeprowadzenie wywiadu chorobowego pozwedgjo na ocenstanu jego zdrowia,

b. pomiary: temperatury,&iienia krwi, masy ciata, wzrostu,

C. ocena stanu zdrowia i higieny ze szczegdlnymbegniem uwagi na choroby zeke, a take
swierzb i wszawie;

2) udzielanie pierwszej pomocy oraz wykonywanie ieggdw higienicznych (leczenigwierzbu,
wszawicy), ponadto wykonywanie drobnych zabiegokictajak: zaktadanie i zmiana opatrunkow,
kompresow, oktadow, zdejmowanie szwow itp.,

3) pobieranie krwi do wykonania baddiagnostycznych i specjalistycznych(np. do Ha0alA),

4) udzielanie pomocy damaej kazdemu nieletniemu, zglasasemu s¢ z problemem zdrowotnym lub
psychologicznym do Ambulatorium w czasie pobytuatela i/lub pie¢gniarki w PID,

5 w przypadku stwierdzenia uzatgéenia odsrodkow odurzajcych i substancji psychotropowych,

opieka medyczna, w tym farmakologiczna nad uzatsymi,

6) opieka nad nieletnimi umieszczonymi w PID zog@jdymi sie pod wptywem alkoholu,

7) wystawienie przez lekarza recept refundowamgleki dla nieletnich,

8) nadzor nad lekami, w tym:

a) rozchdd lekéw w oparciu o istriej dokumentagj lekarska i pielgniarsk,
b) sporadzanie wykazow lekéw orazrodkdw medycznych celem uzupetnienia wypessa
podrecznej apteczki,

9) nadzor nad dokumentatgkarsko-piedgniarsk w tym:

a.) prowadzenie i przechowywanie dokumentaciiyoenej,
b) udostpnianie jej na potrzeby prokuraturyad®w,

10) utrzymanie w state] gotowm i sprawndci Sprzitu przeciwwstrgzsowego oraz reanimacyjnego,

11) nadzér nad stanem i higiepomieszczé PID, w tym Ambulatorium, izolatki, pomieszegzew

ktorych przebywaj nieletni oraz kuchni i stotowki;

12) sprawdzanie i opiniowanie jadtospisow, caedodndci z ustalonymi normami i zasadamiwienia,

13) realizacja programow edukacji zdrowotnej, wntindywidualne rozmowy z nieletnimi oraz ich

rodzicami/opiekunami o stanie zdrowia dziecka,

14) wspotpraca z rodzicami/opiekunami w przypadiay nieletni musi przyjmowa stale leki

specjalistyczne, np. z powodu przewlektej choroby,

15) asystowanie podczasgagportowych z udziatem nieletnich,

16) w naglych przypadkach zagemia zycia Ilub zdrowia nieletnich — wezwanie Pogotowia

Ratunkowego.

5. Leczenie i diagnostyka szpitalna nieletnich whodzi w zakres przedmiotu umowy i odbywa sa

zasadach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

§2
Zamawiajcy zobowhzuje sk do:
1) udostpnienia nieodptatnie pomieszczenia Ambulatoriumjdujacego s¢ na terenie PID, wraz ze
sprztem stanowjcym wyposaenie Ambulatorium,
2)  zakupu niezlninychsrodkéw medycznych, zgodnie z potrzebami,
3) zakupu lekéw zgodnie z recgpiystawiomn przez lekarza.

§3

1. Wykonawca gwarantujge personel medyczny wskazany wazahiku do umowy (z zastrzeniem ust.
2), posiada odpowiedniwiedz i kwalifikacje, pozwalace na samodzielne wykonywanie czyégio
medycznych zwizanych z przedmiotem umowy, z natta starannécia, w oparciu o aktuatnwiedz
medyczm oraz zzachowaniem zasad etyki zawodowej przy eldegraniu praw pacjenta |
poszanowaniu goddoi osobistej nieletnich. 9
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2. Wykonawca zobowizany jest do zapewnieniaagtosci pracy personelu medycznego, zgodnie z
harmonogramem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3. W prdigpaurlopu, zwolnienia lekarskiego personelu,
o ktorym mowa w pkt. 1, Wykonawca zobagény lzdzie do zapewnienia personelu zastzego, o
kwalifikacjach nie ntszych nk posiadane przez osoby nieobecne. W przypadkugryrkt mowa w
zdaniu drugim, Wykonawca niezwlocznie poinformujsemnie Zamawiacego o zaistnialej sytuacii
oraz poda dane personalne i kwalifikacje osébepagicych.

§4

Wykonawca zobowizuje s¢ do wykonania przedmiotu umowy przy respektowaniastpujacych
przepisow:

1) Rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2002 r.
w sprawie badé lekarskich osob zatrzymanych przez Pel{€jz. U. Nr 97, poz. 880.);

2) Rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych z dnia 4 czerwca 2012x. sprawie pomieszcze
przeznaczonych dla o0s6b zatrzymanych lub doprowgdho w celu wytrzavienia, pokoi
przegciowych, tymczasowych pomieszcgezefciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu
pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbaelz sposobu pagtowania z zapisami obrazu z
tych pomieszcze pokoi i izb (Dz. U.2012 Nr 0, poz.638);

§5
1. Zamawiajcy wyznacza do wspoétpracy z WYKON@WC ........c.oeveviveininennnnnnnn (osoba zostanie
wskazana w dniu podpisania umowy).
2. Wykonawca wyznacza do lgych kontaktéw z Zamawiggym .................. ggodnie z ofest
wykonawcy).
3. Zmiana osoby/os6b, o ktorej/ych mowa w wust. 1 i Rie stanowi zmiany umowy

i jest dokonywana w drodze jednostronnegéoviadczenia woli ztaonego odpowiednio przez
Zamawiajcego albo Wykonawc
4. Korespondencja z Wykonaw@rowadzona &zie pisemnie (dopuszcza sirog: faksows i e-mail), na

adres: .....oviiiiiin faks. .o (S 0 F= 1| S (zgodnie z Ofegt Wykonawcy).
5. Wykonawca powiadomi Zamawigjego o kadorazowej zmianie danych, o ktorych mowa w ust. 4.
8§86
1. Strony ustalaj state miesiczne wynagrodzenie za realizagrzedmiotu umowy w kwocie ..... PLN
brutto , w skfad ktérego wchodzi miesine wynagrodzenie odpowiednio:
a) lekarza .................. PLN brutto;
b) piekgniarki .................. PLN brutto.

W przypadku nie zapewniendviadczeniaustugi w okresie rozliczeniowym (1 migs) w terminach
wskazanych w harmonogramie, o ktérym mowa w § 1 2istvart@¢ faktury zostanie pomniejszona o
1/30 wynagrodzenia za kdy dzien nie swiadczenia ustugi.

2. W wynagrodzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawwvzgtdni koszt:

a) wykonania czynrigi o ktérych mowa w § 1 ust. 4,
b) dojazdu do obiektu wskazanego w § 1 ust. 1,
C) pozostate koszty za#ane z realizagjprzedmiotu umowy.

3. Strony ustalaj ze wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, ptatedzie na podstawie faktur VAT,
dostarczonych przez Wykonagvelo Zamawiajcego nie wcz@iej niz 10-go dnia nagpujacego po
mieshcu, w ktérym ustuga byta wykonana.

4. Zamawiaicy zobowazuje st zaplact przelewem za prawidtowo wystawipfakture VAT w terminie
30 dni, licac od daty otrzymania jej otrzymania od Wykonawcy.

5. Zamawiajcy zobowazuje st zaptact Wykonawcy odsetki ustawowe w razie niezaptacealtuiry
VAT w terminie, o ktbrym mowa w ust. 4.

6. Zamawiaicy dopuszcza, w drugim i trzecim roku obamywania umowy, zwikszenie wynagrodzenia
okreslonego w ust. 1, nie wtej jednak ni do okrdlonego w ustawie bugtowej na dany rok
sredniorocznego wskaika wzrostu cen towaréw i ustug, na pisemny wrkodé/konawcy zawieragy
uzasadnienie zwkszenia ceny ustug.

7. W przypadku uznania przez Zamawi&go, ¥ wniosek, o ktdrym mowa w ust.6. jest uzasadniony,
Strony podpisz aneks do niniejszej umowy, odpowiednio do zapisu6u Wzrost wynagrodzenia, o
ktorym mowa w ust.1,dulzie obowizywa od dnia podpisania aneksu przez Strony.

10
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8. Zamawiajcy nie wyraa zgody na dokonanie cesji wierzytedoiowynikajacych z niniejszej umowy na
rzecz osob trzecich.

87

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliciob powodujcej, ze wykonanie umowy nie #y
w interesie publicznym, czego nie ama bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy, Zamawigy

moze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadomdci o tych okolicznéciach.

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo rozeania umowy w przypadku:

a) ograniczeniasrodkow finansowych przyznanych w bagtie, a w latach naginych przyznania
srodkow finansowych w iléci mniejszej nt planowane,

b) brakuswiadczenia ustugi w danym miasu rozliczeniowym przez okres do 5 dni, co skutkdwa
bedzie naliczeniem kary, o ktérej mowa w § 8 usit &),

c) wykreslenia Wykonawcy z rejestru podmiotéw wykoaoych dziatalnéé lecznica, o ktérym
mowa w art. 100, w przypadkach o ktérych mowa w &08 ust. 2Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalngci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654),

d) utraty prawa wykonywania zawodu przez lekarza lepigarke.

3. Rozwhzanie umowy nagpi w formie pisemnej pod rygorem nieavensci ze wskazaniem okoliczici
uzasadniajcych jej rozwizanie.

§8

1. Zamawiajcy, w przypadku nie wykonania lub nienafeego wykonania umowy przez Wykonawc
uprawniony ldzie do naliczenia nagtujacych kar umownych:

a. 10% kwoty, o ktorej mowa 8 9, gdy Zamawdgjrozwaze umowg z powodu okoliczngei, za ktére

odpowiada Wykonawca,

b. 10%kwoty, o ktorej mowa w 8§ 9, gdy Wykonawedstpi od umowy z powodu okolicz&d, za ktére

Zamawiajicy nie odpowiada,
c. 100 PLN brutto za kdy dzier nie $wiadczenia ustugi w terminie wskazanym w harmonoiga z
zastrzeeniem zapisow § 7 ust. 2 lit. b).

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasad#@thycdy odszkodowania uzupetrieggo,
przewysszapcego Wwysoké&¢ zastrzeonych kar. Zamawiafy zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupenigiego, jeeli szkoda przewsszy wysokéé kar umownych.

3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do potnia kar umownych z wystawionych przez
Wykonawe faktur.

§9
Umowa wchodzi wzycie z dniem podpisania przez Strony i obgmywat bedzie od dnia 01.11.2012r.
przez okres 36 miegiy, jednake nie dhiej niz do osigniecia kwoty ..................... PLN brutto.

§10

1.Ewentualne kwestie sporne, wynikle w trakcie izeaji niniejszej umowy, Strony rozstrzygabeda
polubownie.
2.W przypadku nie dégia do porozumienia spory rozstrzyganglabprzez 3d wiasciwy miejscowo dla
Zamawiaacego.
§11
W sprawach nie uregulowanych ninigjgzmowa stosuje si przepisy ustawy Prawo zamowipublicznych
oraz Kodeksu Cywilnego.
§12
Umowa sporgdzona zostata w dwdach jednobraoych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu didd§a
ze Stron.

Zalgcznik do Umowy: Wykaz personelu medycznego

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA
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Wz0r - Zakcznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Petna nazwa Wykonawcy:
Adres

Nr telefonu i faks

Nr KRS/ wpisu do ewidencji dziataldo gospodarczej

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tymatipisania umowy

Komenda Stoteczna Policji
Wydziat Zaméwien Publicznych
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawigzujac do ogloszenia w pagiowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezm na:
SWIADCZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ NA RZECZ NIELETNICH W WIEKU 13-21 LAT
ZATRZYMANYCH W POLICYJNEJ IZBIE DZIECKA KSP W WARSAWIE, UL. WISNIOWA 44 -
WZP-3694/12/137/F

A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Warto §¢ ustugi
Ryczaltowe medycznej
llo$¢ miesiecy wynagrodzenie Stawka brutto w PLN* w
wykonywania brutto w PLN Podatku okresie

ustugi za ustug VAT obowigzywania
medyczm * umowy
(kol. 3 x kol. 4)*
2 3 4 6

Ustuga medyczna

lekarza 36

pielegniarki 36

Cena oferty brutto (suma wartasci okreslonych w kol. 6 poz.1-2)
310 1T =

UWAGA:
* -z dokladndcia do dwdch miejsc po przecinku

B. Oswiadczamy, ze ustugi kedace przedmiotem umowyswiadczone kgda przez osoby wskazane w
zalgczniku nr 5 do SIWZ.

1. Zapoznamy sk z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy cdich zastrzaen
oraz zdobykmy konieczne informacje potrzebne do §eiavego przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy,ze uwaamy St za zwhzanych niniejsz oferta na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od
terminu sktadania ofert.

3. Do kontaktéw z Zamawiagym wyznaczamy p. ............... Tel. ..... faxa

4. Oswiadczamy,ze zawarte w Rozdz. XVII og6lne warunki umowy zogtptzez nas zaakceptowane i
w przypadku wyboru naszej oferty zobaaijemy s¢ do zawarcia umowy na warunkach ckoaych
ww. Rozdz. w miejscu i terminie wskazanym przemZwiapcego.
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5. Zobowiazujemy s¢ do zapewnienia mitiwosci odbierania wszelkiej korespondencji zwanej
Z prowadzonym pogpowaniem przez caldole na numer faksu ..., *hk

6. Zgodnie z art. 27 ust. 2 Ustawy zobemijemy s¢ potwierdzé fakt otrzymania wszelkigj
korespondencji od Zamawigiego. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzyimaorespondencji
Zamawiajcy uzna, = Wykonawca zapoznateiz trescia dokumentu w dniu jego przekazania przez
Zamawiajcego.

7. W przypadku braku niiwosci przekazania korespondencji - Zamawég ma prawo uzr@ iz
powzilismy wiadomd¢ o okoliczndciach opisanych w tej korespondencji w dniu zantesaia jej
tresci na stronie internetowej Zamawgaggo.

8. Pod gragba odpowiedzialnéci karnej dwiadczamy,ze zahczone do oferty dokumenty opigugtan
prawny i faktyczny, aktualny na ddi@twarcia ofert.

DATA PODPIS | PIECEC WYKONAWCY
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Wz0or - Zaggcznik nr 2 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prawadgo w trybie przetargu
nieograniczonego N&AWIADCZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ NA RZECZ NIELETNICH W WIEKU
13-21 LAT ZATRZYMANYCH W POLICYJNEJ IZBIE DZIECKA KSP W WARSZAWIE,
UL. WISNIOWA 44- WZP-3694/12/137/F

oswiadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przezeer(mas)* firmy,ze:

1. spetniam (my)* warunki udziatu w posgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 Ustawy,
2. nie podlegam (my)* wykluczeniu z powodu okolicawsci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

Podpisy oséb upowaionych do reprezentowania Wykonawcy:

* niepotrzebne skt ¢
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Wz6r - Zagcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJ ACYCH SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA

My nizej podpisani reprezentigy Wykonawcdw wspdlnie ubiegaych st 0 przyznanie zamdéwienia
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonega SWIADCZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ NA
RZECZ NIELETNICH W WIEKU 13-21 LAT ZATRZYMANYCH W BLICYJNEJ I1ZBIE DZIECKA
KSP W WARSZAWIE, UL. WISNIOWA 44 WZP-3694/12/137/F

1. Bedziemy solidarnie odpowiadaa wykonanie zamowienia.
2. Ustanawiamy , jako opwonika do reprezentowania nas

w postpowaniu o udzielenie zaméwienia, w zakresie dkreym w petlnomocnictwie/upovzaieniu

zakczonym do oferty.
3.  Oswiadczamy,ze spetniamy warunki udziatu w posg¢powaniu okreslone w art. 22 ust. 1 Ustawy.

Nazwa firmy Imie¢ i nazwisko osoby upowanionej do Data Podpis
zlozenia gwiadczenia

Podpis/podpisy os6b upowdonych do podpisania oferty

DATA PODPIS | PIECEC WYKONAWCY
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Wz6r - Zagcznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY WSPOL’NIE UBIEGAJ ACEGO SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego widrpbzetargu nieograniczonego
na SWIADCZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ NA RZECZ NIELETNICH W WIEKU 13-21 LAT
ZATRZYMANYCH W POLICYJNEJ IZBIE DZIECKA KSP W WARSAWIE, UL. WISNIOWA 44 -
WZP-3694/12/137/F

oswiadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firm, ze nie podlegam wykluczeniu z powodu
okolicznoéci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

Podpisy oséb upowanionych do reprezentowania Wykonawcy:

DATA PODPIS | PIECEC WYKONAWCY

Wz6ér -Zakcznik nr 5 do SIWZ
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Przystpujac do niniejszego pogpowania prowadzonego w trybie przetargu nieogramego
na SWIADCZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ NA RZECZ NIELETNICH W WIEKU 13-21 LAT
ZATRZYMANYCH W POLICYJNEJ IZBIE DZIECKA KSP W WARSZWIE, UL. WISNIOWA 44 -

WZP-3694/12/137/F

Przedstawiamy wykaz oso6b, ktoreedh uczestniczy w wykonaniu zamoéwienia w szczegdiod
odpowiedzialnych zaswiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ichaliikacji zawodowych
niezkednych do wykonania zamowienia.

) WYKAZ OSOB ,
KTORE BEDA UCZESTNICZY € W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Kwalifikacje zawodowe:
Lp Imi ¢ i nazwisko Wyksztalcenie (nr prfawa wykonyv_vanla Podstawa dyspc_mowanla
zawodu; data wydania prawa osobami
wykonywania zawodu)
1 2 3 4 5
A. posiadajacej kwalifikacje lekarza internisty lub pediatry

1

B. posiadajcej kwalifikacje pielegniarki

1

Oswiadczam,ze osoby wymienione w wierszach nr ............... przynalelo wigciwej izby,
zgodnie zUstawy z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz.zZLR009r. Nr 219, poz. 1708 z
p&n. zm.) Ustawg z dnia 19 kwietnia 1991r. o samgdzie pie¢gniarek i potanych (Dz. U. z 1991r.
Nr 41, poz. 178 z ga. zm).

Zobowhzuje sk, nazadanie Zamawiajcego do udogpnienia kopii w/w dokumentow.

1. Oswiadczamy,ze dysponujemy/lgdziemy dysponowd* ww. osobami — Zgodnie z Rozdz. Il pkt 1 lit. A gkt b) SIWZ.
2. w przypadku, gdy Wykonawca kedzie dysponowat osobami, zobowkany jest do zajczenia do oferty zobowgzania, o
ktorym mowa w Rozdz. IV lit. C SIWZ — (wzor stanowi zagcznik nr 6 do SIWZ).

DATA: PODPIS | PIECEC WYKONAWCY:

* nie potrzebne sk ¢/
** w przypadku, gdy Wykonawca nie dokona shesia i nie daiczy zobowizania, o ktérym mowa w pkt 2, Zamawiey uzna,ze Wykonawca

dysponuje osobami
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Zatqcznik nr 6 do SIWZ

Zobowigzanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykaawcy zasobu
w zakresie 0s6b zdolnych do wykonania zamoéwienia

(nazwa Podmiotu)

zobowizujemy st do oddania do dyspozycjizgj wymienionych oséb zdolnych do wykonania zamoveien
na okres korzystania z nich przy realizacji przestowego posipowania: SWIADCZENIE OPIEKI
MEDYCZNEJ NA RZECZ NIELETNICH W WIEKU 13-21 LAT ZATRZYMANYCH W POLICYJNEJ
IZBIE DZIECKA KSP W WARSZAWIE, UL. WISNIOWA 44 WZP-3694/12/137/F

PP U PP PPPTTRN
imig i nazwisko) (petniona funkcja)
2 e
imig i nazwisko) (petniona funkcja)
S e e
imig i nazwisko) (petniona funkcja)
DATA: PODPIS | PIECEC WYKONAWCY:
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