Samodzielny Publiczny Miedzyrzec Podlaski, dnia 12.12.2023 r.
Zaktad Opieki Zdrowotnej

21-560 Miedzyrzec Podlaski &’

ul. Warszawska 2-4

NIP: 538-15-94-357

13/2023/z0
OGtOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim informuje,
ze sg przyjmowane oferty na wykonanie zamdwienia publicznego pod nazwa: ,Wykonanie ustug
zwiqgzanych z obstugq posmiertnq osob zmartych w szpitalu i Zaktadzie Opiekuriczo - Leczniczym oraz

wynajmu pomieszczen niezbednych do realizacji teqgo zamowienia”.
Termin sktadania ofert: ~ 20-12-2023 roku, godz. 12:00

Miejsce sktadania ofert: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
21-560 Miedzyrzec Podlaski
ul. Warszawska 2-4

Sekretariat
Forma sktadania ofert:  Pisemna.

Informacje szczegétowe na temat zamowienia dostepne sg w siedzibie Zamawiajgcego — Budynek
Administracji - Dziat Zamowien Publicznych, wejscie E.
Pracownik Zamawiajgcego uprawniony do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami:

e Andrzej Ciotek - numer telefonu: 83/371 83 25 w godz. 7:35— 15:05

Wybor oferty nastgpi zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwien publicznych do kwoty 30 000

PLN, wprowadzonym Zarzgdzeniem Dyrektora SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.


http://www.spzozmc.pl/

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE)J

W zwigzku z zamiarem zawarcia umowy na wykonanie ustug zwigzanych z obstuga
posmiertng oséb zmartych w szpitalu oraz wynajmu pomieszczen niezbednych do realizacji tego
zamowienia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim zaprasza do
ztozenia oferty cenowej - w zatgczeniu przesytam ,Warunki postepowania ofertowego”.

Warunki postepowania ofertowego

§1
Petna nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Adres: 21-560 Miedzyrzec Podlaski, ul. Warszawska 2-4
NIP : 538-15-94-357
Numer telefonu: (0-83) 371-20-01 , faks: (0-83) 371-83-55

Dziat Zamowien Publicznych: tel. / fax; (0-83) 371-83-24

§2

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

§3
1. Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest wykonywanie ustug w zakresie:
a) transportu zwtok osoby zmartej z oddziatu szpitala do kostnicy szpitalne;j,
b) przygotowanie zwtok osoby zmartej do wydania rodzinie lub osobie uprawnione;j,
¢) wydanie zwtok rodzinie lub osobie uprawnionej do ich pochowania,
d) utrzymanie porzadku i czystosci w kostnicy.

2. Do wykonywania przedmiotu zamdwienia Wykonawca wynajmie od SP ZOZ w Miedzyrzecu
Podlaskim pomieszczenia kostnicy, znajdujgce sie na terenie Szpitala SPZOZ w Miedzyrzecu
Podlaskim, ul. Warszawska 2-4, o powierzchni 45m?2.

3. Rozpatrywane bedg wylacznie oferty Wykonawcy, ktéry deklaruje spetnienie wszystkich
warunkow okreslonych w pkt. 1i 2.

§4

1. Wykonawca w pierwszym dniu obowigzywania umowy doposazy pomieszczenie kostnicy
w komore chtodniczg spetniajagcg wszystkie wymagania Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, posiadajgcy certyfikat CE oraz atest producenta. Komora chfodnicza
bedzie umozliwiata jednoczesne przechowywanie ciata w trumnie oraz ciata na tacy.

2. W przypadku niedoposazenia pomieszczenia kostnicy w komore chtodniczg spetniajaca
wymagania, jakie okreslono w pkt. 1, Zamawiajgcy odstgpi od umowy z mozliwosciag
odstgpienia od umowy w pierwszym dniu jej obowigzywania.

§5
Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy, od dnia 02-01-2024 r. do dnia 01-01-2025r.

§6

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte obejmujgca catos¢ zamowienia.

2. Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia Formularza ofertowego sporzadzonego
na podstawie zatgcznika nr 1. Formularz ofertowy musi by¢ opieczetowany i podpisany przez
Wykonawce.

3. Wykonawca zatgczy do sktadanej oferty aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralne;j
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu



do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.
Oferte nalezy umiesci¢ w nieprzejrzystej, zamknietej (zaklejonej), nienaruszonej kopercie
(opakowaniu), oznaczonej(ym) napisem:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Warszawska 2-4 21- 560 Miedzyrzec Podlaski
oraz oznakowanym nastepujaco:
,Postepowanie na wykonanie ustug zwigzanych z obstugg posmiertng oséb zmartych
w szpitalu oraz wynajmu pomieszczeri niezbednych do realizacji tego zamodwienia
w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim”

§7

. Termin sktadania ofert: 20.12.2023 r. do godz. 12:00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Warszawska 2-4
21- 560 Miedzyrzec Podlaski.

Oferty nadestane lub dostarczone po wyznaczonym terminie skfadania ofert, nie beda
rozpatrywane i zostang niezwtocznie zwrdcone Wykonawcom bez ich otwierania.

Publiczne otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.12.2022 r. o godz. 12:30 w siedzibie
Wynajmujacego, w budynku administracji.

§8
Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujgcy sposéb:
a) Wykonawca okresli cene brutto wykonania jednej ustugi posmiertnej
b) Wykonawca okresli miesieczny czynsz dzierzawny brutto — nie nizszy niz 2 000,00 zt.
za jeden miesigc.
Wszystkie ceny nalezy okresli¢ z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku.
Cena powinna byé wyrazona w PLN i powinna zawiera¢ wszystkie koszty i podatki jakie ponosi
Wykonawca w zwigzku z realizacjg zamdwienia

§9.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
Cena brutto wykonania jednej ustugi posSmiertnej = waga 50%
Miesieczny czynsz dzierzawny brutto = waga 50%
Kryterium — cena brutto wykonania jednej ustugi posmiertnej = waga 50%
Wielkos¢ kryterium bedzie obliczana wedtug wzoru: Cu = (Kmin /K) x W,

Gdzie:

Cu - liczba punktéow obliczona dla kryterium cena brutto wykonania jednej ustugi
posmiertne;j

Kmin — cena brutto wykonania jednej ustugi posmiertnej najtanszej oferty

K —cena brutto wykonania jednej ustugi poSmiertnej rozpatrywanej oferty,

W,— waga kryterium (W1 = 50).

Kryterium — miesieczny czynsz dzierzawny brutto = waga 50%

Wielko$¢ kryterium bedzie obliczana wedtug wzoru: Cm = (Cb/Cmax) x W,

Gdzie:

Cm — liczba punktéw obliczona dla kryterium miesieczny czynsz dzierzawny brutto

Cb — Miesieczny czynsz dzierzawny brutto rozpatrywanej oferty,

Cmax — Najwyzszy miesieczny czynsz dzierzawny brutto sposrdd ztozonych ofert

W2 —waga kryterium (W,=50).

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane beda
punkty wedtug zasad okreslonych w pkt. 1, 2i 3.

Obliczenia bedg prowadzone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.



6. Ocena koncowa oferty jest sumg punktow za wszystkie kryteria.
7. Wynik oceny ofert zostanie podsumowany i zaprotokotowany.

§10
Osoba uprawniona przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami:
Andrzej Ciotek, tel: 0-83 371-83-25

§11
Zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie udzielenia zamdwienia w terminie do 5 dni od daty
przekazania wykonawcom zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
Umowa, ktérej wzor okresla zatgcznik nr 2, zostanie zawarta w terminie i miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego.

§12
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niewybrania zadnej oferty oraz uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny.

Wykaz zatgcznikéw:
1. Formularz ofertowy
2. Wzér umowy



Zatacznik nr 1

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
21-560 Miedzyrzec Podlaski
ul. Warszawska 2-4

13/2023/z0
FORMULARZ OFERTOWY

Mi€jSCOWOSE;..eeeeeeerriieeeeeeieeee e dnia ...... e e r.

Dane dotyczace Wykonawcy:

Doktadny adres:

Wojewddztwo .......cceeeeeeiiieeeen, ,

NIP: e, REGON: .o,

TelefOoN: oo L FaX: ittt

Imiona, nazwiska osoby/oséb upowaznionych do podpisania umowy:

Odpowiadajac na ogtoszenie do wziecia udziatu w pisemnym postepowaniu ofertowym na
,wykonanie ustug zwigzanych z obstugg posmiertng oséb zmartych w szpitalu oraz wynajmu
pomieszczen niezbednych do realizacji tego zamdwienia” dla SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim
oferujemy:

za wykonanie jednej ustugi posmiertnej cena brutto ........ccccceeeeciiiiiiinnnnnne. PLN

L3 (o1 1= )
za wykonanie jednej ustugi posmiertnej (przy stwierdzeniu choroby zakaznej w tym COVID )

cena brutto ........ccceevviiiiiiiiiiiinnnnnnn, PLN
63 (e1 Y 1= TP )
miesieczny czynsz najmu pomieszczen cena brutto .........cceecceiiiiiiiieecccinnnneeeenneeeenne PLN
(STOWNIC: oottt ettt e e e et e e e e e e e e st aaaasaaeeseesssssssssssssrererseaes )
OSWIADCZAMY, ze:

1. ceny zawarte w ofercie nie podlegajg zmianie przez okres trwania umowy,

2. zapoznaliémy sie z Warunkami postepowania,

3. projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany.

4. zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. na czas realizacji umowy w pierwszym dniu obowigzywania umowy zobowigzujemy sie
w cenie oferty do doposazenia pomieszczenia kostnicy w komore chtodniczg spetniajgca
wszystkie wymagania Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, posiadajgca certyfikat



CE oraz atest producenta. Komora chtodnicza bedzie umozliwiata jednoczesne
przechowywania ciata w trumnie oraz ciata na tacy.

podpis (upowazniony przedstawiciel)

Zatgcznik nr 2

13/2022/z20
(Wzdr)
UMOWA
Zawarta w dniu ................. 2023 r. w Miedzyrzecu Podlaskim
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim, majacym
swojg siedzibe: 21-560 Miedzyrzec Podlaski, ul. Warszawska 2-4, REGON 000584484, NIP 538-15-94-
357, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000004756, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin - Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, zwanym w dalszej czesci umowy "Zamawiajgcym"”,

reprezentowanym przez mgr inz. Marka Zawade — Dyrektora SP Z0OZ,

FEPIrEZENTOWANYIM PIZEZ oovvvreeierieesiieeeriiteeesitreessseeeesseeesssaeessseeesssseessssssesssssessnns
zwanym w dalszej czesci umowy "Wykonawca"

§1
Zawarcie niniejszej umowy nastgpito w wyniku rozstrzygniecia postepowania ofertowego
przeprowadzonego na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych do kwoty 30 000
PLN, wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim, w celu wybrania
najkorzystniejszej oferty na wykonanie ustug zwigzanych z obstugg posmiertng oséb zmartych w
szpitalu oraz wynajmu pomieszczen niezbednych do realizacji tego zamowienia

§2

1. Zamawiajgcy przekazuje a Wykonawca przyjmuje w dzierzawe pomieszczenia prosektorium,
znajdujgce sie na terenie szpitala SPZ0OZ w Miedzyrzecu Podlaskim przy ul. Warszawskiej 2-
4, o tacznej powierzchni 45m? z wyposazeniem wyszczegdlnionym w protokole zdawczo —
odbiorczym.

2. Zamawiajacy zleca do wykonania a Wykonawca przyjmuje obowigzki zwigzane z obstuga
posmiertng oséb zmartych w szpitalu SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim, w tym w Zakfadzie
Opiekunczo — Leczniczym w tézkach 46, tj.:

a) transportu zwtok osoby zmartej z oddziatu szpitalnego lub Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego
w tdzkach do prosektorium szpitalnego,

b) przygotowanie zwtok osoby zmartej do wydania rodzinie lub osobie uprawnionej,

¢) wydanie zwtok osobie uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w art. 10 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2126 z
pdzn. zm.), w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej.

d) zabezpieczenia oraz wykorzystania do przechowywania zwtok w trumnie lub na tacy co
najmniej czterech miejsc w chtodni Wykonawcy w sytuacji braku miejsc w prosektorium
Zamawiajgcego

3. Na czas realizacji umowy, Wykonawca w pierwszym dniu obowigzywania umowy doposazy
w cenie oferty pomieszczenie prosektorium Zamawiajgcego w komore chtodniczg spetniajaca



w

wszystkie wymagania Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej, posiadajgcg certyfikat
CE oraz atest producenta. Komora chtodnicza bedzie umozliwiata jednoczesne
przechowywanie ciata w trumnie oraz ciata na tacy.
W przypadku niedoposazenia pomieszczenia prosektorium w komore chtodniczg spetniajgca
wymagania Zamawiajgcego w pierwszym dniu obowigzywania umowy, Zamawiajagcemu
przystuguje prawo odstgpienia od umowy zgodnie z § 10 lit d.
§3

Podstawa rozliczenia pomiedzy stronami jest:
za wykonanie obstugi posmiertnej, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
W WYSOKOSCi wevveveviiiiieeeenns PLN brutto liczone od jednej obstugi,
za dzierzawe pomieszczen prosektorium Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu czynsz
dzierzawny w wysokos$ci ryczattowej .......cccccceeveiiiiiieeiinnnnen, PLN brutto liczone za jeden
miesigc.
Wykonawca wystawi fakture na koniec miesigca za ustugi wykonane w danym miesigcu. llos¢
wykonanych ustug bedzie kazdorazowo potwierdzana przez SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.
Zamawiajgcy wystawi fakture na koniec miesigca obejmujgca czynsz dzierzawny.
Faktury ptatne beda na konto wystawcy podane na fakturze w terminie 14 dni od daty
otrzymania.
W razie uchybienia terminowi pfatnosci Strony bedg uprawnione do naliczania odsetek
ustawowych za kazdy dzien zwtoki, liczone od daty wymagalnosci ptatnosci faktur.
Ewentualna czynno$é prawna majgca na celu zmiane wierzyciela (np. cesja wierzytelnosci)
moze nastgpi¢ wytgcznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt Zamawiajgcego.

§4
Wykonawca nie moze prowadzi¢ w dzierzawionym obiekcie dziatalnosci zwigzanej
z organizacjg pogrzebdéw, rozumianej w szczegélnosci jako utrzymywanie i prowadzenie
na wydzierzawionym obszarze punktu do zatatwiania czynnosci administracyjnych
i formalnych zwigzanych z organizacjg pogrzebéw oraz reklamy zwigzanej z dziatalnoscia, oraz
przechowywaé zwtok innych, niz pochodzace ze szpitala SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim lub
Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w tdzkach.

§5
Wykonawca zapewnia odbiér i transport zwtok z oddziatéw szpitalnych lub Zaktadu
Opiekuniczo — Leczniczego w tdzkach 46 do pomieszczenia prosektorium szpitalnego. W
przypadku braku miejsca w szafie chtodniczej szpitala, Wykonawca przechowa zwtoki w szafie
chtodniczej w kaplicy Wykonawcy.
Po otrzymaniu informacji telefonicznej od osoby uprawnionej przez Zamawiajgcego,
Wykonawca dokonuje transportu zwtok do prosektorium. Zwtoki winny by¢ transportowane
w specjalnych kapsufach, workach na noszach lub wézku przeznaczonym wytgcznie do
transportu zwtok. Pracownicy wykonujacy transport powinni by¢ ubrani w fartuchy
i rekawice jednorazowego uzytku.
Wykonawca ma obowigzek nieodpfatnego przechowywania zwtok oséb zmartych
w szpitalu w prosektorium do 72 godzin wigcznie, za kazdg nastepng dobe ma prawo pobrac
opfate zgodnie z art. 28 ust. 5 w zwigzku z art. 28 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.).
Wykonawca jest obowigzany przygotowac zwtoki do wydania osobie upowaznionej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Wykonawca ma obowigzek utrzymania przedmiotu dzierzawy oraz powierzonego
mu inwentaryzacyjnie wyposazenia w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym.
Wydawanie zwtok z prosektorium szpitalnego lub kaplicy Wykonawcy odbywac sie bedzie od
poniedziatku do soboty w godzinach: 8% — 15%, natomiast w niedziele i $wieta po
uprzednim uzgodnieniu telefonicznym.



7.

Zwtoki mogg by¢ wydawane wytgcznie osobom uprawnionym lub upowaznionym do
pochowku.

Wydanie ciata nastepuje po dostarczeniu aktu zgonu lub medycznej karty zgonu przez
rodzine, osobe uprawniong badzZ osobe upowazniong. Ciato osoby zmartej nalezy wtozy¢ do
trumny lub kapsuty w obecnos$ci rodziny, osoby uprawnionej bgdz upowaznione;.

Ciato osoby zmartej nalezy wydaé¢ w trumnie lub kapsule firmie pogrzebowej w obecnosci rodziny,
osoby uprawnionej lub upowaznionej. Wydajac ciato nalezy zawsze zgda¢ dokumentu tozsamosci
osoby odbierajace] i zajmujgcej sie pochéwkiem. Fakt wydania nalezy odnotowaé w rejestrze za
potwierdzeniem odbierajgcego, podajgc jego dane osobowe — wzér rejestrow i obowigzujgcych
drukdéw przekaze Zamawiajacy.

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wszelkie prace remontowo - konserwacyjne Wykonawca (Dzierzawca), zobowigzany jest
wykonywaé¢ we wilasnym zakresie i na wtasny koszt po uprzednim uzyskaniu zgody
Zamawiajgcego.

Koszty wszelkich zalecen organdw kontrolujgcych: Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, Panstwowej Inspekcji Pracy, PanAstwowej Strazy Pozarnej i innych
odnoszacych sie do przedmiotu dzierzawy i sSwiadczonej ustugi obcigzajag wytgcznie
Wykonawce.

. Wykonawcy nie bedzie wolno oddawac¢ przedmiotu dzierzawy tak w catosci jak

i w czeSci osobom trzecim bez zgody Zamawiajacego.
Szpital SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim nie gwarantuje Wykonawcy zadnej wytgcznosci
w zakresie organizowania pogrzebdéw oséb zmartych w Szpitalu.
Wykonawcy nie wolno bedzie powiadamia¢ we wtasnym zakresie o zgonie oséb zmartych w
Szpitalu lub Zaktadzie Opiekuniczo — Leczniczym w tdzkach, ani w zaden inny sposdb
promowacd swych ustug na zasadzie wytgcznosci.
Wszelkie dziatania informacyjne pisemne, graficzne i osobowe wymagajg uzgodnienia
z Zamawiajacym.
Wykonawca bedzie miat obowigzek umiesci¢ w widocznym miejscu na budynku
prosektorium informacje o terminach i zasadach odbioru zwtok.
Wykonawca zobowigzany bedzie do zabezpieczenia we wtasnym zakresie $rodkéw
do utrzymania czystosci kapsut, workéw na zwtoki oraz srodkéw dezynfekcyjnych.
Wykonawca zobowigzany jest zna¢ i stosowaé w zakresie swoich obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy zasady postepowania ze zwtokami oséb zmartych na choroby zakazne,
ktoére to zasady regulujg odrebne przepisy.
Wykonawca zobowigzany jest wykorzystywa¢ wydzierzawione pomieszczenia i urzadzenia
zgodnie z ich przeznaczeniem i bez zgody Zamawiajgcego nie moze zmieniaé ich
przeznaczenia.
Wykonawca zobowigzany jest utrzymywa wydzierzawione pomieszczenia i urzgdzenia
w nalezytym stanie oraz na wtasny koszt wykonywa¢ biezgce naprawy i konserwacje.
Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ materialng za wynajete mienie
i zobowigzuje sie zwrdci¢ Zamawiajagcemu (Wydzierzawiajgcemu) przejete pomieszczenia
i wyposazenie w stanie technicznym jak w dniu przejecia z uwzglednieniem zuzycia
w normalnej eksploatacji bez prawa zgdania zwrotu poniesionych naktadéw, o ktérych mowa
w punktach 9i 19.

§6
Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego dysponowaé powierzonym mieniem
dla realizacji innych celdw niz okreslone w umowie a takze nie moze przemieszczaé
i likwidowac¢ zadnych sktadnikéw powierzonego majatku.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za  przestrzeganie przez zatrudnionych
pracownikdéw przepisow BHP, ppoz. oraz higieniczno — sanitarnych i porzadkowych
obowigzujgcych na terenie szpitala.



3. Wyklucza sie odpowiedzialnos¢ Zamawiajgcego za zobowigzania wynikajgce z zawartych

przez Wykonawce umow z osobami trzecimi.
§7

1. Wykonawca ponosi catkowity odpowiedzialnos¢ materialng za wynajete mienie
i zobowigzuje sie zwrdcic przejete pomieszczenia i wyposazenie w stanie technicznym jak w
dniu przejecia z uwzglednieniem zuzycia bedgcego nastepstwem prawidfowego uzywania.

2. Zamawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za mienie Wykonawcy, jak réwniez
za skutki nieprzestrzegania przez niego przepisdw bezpieczeristwa i higieny pracy.

3. Zamawiajacy zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw przeciwpozarowych
obowigzujgcych na terenie Wynajmujacego.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odszkodowania w wyniku rzeczywiscie poniesionej
szkody powstatej w jego mieniu z winy Wykonawcy.

§8
Umowa zawarta na czas okreslony 12 miesiecy, od dnia 02-01-2024 r. do dnia 01-01-2025 r.
§9

1. Strony dopuszczaja mozliwosé wczesniejszego rozwigzania umowy w kazdym czasie
przez Zamawiajgcego za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia w razie
nieprzestrzegania przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy, po uprzednim wezwaniu
i wyznaczeniu terminu do zaprzestania naruszen postanowien umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy za dwutygodniowym
wypowiedzeniem w razie zmiany przepisow regulujacych funkcjonowanie prosektoriéw
szpitalnych.

§ 10
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy, gdy:

a) zostanie ogtoszona upadtos¢ lub rozwigzanie firmy Wykonawcy,

b) zostanie wydany nakaz zajecia majgtku Wykonawcy,

€) Wykonawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn
oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiajgcego ztozonego na pismie,

d) Wykonawca nie doposazyt pomieszczenia kostnicy w komore chtodniczg spetniajaca
wymagania Zamawiajgcego w pierwszym dniu obowigzywania umowy,

e) Wykonaweca razgco naruszy postanowienia niniejszej umowy.

2. Zamawiajgcy moze skorzystac¢ z ww. prawa odstgpienia w terminie 30 dni od daty powziecia

wiadomosci o okolicznosci uprawniajgcej go do odstgpienia.
§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§13
Sprawy sporne podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
§14
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy,
jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



