POWIATOWY ZESPOL ZAKELADOW OPIEKI ZDROWOTNE.]

ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladz

NIP 625 22 47 223, REGON 278209300, KRS 0000203274
Tel. +48 32 265 16 44, fax +48 32 265 14 30
sekretariat,czeladz@pzzoz.bedzin.pl

Znak zamdwienia: Nr 37/US/OP/2017-PZZ07Z,

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
na ustugi spoteczne o wartosci ponizej 750 000 EURO, do ktérych zastosowanie majg przepisy
art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz.U.2017.1579 2 pézn. zm).

I Przedmiot Zaméwienia.
Przedmiot zaméwienia we CPV: 79100000-5
1. Przedmiotem zamoéwienia Jest obsluga prawna Powiatowego Zespolu Zakladgw Opieki
Zdrowotnej

Czesé 1.
Obstuga prawna dzialalnosci Zamawiajacego w zakresie:

- spraw zleconych przez Dyrektora, Zastgpcow Dyrektora oraz 0s6b  zajmujacych inne
réwnorzedne stanowiska (ustalane wg schematu organizacyjnego)

- Spraw pracowniczych, w tym takze spraw zwigzanych z dzialalnoscig organizacji zwigzkowych
oraz spraw kadrowo-placowych, a takze bhp;

- Spraw organizacyjnych, w tym takie obsluga posiedzen Rady Spolecznej;

- dzialania Administratora Bezpieczenstwa Informacji, w szezeg6lnoSci  ochrony danych
osobowych.

Czesc 11
Obsluga prawna dzialalnosci Zamawiajacego w zakresie:

- Spraw zleconych przez Dyrektora, Zastepcow Dyrektora oraz oséb zajmujgcych inne
réwnorzedne stanowiska (ustalane wg schematu organizacyjnego);

- Spraw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej przez Zamawiajjcego;

- zamowien publicznych;

- zwigzanym z kontraktowaniem, weryfikacjg Swiadczen medycznych i statystyki medycznej, a w
szczegolnosci spraw zwigzanych z zawarciem, realizacja i rozwigzywaniem uméw o udzielanie
Swiadezen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych;

- dzialania inspektora ds. obronnych

- dzialania inspektora ds. ppoz;

-dzialalno$ci dziatu ksiegowosci;

- dzialalnos$ci dziatu technicznego;

- dzialalnoéci dzialu informatyki.
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2. Ustuga bedzie wykonywana w siedzibie PZZ07:
- ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladz,

3. Szczegoétowe wymagania Zamawiajacego co do przedmiotu zamdwienia zostaly przedstawione

w Zalaczniku nr 3.

I Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1. Oferte nalezy przesta¢ drogg elektroniczng na adres : sekretariat.czeladz@pzzoz.bedzin.pl, nie

pozniej niz do dnia 29.12.2017 r. do godz11"

2. Wszystkie oferty zlozone po terminie podanym powyzej zostang zwrdcone bez otwierania

(obowiazuje data i godzina faktycznego doreczenia Zamawiajacemu).

3. Zamawiajacy zapozna si¢ z ofertami w dniu 29.12.2017 r. o godz. 11°% v swietlicy Powiatowego

Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40.

III Kryteria oceny ofert.

1. Zamawiajacy udzielj zamdwienia Wykonawey, ktéry zaoferuje najkorzystniejsza oferte, tj.

uzyska najwyzsza ilogé punktéw wedhug kryterigw oceny ofert.

Cena - 95%,
Doswiadczenie — 5 ¢

W zalaczeniu:

Istotne Warunki Zaméwienia (Zal. nr 1).
Formularz oferty (Zal. nr 2)
Opis przedmiotu zaméwienia (Zalk. nr 3).
Projekt umowy (Zal. nr 4).

-J:wl\):—'

% Dyrektora
Powiatowego Zespolf ZHkbdo Opieki Zdrowotnej



POWIATOWY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
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Zaljeznik nr 1
Zamoéwienie Nr 37/US/OP/2017-PZZ0Z

ISTOTNE
WARUNKI ZAMOWIENIA

I Przedmiot Zaméwienia.
Przedmiot zaméwienia wo CPV: 79100000-5

1. Przedmiotem zaméwienia Jest obstuga prawna Powiatowego Zespolu Zakladgw Opieki
Zdrowotnej w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

Czesé I
Obsluga prawna dzialalno$ci Zamawiajgcego w zakresie:

- spraw zleconych przez Dyrektora, Zastepcoéw Dyrektora oraz oséb zajmujgcych inne
rownorzedne stanowiska (ustalane wg schematu organizacyjnego)

- Spraw pracowniczych, w tym takze spraw zwigzanych z dzialalnoscig organizacji
zwigzkowych oraz Spraw kadrowo-placowych, a takze bhp;

- Spraw organizacyjnych, w tym takze obsluga posiedzen Rady Spolecznej;

- dzialania Administratora Bezpieczenstwa Informacji, w szczegélnosci ochrony danych
osobowych.

Czesé I1.
Obsluga prawna dzialalnosci Zamawiajgcego w zakresie:

- Spraw zleconych przez Dyrektora, Zastepcéw Dyrektora oraz 0s0b zajmujgcych inne
réwnorzedne stanowiska (ustalane wg schematu organizacyjnego);

- Spraw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej przez Zamawiajjcego;
- zamowien publicznych;

- zwigzanym z Kontraktowaniem, weryfikacja $wiadczen medycznych i statystyki
medycznej, a w szczegllnosci spraw zwigzanych z zawarciem, realizacjg i rozwigzywaniem
umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych;

- dzialania inspektora ds. obronnych
- dzialania inspektora ds. ppoz;
-dzialalnosci dzialu ksiegowosci;

- dzialalno$ci dzialu technicznego;

- dzialalno$ci dzialu informatyki.
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2. Ustuga bedzie wykonywana w siedzibie PZ707.:
ul. Matachowskiego 12, 42-500 Bedzin,

3. Szczegblowe wymagania Zamawiajgcego co do przedmiotu zamowienia zostaly
przedstawione w Zataczniku nr 3.

4. Realizacja przedmiotu zamdwienia bedzie nastepowac na zasadach okreslonych w umowie,
ktérej wzor stanowi Zalacznik nr 4

II Termin wykonania zaméwienia.
Zamowienie, ktérego dotyczy niniejsze postepowanie bgdzie realizowane w okresie 12 miesiecy od
pierwszego dnia obowigzywania umowy.

III Warunki udzialu w postepowaniu, podstawy wykluczenia.
O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawey, ktérzy:
1. Spetniaja nastepujgce warunki:
a) posiada 8 — letnie do§wiadczenie w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata

b) posiada minimum 1- roczne doswiadczenie w obstudze prawnej jednostek stuzby zdrowia,

2. Spetniajg warunki okreslone w niniejszych IWZ, tj.:
a) przedstawia oferte zgodna z warunkami okreslonymi w IWZ;

3. Dodatkowe wymagania Jjakie muszg spetiaé Wykonawcy:

a) zapewnia niezmienno$é¢ cen przedmiotu zamdéwienia - stalodé cen przez caly okres
obowigzywania umowy.

b) zapewnia, ze wszystkie osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia posiadaja
uprawnienia do wykonywania ustugi zgodnej z przedmiotem zaméwienia.

V Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz
przekazywania o$§wiadczen lub dokumentéw.

1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w jezyku polskim, z zachowaniem
formy pisemnej.

2. Wykonawca moze zwrécié sie na pismie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci IWZ.

3. Wyjasnienia dotyczace tresci IWZ Zamawiajacy zamiesci na stronje internetowej
http://pzzoz.bedzin.pl.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcéw.

niniejszym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazuja pisemnie, faksem. Oswiadczenia, wnioski,

zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca faksu uwaza si¢ za ztozone w

terminie, jezeli ich tres$é dotarta do adresata przed uplywem terminu i fakt ich otrzymania

zostal niezwltocznie potwierdzony.

6. Wszelkie dokumenty i informacje dotyczace niniejszego postepowania, z wylgczeniem
oferty Wykonawcy przekazuja Zamawiajacemu na nr faksu: (32) 265 14 30, i do siedziby
Zamawiajgcego na adres:

Powiatowy Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40

W
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VI Przedstawiciele Zamawiajacego uprawnieni do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

Uprawnieni do bezposredniego kontaktowania si¢c z Wykonawcami oraz udzielania wyjasnien

dotyczgeych SIWZ i calego postgpowania jest Kierownik Dziatlu Spraw Pracowniczych 1

Organizacyjnych

tel. 32 763 76 38+39 wew. 304

VII Wymagania dotvczace wadium.

W prowadzonym postgpowaniu Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

VIII Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna zostaé sporzadzona na Formularzu Oferty stanowiacym Zataczniki nr 2 do
SIWZ oraz powinna zawiera¢ Zatacznik nr 3 do SIWZ - ..Opis przedmiotu zamdéwienia”.

2. Wykonawca moze ztozy¢ ofert¢ na wiasnych formularzach, jednak tresc i uktad graficzny
takich formularzy musi by¢ zgodny z formularzami zatgczonymi do IWZ.

3. Wykonawca moze ztozy¢ ofert¢ na jedng z cze$ci, badz na obie. W przypadku zlozenia

oferty na obie czgéci dyzury, o ktérych mowa w zalaczniku nr 3 1 w umowie nie moga si¢
nakladaé na siebie.

4. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim.

5. Oferte  sktada sig w  postaci  skanu droga  elektroniczng na  adres
sekretariat.czeladz@pzzoz.bedzin.pl

6. Wykonawca przedstawia ofert¢ zgodna z wymogami IWZ, tres¢ oferty musi odpowiadad
wszystkim wymogom okreslonym w tresci IWZ przez Zamawiajgcego.

7. Oferta (wypelniony Formularz Oferty wraz z wymaganymi przez IWZ dokumentami)
zostanie podpisana przez osobg (0soby) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

8. W przypadku, gdy ofert¢ podpisuje inna osoba i uprawnienia do reprezentowania
Wykonawcy nie wynikajg z zalaczonych do oferty dokumentow (odpis z rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej), nalezy zataczy¢
petnomocnictwo dla osoby podpisujacej ofertg. Petnomocnictwo winno by¢ dotaczone w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginalem przez jego Wystawce.

9. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia przez Wykonawcow
wystepujacych wspolnie - petnomocnictwo do reprezentowania W postepowaniu 0
udzielenie zamoéwienia publicznego albo reprezentowania W postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego winno byé¢ dolaczone do oferty w oryginale
lub w formie kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez jego wystawce.

10. Podpisy, ztozone przez Wykonawceg w Formularzu Oferty oraz innych formularzach
zawartych w IWZ, powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczgcia
imienna.

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg (0soby)
podpisujaca oferte.

12.  Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wowczas informacje te musza by¢

wyodrebnione w formie osobnego pakietu w celu zachowania przez Zamawiajacego
tajemnicy 1 oznaczone:

,, Tajemnica przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. 0
wwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) - nie
udostepnial”.
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Przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomodci publiczne;j
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne
informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjat
niezb¢dne dzialania w celu zachowania ich poufnosci.

Wykonawca zastrzegajac tajemnice przedsiebiorstwa zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
pisemne uzasadnienie odnogénie charakteru zastrzezonych w niej informacji.

Uzasadnienie to powinno dowodzi¢, ze zastrzezona informacja w mysl przywotanego
powyzej przepisu:

- ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiebiorstwa,

- nie zostata ujawniona do wiadomosci publiczne;j,

- podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Zaleca sig, aby powyzsze uzasadnienie bylo sformutowane w sposob umozliwiajgcy jego
udostepnienie pozostatym uczestnikom postepowania, w przypadku uznania przez
Zamawiajacego zasadnosci tego zastrzezenia.

Wykonawca nie moze zastrzec w swojej ofercie informacji o nazwie (firmie),adresie,
cenie, terminie wykonania zaméwienia, okresie gwarancji i warunkach platnosci.

IX Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1.

2,

(94

—

Skan Oferty nalezy przesta¢ na adres sekretariat.czeladz@pzzoz.bedzin.pl nie poézniej niz
do dnia 29.12.2017 r. do godz. 11

Wszystkie oferty ztozone po terminie podanym powyzej zostana zwrécone bez otwierania
(obowigzuje data i godzina faktycznego doreczenia Zamawiajacemu).

. Zamawiajacy zapozna si¢ z ofertami w dniu 29.11.2017 r. o godz. 11.30 w $wietlicy

Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40.
Otwarcie ofert jest jawne.

. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamowienia.

. Podczas odczytania ofert Zamawiajacy poda nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy,

ktérego oferta jest przedstawiana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminu
wykonania zaméwienia i warunkow platnosci zawarte w ofercie - w Formularzu Oferty.

Opis sposobu obliczenia ceny.

. Wykonawca okresla cen¢ realizacji zamowienia poprzez wskazanie w Formularzu Oferty

sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zalaczniki nr 1 do IWZ lgcznej ceny ofertowe;j
brutto za realizacj¢ przedmiotu zamdwienia.

. W ofercie nalezy poda¢ ceng w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja

2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. poz. 915 oraz 2016 poz. 1823).

. Laczna cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacjg

przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz wzorem umowy
okreslonym w niniejszej IWZ.

. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zmian ceny ofertowej netto.

" pezozbedzin.p

EJ

ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladz

274

Tel. +48 32 265 16 44, fax +48 32 265 14 30

n.pl
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5. Ceny muszg byé: podane i wyliczone w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku
(zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pominaé, powyzej i réwne 5 nalezy
zaokragli¢ w gore).

6. Cena oferty winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN).

7. Jezeli ztozono ofertg, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od
towardw 1 ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku.

XI Opis kryteriéw, ktéorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy. ktory zaoferuje najkorzystniejsza oferte tj.
uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw wedtug kryteriow oceny ofert.

2. Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriéw okreslonych w IWZ oraz ich
wag.
W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sa
punkty za ponizsze kryteria wedlug nastepujacych zasad:

KRYTERIUM CENA - waga: 95 %
Cmin
= e x 100 pkt x 95 %
Cn

Pn - liczba punktéw przyznanych ofercie n za kryterium CENA
n - numer oferty

C min - cena minimalna wsréd ocenianych ofert
Cn - cena ocenianej oferty n

Maksymalna liczba punktéw w kryterium CENA wynosi 95 pkt.

KRYTERIUM DOSWIADCZENIE - _waga: 5%

Od 8 do 10 - letnie do$wiadczenie w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata -2 pkt
Powyzej 10 lat do§wiadczenia w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata — 5 pkt

Maksymalna liczba punktéw w kryterium DOSWIADCZENIE wynosi 5 pkt.

XII' Warunki zawarcia umowy.
1. Wz6r umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia stanowi Zalacznik nr 4 do IWZ.
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2. Kazdy Wykonawca jest obowigzany do zapoznania si¢ z trescig wzoru umowy oraz
ztozenia w Formularzu Oferty stanowigecym Zal. nr 1 do IWZ zobowigzania do
podpisania jej w proponowanym brzmieniu.

Brak takiego zobowiazania bedzie skutkowat odrzuceniem oferty. Wszelkie watpliwosci
lub propozycje dotyczace wzoru umowy winny by¢ wyjasnione z Zamawiajacym, zgodnie
z zasadami okreslonymi w czesci V IWZ.

3. Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o
sposobie i terminie zawarcia umowy oraz zobowigzany jest do jej niezwlocznego
podpisania.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zadnych dodatkowych formalnosci, ktére powinny zostaé
dopetione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

Czeladz, dnia 27.12. 2017 r.
Zatwierdzam:

Z upowgzn
Powiatowego Zespbly
41-250 Czdla

ia Dyrektora
ladow Opieki Zdrowotnej
Szpitalna 40

Sylwa
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Zalacznik nr 2
Zamoéwienie Nr 37/US/OP/2017-PZZ0Z

/ pieczg¢ firmowa /

/nr nanosi Zamawiajacy/

FORMULARZ OFERTY

na obstige prawng Powiatowego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w okresie od 01.01.2018 r. do
31.12.2018 r. NR 37/US/OP/2017.

I Dane Wykonawcy

1. Nazwa Firmy:

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

. WOJEWAAZWO wuvcsccsnsssvnecermmmssmsssissssssmmessinseessemmememssersssssssemsecsesn PRNIRE o cinssnsamcisii sisnsemonsnrysssmrsmumrssss
O - .
LA L T
6. Bank ... NrKonta ..o

7. Nazwiska oraz funkcje osob reprezentujacych Wykonawce oraz upowaznionych do podpisania umowy z
Zamawiajacym:

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

IT Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie i na zasadach wskazanych w Istotnych Warunkach
Zamobwienia za nastepujaca cene (catkowita warto$é):

W ezesei I ¢

Cenanetto ..............ccoenn..... {AIVIIIER s i v ot s s A58 bommeee e s o )
stawka VAT ...................

Cena brutto ..........coccvvvernnn... £ )

W Czesei II :

Cena netto .........coeveveverrnnnnn, ioh = )
stawka VAT .......cc.........
GRNE DEOID ooocnsvcsmmmmssssasssnns AE AP oo mesosasro s B e e e )

111 Oswiadczenia dotyczace TWZ,:

1. OSwiadcezam, iz posiadam ...................... letnie doSwiadczenie w wykonywaniu zawodu radcy
prawnego/adwokata




2. Oswiadczam, 7e cena oferty — wartosé brutto podana w pkt II oferty zostata skalkulowana w oparciu
0 posiadang wiedze i doswiadczenie; oraz cena ta uwzglednia nalezny podatek VAT, a takze wszystkie koszty
realizacji przedmiotu zaméwienia w petnym zakresie.

4. Oswiadczam, 7e ceny przedmiotu zamdéwienia nie ulegna zmianie przez caly okres obowigzywania umowy.,

5. Oswiadczam, ze wszystkie osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia posiadaja
uprawnienia do wykonywania ustugi zgodnej z przedmiotem zamOwienia.

6. O$wiadczam, ze wybor oferty nie bedzie prowadzi¢* /O$wiadczamy, ze wybor oferty bedzie prowadzi¢*
do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,

i wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadezenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazuje ich wartosé bez kwoty podatku

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

7 Oswiadczam, ze Jestesmy zwigzani niniejsza oferty przez okres 30 dni, ktéry rozpoczyna si¢ wraz z
uplywem terminu skfadania ofert.

8. Oswiadczam, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w [WZ i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze
otrzymalismy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

10. Bez zastrzezen, przyjmujemy réwniez warunki zawarte we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej
oferty deklarujemy gotowosé zawarcia umowy, w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

1. Przedmiot zaméwienia zrealizujemy sitami wlasnymi
13. Jednoczesnie potwierdzam, ze jesteSmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze skladaniem

fatszywych oswiadczen. .
14.  O$wiadczam, ze Jestem  wpisany na liste  radcow prawnych/adwokatéw prowadzong przez

*niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 3
Zamowienie Nr .’)ﬁ./US/Ol’/ZOU-PZZOZ

Przedmiotem zamoéwienia Jest Swiadczenie ustugi w zakresie:
Obstugi prawne;j Powiatowego Zespotu zaktadow Opieki Zdrowotnej w okresie od 01 012018 r.do 31.12.2018 1.

L. Przedmiotem Zaméwienia jest:
Czesé 1L
Obsluga prawna dzialalnosci Zamawiajacego w zakresie:
- Spraw zleconych przez Dyrektora, Zastepcow Dyrektora oraz oséb zajmujacych inne rownorzedne
stanowiska (ustalane wg schematu organizacyjnego)
- Spraw pracowniczych, w tym takze spraw zwigzanych z dzialalnoscig organizacji zwigzkowych oraz
spraw kadrowo-placowych, a takie bhp;
- Spraw organizacyjnych, w tym takze obsluga posiedzen Rady Spolecznej;
- dzialania Administratora Bezpieczenstwa Informacji, w szczegolnosci ochrony danych osobowych.

Czesé I1.

Obstuga prawna dzialalnosei Zamawiajgcego w zakresie:

- Spraw zleconych przez Dyrektora, Zastepcéw Dyrektora oraz os6b zajmujacych inne rownorzedne
stanowiska (ustalane wg schematu organizacyjnego);

- Spraw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez Zamawia jacego;

- zamowien publicznych;

- zZwigzanym z kontraktowaniem, weryfikacja Swiadczen medycznych i statystyki medycznej, a w
szczegllnosci spraw zwigzanych z zawarciem, realizacja i rozwigzywaniem uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych;

- dzialania inspektora ds. obronnych

- dzialania inspektora ds. ppoz;

-dzialalnosci dzialu ksiegowosci;

- dzialalnosci dziatu technicznego;

- dzialalnoSci dzialu informatyki.

II. Zakres Czynnosci w ramach swiadczonej ustugi :

1) udzielanie biezgcych konsultacji, porad prawnych, interpretacji obowiazujgcych przepiséow
prawa zwigzanych z dziatalnoscig Zamawiajacego,

2) sporzadzanie opinii prawnych na zlecenie Dyrektora lub 0soby przez niego imiennie wskazane;j,

3) opiniowanie i sporzadzanie umow, aneksow, pism, projektow innych dokumentéw,

4) opiniowanie i pomoc w przygotowaniu  projektow wewngtrznych  aktow  prawnych
Zamawiajgcego, petnomocnictw, upowaznien itp.,

5) pomoc prawng z zakresu spraw objetych procesem restrukturyzacji Zamawiajgcego,

6) uczestnictwo  lub reprezentacja Zamawiajacego = w negocjacjach  prowadzonych

z podmiotami lub osobami trzecimi, w tym dotyczacych nawigzania, zmiany lub rozwigzania
stosunkéwzobowia}zaniowych,

7) wykonywanie innych czynnosci jezeli charakter prawny sprawy zwigzany jest z dziatalnoscig

2014 r. poz. 134, z 2015 r. poz. 1311 oraz z 2016 r. poz. 65), w postepowaniu arbitrazowym lub
pojednawezym, lub przed sadami, trybunalami lub innymi  organami publicznymi  panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, panstw trzecich lub przed miedzynarodowymi sadami, trybunatami,
instancjami arbitrazowymi lub pojednawczymi.




Oferta ma zawiera¢ informacje o cenie netto oraz brutto proponowanej za miesigc $wiadczenia obstugi
prawne;.

II. Realizacja uslugi odbywa¢ sie bedzie w nastepujacy sposob:

1) Wykonawca zobowigzany  jest do zapewnienia  obecnodci radcy  prawnego/adwokata
w formie dyzuréw w pomieszczeniach Zamawiajacego znajdujacych sig przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi
W godzinach pracy Zamawiajacego -pomiedzy godzing 7.00 a 15.00.

2) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia dyzuréw, o ktérych mowa w pkt 1) w nastepujacym
minimalnym wymiarze:

Dla Czesci I przedmiotu zaméwienia
- Wymiar czasu pojedynczego dyzuru nie moze by¢ mniejszy niz 3 godziny;

- nie mniej niz 8 dyzurdw w miesiacu.

Dla Czgsci II przedmiotu zamdwienia

- Wymiar czasu pojedynczego dyzuru nie moze byc mniejszy niz 3 godziny;
- Nie mniej niz 14 dyzuréw w miesigcu,

3) W przypadkach uzasadnionych nagtymi okoliczno$ciami Wykonawca zobowigzany jest dozapewnienia
dostepnosci radcy prawnego/adwokata réwniez poza wskazanymi w pktl) dyzurami,

4) Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania biezacego kontaktu z Zamawiajacym za pomoca telefonu
i poczty elektroniczne;.

5) Wykonawca zobowigzany jest do zachowania nalezytej starannosci oraz przestrzegania zasad etyki
zawodowej, a w szczegblnosci do zachowania poufnosci informacji uzyskanych w zwigzku ze
swiadczeniem obstugi prawnej.

6) W przypadku niemoznosci osobistego $wiadczenia obshugi prawnej przez Wykonawce czynnosci objete
niniejsza umowa mogy by¢ wykonywane okresowo przez innego radce prawnego lub adwokata. Takie
zastgpstwo nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialnosci za nalezyta realizacjg umowy i wymaga zgody
Zamawiajacego wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

7) Wykonawca zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
swiadczonych ustug oraz do jego utrzymania przez caly okres obowiazywania umowy.

/ podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy/




Zalgcznik nr
ZamOwienie Nr
37/US/OP/2017-PZZ.0Z

Umowa
zawartawdniu ......................... . r. w Bedzinie pomiedzy:

Powiatowym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Bedzinie, ul. Matachowskiego
12, 42-500 Bedzin, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
1 zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym
w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000203274, NIP: 625-22-47-223, REGON: 27820930000000

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”

reprezentowanym przez

p.o. Dyrektora - Jolantg Sikore -Kaluzng

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

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

W wyniku przeprowadzonego postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi
spoleczne o wartosci ponizej 750 000 EURO, do ktérych zastosowanie maja przepisy
art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tJ. Dz.U.2017.1579 z p6zn. zm).

Strony zawieraja umowe o nastgpujagcym brzmieniu:

§1
Przedmiot umowy

. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia statej obstugi
prawnej na rzecz Zamawiajacego zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

2. Swiadczenie stalej obstugi prawnej, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje zakres
szczegdtowo opisany jako cze$é 1/ 11w Zalaczniku nr 1 do umowy.

3. Realizacja niniejszej umowy, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego i okolicznosci
sprawy, bedzie wykonywana w sposob okreslony w Zataczniku nr 1 umowy w
siedzibie Zamawiajacego, badz w innym, ustalonym przez Strony micjscu na terenie
Rzeczpospolitej Polski.

§2
Wynagrodzenie i warunki platnosci

1. Za zrealizowanie calej umowy Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie
ryczattowe w wysokosci:
kwote netto.......................

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

(STOWIIE: 1oveviiniiiiiiinnietiiintete e )
2. Zaplata wynagrodzenia za realizacje umowy nastepowac bedzie w okresach miesigcznych
w kwocie brutto.............. zh.(stownie: ........................... zlotych) na podstawie

wystawionej przez Wykonawce faktury VAT i przedtozonej Zamawiajacemu do 7 dnia
kazdego miesiaca za miesigec poprzedni. Wynagrodzenie bedzie platne przez




Zamawiajacego na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie do 7
dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT.

. Za dzien zaplaty uwazany bedzie dzieri obciazenia rachunku Zamawiajacego.

Wykonawca nie moze dokona¢ cesji wierzytelnoscei wynikajacej z niniejsze] umowy bez
pisemnej zgody Zamawiajgcego.

2)

3)

4)

§3
Obowigzki Wykonawcy

Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia:

Obecnosci radey prawnego w ramach dyzuréw w pomieszezeniach Zamawiajgcego
znajdujacych sig przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi w godzinach pracy Zamawiajgcego
(. pomiedzy godzing 7.00 a 15.00) w wymiarze czasu nie mniejszym niz 3 godziny,
nie mniej niz ................. dyzuréw, o ktérych mowa w pkt 1) w kazdym miesigcu
kalendarzowym,

dostepnosci radcy  prawnego/adwokata  w przypadkach uzasadnionych
okolicznosciami i potrzeba Zamawiajacego réwniez poza wskazanymi w pktl)
dyzurami,

biezacego kontaktu telefonicznego i przy pomocy poczty elektroniczne;.

Strony dopuszczaja mozliwogé Swiadczenia obstugi prawnej w innym, ustalonym
przez Strony na pi$mie miejscu na terenie Rzeczpospolitej Polski. W takim przypadku
Strony kazdorazowo ustalg na pismie w jakim wymiarze $wiadczenie obshugi prawne;
zastgpuje wymagane umowg dyzury.

Przy wykonywaniu obstugi prawnej Wykonawca zobowigzany jest do zachowania
nalezytej starannosci oraz przestrzegania zasad etyki zawodowej, a w szczegdlnodei
do zachowania poufnosci informacji uzyskanych w zwigzku ze $wiadczeniem obstugi
prawne;.

W przypadku niemoznosci osobistego Swiadczenia obstugi prawnej przez Wykonawce
czynnosci objete niniejsza umowg moga by¢ wykonywane okresowo przez innego
radcg prawnego lub adwokata. Takie zastgpstwo nie zwalnia Wykonawey od
odpowiedzialnodci za nalezyty realizacje umowy i wymaga zgody Zamawiajgcego
Wyrazonej na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnogci
cywilnej z tytutu swiadczonych ustug oraz do Jjego utrzymania przez caly okres
obowigzywania umowy.

§4
Obowigzki Zamawiajgcego

. Zamawiajgcy zobowiazuje sie do:

1) przekazywania na biezgco Wykonawey wszelkich informacji i wszelkiej
dokumentacji bedacej w posiadaniu Zamawiajgcego niezbednej do nalezytej
realizacji niniejszej umowy,

2) pokrycia wszelkich uzasadnionych kosztéw i wydatkéw zwigzanych z wyjazdami
Wykonawcy lub oséb dziatajacych w ich imieniu w cely swiadczenia pomocy
prawnej Zamawiajgcemu zgodnie z niniejsza umowa, jezeli wyjazd nast¢puje na
zlecenie Zamawiajacego albo tez stanowi wykonanie obowiazkow wynikajacych
z niniejszej umowy,

3) pokrycia wszelkich wydatkéw, optat notarialnych, wpiséw sadowych i innych
naleznosci  sagdowych, opfat  skarbowych, podatkéw i innych oplat




publicznoprawnych, do ktérych poniesienia Zamawiajacy jest zobowigzany na
mocy przepisow obowiazujgcego prawa lub do ktérych zaplaty zostanie wezwany

na mocy przepiséw obowigzujacego prawa przez uprawniony do tego organ
wladzy publicznej lub sad,

4) zapewnienia Wykonawcey zaplecza technicznego WypOosazonego przynajmniej w
telefon, drukarke, facze internetowe i materialy  biurowe niezb¢dne do
wykonywania obstugi prawne;j.

W przypadku gdyby Wykonawca poniost wydatki lub koszty, o ktérych mowa w ust.

1 pkt 2) lub 3) Zamawiajgcy zobowiazuje sie zwrécié Wykonawcey takie wydatki lub

koszty w terminie 7 dni od dnia doreczenia noty obcigzeniowej i dowodéw

potwierdzajgcych poniesienie takich wydatkow lub kosztow:.

§5
Rozstrzyganie sporéw

Wszelkie spory wynikajace z niniejsze; umowy rozstrzygane beda na zasadach
wzajemnych negocjacji.

Jezeli strony nie osiggng kompromisu wéwczas SPrawy sporne rozpoznawane beda
przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§6
Kary umowne

W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
Zamawiajagcy moze obcigzy¢ Wykonawce  karg umowng w  wysokosei 10%
catkowitego wynagrodzenia netto, okreslonego w § 2 ust. | umowy.

. Zamawiajacy moze obcigzy¢  Wykonawce karg umowng w wysokosci 2%
miesigcznego wynagrodzenia netto okreslonego w § 2 ust, 2 umowy za kazdy

powiadomienia.
. Niezaleznie od kar umownych, Zamawiajacy moze dochodzic odszkodowania

uzupelniajacego na zasadach ogolnych, w przypadku gdy wyrzadzona szkoda
przewyzsza wysokos¢ kar umownych.

§7

Postanowienia koncowe

Umowa jest zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 .
Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tredci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawey, za wyjatkiem ponizszych
przypadkdw:

1) zmiany terminu realizacji zaméwienia poprzez jego skrocenie w przypadku
zgodnej woli stron,

2) zmiany stawki podatku VAT w przypadku zmiany przepisow prawa w
odniesieniu odpowiednio do calosci lub danej czesci wartosci zamoOwienia,
ktérego zmiana dotyczy.

Oprécz przypadkéw przewidzianych w Kodeksie Cywilnym, Zamawiajacy ma mozliwosé
odstapienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze




