Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nr DZp/DGt/3/2014
Nazwa zadania: OCHRONA SZPITALA

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

SWIADCZENIE USEUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE]
OCHRONY SZPITALA

Znak przetargu: DZp/ DGt/3/2014

Wartosé szacunkowa zamowienia jest nizsza od kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo zaméwien publicznych (ponizej 207.000 EURO)

Termin skladania ofert : 29.04.2014 r. godz. 9.30

Otwarcie ofert : 29.04.2014 r. godz. 10.00

Ogloszenia o zaméwieniu zamieszczono:

w BZP w dniu 16.04.2014 — nr ogloszenia .........ccccuvuuuee.
na stronie Zamawiajacego — 16.04.2014 r.

na tablicy Zamawiajacego — 16.04.2014 r.

Niniejsza SIWZ sklada si¢ z ............. stron.

Zatwierdzam:

Rybnik, dnia 16.04.2014 .

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
tel.: 32 43-28-138  fax: 32 43-28-169  e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com  www.psychiatria.com
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ROZDZIAL 1
Nazwa I adres Zamawiajgcego

1.  ZAMAWIAJACYM jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Panistwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
Tel: 32 43-28-138 Fax: 32 43-28-169 e-mail: zam.publiczne@psvchiatria.com —strona internetowa:
www.psychiatria.com NIP: 642-25-99-502  Regon: 000292936 KRS 0000057601 zwany dalej “Zamawiajacym”.
2. Dnii godziny pracy Zamawiajacego: poniedzialek — piatek, w godz. od 7.00 do 15.00

ROZDZIAL 1I
Tryb udzielenia zamowienia oraz inne istotne postanowienia ogolne

1. Niniejsze postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych oraz przepiséw wykonawczych do nie;j.
2. Tlekro¢ w SIWZ jest mowa o "ustawie pzp" nalezy uwazad, ze dotyczy to ustawy, o ktdrej mowa wyzej.

3. Postgpowanie prowadzone jest w procedurze wlasciwej dla zamdwienia o wartosci szacunkowej mniejszej od kwot
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy pzp.

4. Tryb udzielenia zaméwienia: PRZETARG NIEOGRANICZONY zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy pzp.

5. Finansowanie zaméwienia: ze Srodkéw wlasnych Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, zawarcia umowy ramowej oraz nie zamierza
ustanowi¢ dynamicznego systemu zakup6w.

7.  Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu (za wyjatkiem zaistnienia sytuacji o ktérej mowa
w art. 93 ust.4 ustawy Pzp).

Podwykonawstwo

8. Zamawiajacy zastrzega, ze Zadna cz¢$ci zaméwienia, nie moze by¢ powierzona podwykonawcom. Przedmiotowe
zamowienie musi by¢ wykonane w calo$ci przez Wykonawce.

ROZDZIAL III
Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest: kompleksowa ochrona Szpitala stanowigcego wyodrebniona, ogrodzonag
nieruchomo$¢ o pow. 12,7ha skladajaca si¢ z 47 obiektéw szpitalnych i 8 obiektéw mieszkalnych wraz
z $wiadczeniem ustug konwojowania i ochrony pracownikéw Zamawiajacego oraz wartoSci pieni¢znych
z siedziby Zamawiajacego do siedziby Banku oraz podejmowanych z Banku i przewozonych do siedziby
Zamawiajacego.

Zakres ustugi:
1. Ochrona os6b i mienia Zamawiajacego wykonywana bedzie 24 godziny na dobg codziennie, w tym w niedziele i §wigta
przez:

a) Patrol pieszy skladajacy si¢ z dwodch pracownikéw Wykonawcey wpisanych na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizycznej, do obowiazkéw ktérych nalezeé bedzie:

e sprawdzanie obiektéw szpitalnych pod katem ich zabezpieczenia przed kradzieza, pozarem, dewastacja;
e sprawdzanie sprawnosci o$wietlenia terenu;
e zglaszanie pozostawionego zbednego o$wietlenia pomieszczen;
¢ podejmowanie dzialan interwencyjnych w przypadku stwierdzenia zakl6cen porzadku na terenie szpitala;
e prowadzenie rejestru zdarzen i uwag
b)  Wartownika — pracownika przy bramie wjazdowej, do obowiazkéw ktérego nalezeé bedzie:
e pobieranie oplaty wjazdowej w imieniu i na rzecz Zamawiajacego i co miesi¢czne rozliczanie si¢ z niej;
e kontrola samochodéw dostawczych;
¢ ewidencja pojazdéw bez zezwolen wjezdzajacych na teren obiektu po godz. 16.00;
2. Usluga konwojowania i ochrony pracownikéw Zamawiajacego oraz wartosci pieni¢znych z siedziby Zamawiajacego do

siedziby Banku oraz podejmowanych z Banku i przewozonych do siedziby Zamawiajacego, polega na:

a) Realizacja ustug konwojowych (ochronnych) przez Wykonawce odbywac si¢ bedzie z wykorzystaniem
srodkow transportu wyposazonych odpowiednio do realizacji celu umowy, prowadzonych przez uzbrojonych
w brofi palng kierowcow oraz z udziatem uzbrojonych w broti palng konwojentow.

b) W czasie konwojowania wartosci pienigznych z Banku do Zamawiajacego lub odwrotnie, kasjer
Zamawiajacego bedzie posiadal calo$é przewozonych wartosci pod swoja piecza i bedzie ponosil za nie
odpowiedzialno$é, ograniczona do dzialan i zaniechani kasjera wykonanych w zlej wierze.

c¢) W odniesieniu do dzialan i zaniechan oséb trzecich (niebedacych pracownikami Zamawiajacego)
odpowiedzialno§¢ za bezpieczefistwo przewozonych wartosci, jak réwniez za zycie i zdrowie kasjera ponosit
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d)

g

h)

bedzie Wykonawca. Odpowiedzialnosé, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym Wykonawca bedzie ponosit
od momentu opuszczenia pomieszczenia, z ktoérego pobierane sa wartosci podlegajace przewozowi przez
pracownika Zamawiajacego, do miejsca w ktérym $rodki sa deponowane (do momentu ich przekazania
pracownikowi Banku). Procedur¢ przewozu $rodkéw z Banku do Zamawiajacego bedzie si¢ stosowac
odpowiednio. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy bedzie rozciagaé si¢ na szkody posrednie.

Wartoé¢ srodkéw pienieznych, przewozonych w trakcie kazdorazowego konwoju, ustala¢ sie¢ bedzie na
podstawie raportu kasowego, w odniesieniu do §rodkéw przewozonych od Zamawiajacego do Banku oraz
wyciagu bankowego w odniesieniu do §rodkéw przewozonych z Banku do Zamawiajacego;

Do obowiazkéw Zamawiajacego naleze¢ bedzie wyposazenie kasjera w odpowiednia torbe lub kasete do
przenoszenia gotowki, zamykang na klucz. W czasie przejazdu samochodem wartoéci pienigzne przewozone
beda w metalowym tresorze. Wykonawca poucza kasjera Zamawiajacego o obowiazku podporzadkowania si¢
dowodcey konwoju w czasie przewozenia wartosci pienieznych. Dowddca konwoju wskazuje kasjerowi miejsce
w pojezdzie oraz udziela wyczerpujacego instruktazu o sposobie zachowania si¢ kasjera w przypadkach
szczegblnych (pozar, napad, wypadek samochodowy itp.)

Czas pracy grupy konwojowej bedzie si¢ rozpoczyna¢ od momentu zgloszenia si¢ grupy konwojowej u osoby
wskazanej przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy bedzie zamawial usluge zabezpieczenia wartosci pienigznych telefonicznie okreslajac godzing
stawienia si¢ konwoju.

Trasa zostanie ustalona przed odjazdem do Banku,

Realizacja ustugi przewidziana jest 7 razy w miesigcu. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
realizacji mniejszej ilosci ustug w zakresie konwojowania. Z tego tytutu nie beda przystugiwaly
Wykonawcy Zadne roszczenia poza roszczeniem zaptaty za faktycznie zrealizowang ustuge.

3. Do szczegdtowych obowiazkéw Wykonawcey nalezy réwniez:

a)
b)

Zapewnienie wlasnej grupy interwencyjnej Wykonawcy, ktéra bedzie w stanie dotrze¢ do obiektu w czasie do
15 minut od momentu jej wezwania,

Interwencje, w przypadku powziecia wiadomosci lub podejrzenia o zagrozeniu oséb lub mienia — w granicach
okreslonych ustawg o ochronie 0séb i mienia oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy; w szczegdlnosci
W sytuacji pojawienia si¢ sygnatu alarmowego z systemdéw alarmowych zainstalowanych w Szpitalu

Wezwanie w razie potrzeby odpowiednich stuzb (policja, straz, pogotowie ratunkowe) niezwlocznie w stanach
interwencyjnych;

Informowanie Zamawiajacego o brakach w zabezpieczeniu mienia i naruszeniach przepiséw z zakresu
zabezpieczenia mienia;

Zapobieganie wchodzeniu i przebywaniu na terenie obiektu po godzinach pracy i w dni wolne od pracy oséb
nieuprawnionych lub nieupowaznionych przez Zamawiajacego w formie pisemnej;

Otwieranie pomieszczen centrali telefonicznej dla personelu obstugi przed rozpoczeciem pracy i zamykanie po
jej zakonficzeniu oraz wydawanie kluczy po godzinach pracy oraz w dni wolne od pracy dla upowaznionych
pracownikow;

Weryfikowanie poprawnosci funkcjonowania systeméw alarmowych zainstalowanych w Szpitalu;

Udzielanie wstepnych informacji interesantom i kierowanie ich do wtasciwych budynkéw;

Eskortowanie kasjerki na oddziaty;

Wspomaganie medycznej grupy interwencyjnej;

Ochrona obiektéw przed wlamaniem;

Ochrona przed zaborem lub uszkodzeniem wyposazenia w obiektach;

Niewpuszczanie 0séb znajdujacych si¢ pod wpltywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych;

Niewpuszczanie na teren obicktu akwizytorow;

Interwencja wobec 0s6b zaklécajacych porzadek wewnatrz obiektu;

Zwracanie uwagi na podejrzane torby i paczki pozostawione na strzezonym terenie,

Skuteczne reagowanie w przypadkach jakichkolwiek zagrozen — zwlaszcza na sygnal alarmowy odebrany od
pracownikow;

prowadzenie calodobowej kontroli pracy pracownikéw chroniacych obiekt oraz wykonywanie okresowej
weryfikacji poprawnosci §wiadczenia ustugi w porozumieniu z przedstawicielem Zamawiajacego;

4. Zamawiajacy oddaje Wykonawcy do uzytkowania w okresie realizacji umowy kontener — stré6zowke.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

a)
b)

D)
d)

0

utrzymywania pomieszczenia we wladciwym stanie technicznym i estetycznym;

pokrywanie naleznosci wynikajacych ze zuzycia mediéw wg wskazan licznikéw dot. energii elektrycznej oraz
wody;

uzytkowanie str6zowki tylko w zakresie wlasciwym do realizacji ochrony Szpitala;

wykonywania ewentualnych napraw , usuwania powstalych awarii na wlasny koszt;

przystegpowania do ewentualnej modyfikacji strézéwki lub jej otoczenia tylko po uzgodnieniu z administracja
Szpitala;
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H

montazu kamery przy strézéwce na czas trwania umowy umozliwiajacej Zamawiajacemu weryfikacje kontroli
wjazdow oraz sposobu pobierania oplat.

Ponadto Wykonawca zobowiazany jest do:

a)
b)

D)

d

2

h)
)
i
K

zapewnienia wszelkich niezbednych elementéw wyposazenia pracownikéw ochrony (munduréw, srodkéw
przymusu bezpos$redniego, osobistych §rodkéw lacznosci, itp.).

Pracownicy Wykonawcy, skierowani do realizacji umowy powinni, by¢é w czasie stluzby jednolicie
umundurowani oraz posiada¢ identyfikatory umieszczone w widocznym miejscu.

Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu liste pracownikéw ochrony do akceptacji najpdzniej na 2 dni przed
przystapieniem do pelnienia obowiazkéw przez pracownikéw ochrony. Zamawiajacy moze nie dopusci¢ do
pracy niektérych oséb bez podania przyczyny, a Wykonawca nie moze zglasza¢ wobec Zamawiajacego zadnych
roszczenn z tego powodu. Do listy Wykonawca dolaczy kserokopie wpisu na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizyczne;.

Zmiana przez Wykonawce pracownikéw ochrony wymaga powiadomienia Zamawiajacego z co najmniej
dwudniowym wyprzedzeniem. Zamawiajacy moze nie wyrazi¢ zgody na powyzsza zmiane. W przypadku
koniecznosci naglej zmiany pracownikéw ochrony, Wykonawca powiadomi o tym Zamawiajacego telefonicznie
oraz dokona odpowiedniej adnotacji o powyzszym w ksiazce pelnienia stuzby.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do dokonywania ewentualnych zmian pracownikéw ochrony na wniosek
Zamawiajacego.

Ponadto Wykonawca zobowigzany jest do opracowania w porozumieniu z Zamawiajacym w ciggu 1 miesiaca
od momentu rozpoczecia wspdlpracy — szczegéltowego zakresu obowiazkéw wraz z instrukcjami i procedurami
postepowania, listy telefonéw kontaktowych, wymaganych dokumentéw itp.

Wykonawca zobowiazuje si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zachowal w tajemnicy wszelkie
informacje, ktére maja wplyw na stan bezpieczefistwa Zamawiajacego w czasie obowigzywania umowy oraz po
jej rozwigzaniu.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednia wiedze oraz kwalifikacje niezbedne do nalezytego wykonania
ustug.

Wykonawca zapewnia o stalej i pelnej gotowosci do realizacji przedmiotu umowy.

W czasie wykonywania ustugi Wykonawca zobowiazany jest spelniaé, wszystkie zalecenia Zamawiajacego
niezbedne dla wlasciwej realizacji zlecenia, z zachowaniem wymogéw obowiazujacych przepiséw prawnych.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw obowiazujacych w ochranianym obiekcie,
a w szczegolnosci praw pacjenta, przepisdw sanitarnych, BHP i p.poz opracowania w porozumieniu
z Zamawiajacym w ciagu 1 miesiaca od momentu rozpoczecia wspdlpracy — szczegblowego zakresu
obowiqzkéw wraz z instrukcjami i procedurami postgpowania, listy telefonéw kontaktowych, wymaganych
dokumentow itp.

Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zamowien uzupetniajacych.
Opis przedmiotu zaméwienia w oparciu o Wsp6lny Stownik Zamowien (CPV):
PRZEDMIOT GLOWNY: 79710000 - 4 — ustugi ochrony

ROZDZIAL IV
Informacja o ofertach wariantowych I czesciowych

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt. 7 ustawy Pzp.
2. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czeSciowych.

ROZDZIAL. V

Termin wykonania zamowienia oraz warunki realizacji

Zamawiajacy wymaga, aby zaméwienie bylo realizowane od 01.06.2014r. do 31.05.2017x.

ROZDZIAL. VI

Warunki udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spefnienia tych warunkéw

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki udzialu w postgpowaniu,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ust. 2 oraz art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. PZP, w szczegdlnosci:
a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania.
b) Posiadaja wiedze i dos§wiadczenie.
¢) Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
d) Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
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e) Nie podlegaja wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zamowienia (art. 24 ust.1 ustawy PZP).

2. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

a)

b)

b)

d)

Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnodci, jezeli przepisy prawa naktadaja

obowigzek ich posiadania.

Ocena spelniania tego warunku udzialu w postegpowaniu zostanie dokonana na zasadzie spelnia/ nie spelnia na

podstawie zfozonego w ofercie o§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu stanowigcego

gatqeznik nr 3 do SIWZ oraz na podstawie dolaczonej do oferty koncesji lub zezwolenia wymaganego prawem na

wykonywanie ushugi bedacej przedmiotem zamowienia;

Posiadania wiedzy i do§wiadczenia.

Ocena spetniania tego warunku udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana na zasadzie spetnia/ nie spelnia na

podstawie zlozonego w ofercie o§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz na podstawie

dotaczonego do oferty wykazu, w ktorym Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem

terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonal, a w przypadku

$wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonuje, przynajmniej 3 zamoéwienia polegajace na swiadczeniu ustug

ochrony o warto$ci minimalnej brutto 250.000,00 PLN kazde w skali roku, z podaniem rodzaju ustug wartosci

oraz daty i miejsca wykonania, na formularzu zgodnym z trescia gatqcznika nr 5 do SIWZ. Do wykazu nalezy zalaczy¢

dokumenty potwierdzajace, ze wskazane w wykazie ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym.

Ocena spelnienia tego warunku zostanie dokonana na zasadzie spelnia / nie spelnia, na podstawie zlozonego w

ofercie os$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postegpowaniu wraz z wykazem S$rodkéw transportu -

bankowozoéw zapewniajacych prawidlowe wykonanie ustugi konwojowania oséb i wartosci pieni¢znych, zgodnie z

trescig Rozporzadzenia MSWIA z dnia 7 wrzesnia 2010r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ ochrona

wartodci pienigznych przechowywanych i transportowanych przez przedsigbiorcow i inne jednostki organizacyjne (Dz.

U. 2z 2010 Nt 166 poz. 1128) — zgodnie z zalqeznikiens nr 6 do SIWZ.

Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Ocena spelnienia tego warunku zostanie dokonana na zasadzie spelnia / nie spelnia, na podstawie ztozonego przez

Wykonawce o$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w postegpowaniu.

Ponadto Zamawiajacy wymaga:

e Oswiadczenia, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia,
jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnier;

e Oswiadczenie, ze Wykonawca dysponuje wlasna grupa interwencyjna, ktéra bedzie w stanie dotrze¢ do obiektu
Szpitala w czasie do 15 minut od momentu jej wezwania,

Zgodnie 3 zatacznikiem nr 7 do SIWZ.

Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Ocena spelnienia tego warunku zostanie dokonana na zasadzie spelnia / nie spelnia, na podstawie ztozonego przez

Wykonawce oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postegpowaniu oraz dolaczonej do oferty kserokopii

potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem oplaconej (dotaczony dowdd zaplaty) polisy, a w przypadku jej braku inny

dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dzialalnosci gospodarczej zwiazanej z przedmiotem zaméwienia w wysokosci co najmniej 300.000,00 PLN,

Polisa OC musi by¢ wazna i oplacana w okresie realizacji zamoéwienia.

3. Jezeli Wykonawca wykazujac spelnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych

podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, zamawiajacy w celu oceny, czy wykonawca bedzie
dysponowal zasobami innych podmiotéw w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdéwienia oraz oceny, czy
stosunek taczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw, zada:
a) w przypadku warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy - dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9-
11, Rozpotzadzenia PREZESA RADY MINISTROW z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich
moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ skladane (Dz. U. z dnia 19 lutego
2013 r.), a takze innych dokumentéw, dotyczacych sytuacji ekonomicznej i finansowej, okreslonych w ogloszeniu o
zamoOwieniu lub w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia;
b) dokumentéw dotyczacych w szczegdlnosci:

e zakresu dostgpnych wykonawcy zasobdéw innego podmiotu,

e sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamoéwienia,

e charakteru stosunku, jaki bedzie laczyl wykonawce z innym podmiotem,

e zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.
Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy w  okreslonym terminie nie zlozyli o$wiadczen 1 dokumentéw
potwierdzajacych spelnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu lub ktérzy nie zlozyli pelnomocnictw albo ktérzy
ztozyli dokumenty zawierajace bledy lub wadliwe pelnomocnictwa, do ich uzupelnienia w wyznaczonym terminie,
chyba, ze mimo ich uzupelnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byloby uniewaznienie
postepowania.
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Jednakze w zakresie uzupelnienia oferty w trybie art. 26 ust. 3 wykonawca moze w pierwszej kolejnosci
dostarczy¢ dokumenty faksem lub skan dokumentéw droga elektroniczna, jednak do uplywu wyznaczonego
przez Zamawiajacego terminu uzupetnienia dokumentéw muszg one wptyna¢ w formie pisemne;j.

4. Zamawiajacy wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie, do zlozenia wyjasnienn dotyczacych o$wiadczen i
dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust.1 ustawy PZP.

ROZDZIAY. VII
Wykaz oswiadczen 1 dokumentow, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spefnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu

Na oferte¢ sktadaja si¢:
a) wypelniony formularz ofertowy — zatqeznik nr 1 do SIWZ.
b) pelnomocnictwo do podpisania oferty (oryginal lub w postaci odpisu notarialnego) o ile prawo do jej podpisania
nie wynika z dokumentéw ztozonych wraz z oferta.
c) o$wiadczenia i dokumenty opisane w niniejszym rozdziale VII.
1. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 ustawy Pzp nalezy przedtozy¢:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na formularzu zgodnym z trescia gatqeznika nr 4 do SIWZ,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jesli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skladania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
oplacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, Ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na
raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert

d) aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne,
lub potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci
lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uplywem terminu skladania ofert;

1.1. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentu, o ktérym mowa w pkt.1 b — sklada dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajacy odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci,

1.2. Dokument, o ktérym mowa w pkt. 1.1.a) powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

1.3. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje si¢c dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 1.1., zastepuje si¢c go dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone
przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania.

2. W celu wykazania spelniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy przedfozyc:

a) os$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu na formularzu zgodnym z trescia gatqcznika nr 3 do
SIWZ

b) koncesj¢ lub zezwolenie wymagane prawem na wykonywanie ustugi bedacej przedmiotem zaméwienia;

c) wykaz wykonanych lub nadal wykonywanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, na
formularzu zgodnym z trescia zatqeznika nr 5 do SIWZ o wartoéci min. brutto 250.000,00 PLN kazde w skali
roku. Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wskazane w wykazie ustugi zostaly wykonane lub
sq wykonywane nalezycie.

d) oswiadczenia, ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia,
jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnier;

e) oswiadczenie, ze Wykonawca dysponuje wlasna grupa interwencyjna, ktéra bedzie w stanie dotrze¢ do obiektu
Szpitala w czasie 15 minut od momentu jej wezwania,

f) oswiadczenia, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjalem bankowozéw zapewniajacych prawidlowe
wykonanie ustugi konwojowania 0sob i wartosci pieni¢znych, zgodnie z trescia Rozporzadzenia MSWiA z dnia 7
wrzesnia 2010r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ ochrona wartosci pieni¢znych przechowywanych
i transportowanych przez przedsi¢biorcéw i inne jednostki organizacyjne (Dz. U. z 2010 Nr 166 poz. 1128).
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kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem oplaconej (dolaczony dowdd zaplaty) polisy, a w przypadku jej
braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci gospodarczej zwiazanej z przedmiotem zamédwienia w wysokosci co najmniej 300.000,00
PLN, Polisa OC musi by¢ wazna i oplacana w okresie realizacji zaméwienia.

3. Postanowienia dotyczace sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie:
a) w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

b)

zamoOwienia:

® oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt 1 powinny by¢ przygotowane odrebnie w odniesieniu do kazdego
z Wykonawcow,

® oswiadczenie i dokumenty  wymienione w pkt 2 powinno by¢ zlozone jedno w imieniu wszystkich
Wykonawcow.

w przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia do oferty nalezy dolaczyé

pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia,

ewentualnie umowe o wspoldziataniu, z ktérej bedzie wynikaé¢ przedmiotowe pelnomocnictwo. Pelnomocnik moze

by¢ ustanowiony do reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu i

zawarcia umowy. Pelnomocnictwo winno by¢ zalaczone w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

c) w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia wszyscy partnerzy beda ponosié

d

odpowiedzialno$¢ solidarng za wykonanie Umowy zgodnie z jej postanowieniami.
pelnomocnik konsorcjum pozostaje w kontakcie z Zamawiajacym w toku postgpowania: zwraca si¢ do
Zamawiajacego z wszelkimi sprawami i do niego Zamawiajacy kieruje informacje, korespondencje itp.

4. Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

a) lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp (w
rozumieniu ustawy z dnia 16 luty 2007 1. o ochronie konkurencji i konsumentéw) albo informacja o tym, ze nie
nalezy do grupy kapitatowej - Zatqeznik nr 8 do SIWZ.

ROZDZIAL. VIII
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen i dokumentow

Opis sposobu przekazywania o§wiadczen i dokumentéw

1.

2.

Wszelka korespondencje do Zamawiajacego, zwiazana z niniejszym postepowaniem Wykonawcey przekazuja
pisemnie, faksem lub drogg elektroniczna.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub
e-mailem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania oraz oryginal pisma
wysyla droga pocztowa.

Wyjasnianie tresci SIWZ

3.

4.
5.

9.

Wykonawca moze zwracaé si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ, kierujac swoje zapytania na pismie,
faksem nr 32 43 28 169 lub droga elektroniczng - zam.publiczne@psychiatria.com.

Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwiazane z prowadzonym post¢powaniem.

W celu umozliwienia udzielenia odpowiedzi na pismie przed terminem skladania ofert, zapytanie winno byé
zlozone nie pézniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.
Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku.

Zamawiajacy przesle tres¢ zapytan i udzielonych odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, (takze tym, ktérym
doreczono SIWZ) bez ujawniania Zrédla zapytania nie pdzniej niz 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert
oraz umiesci je na stronie internetowej, na ktérej udostepniono SIWZ.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescia niniejszej SIWZ a trescia udzielonych odpowiedzi, jako obowiazujaca
nalezy przyjaé tre$¢ pisma zawierajacego pdzniejsze oswiadczenie Zamawiajacego.

Informacje dotyczace niniejszego postgpowania umieszczane sa na stronie internetowej: www.psychiatria.com

10. Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcéow.

Zmiany w tresci SIWZ
W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ tres¢ SIWZ.
Dokonana zmiang specyfikacji zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia, a jezeli specyfikacja jest udostgpniana na stronie internetowej, zamieszcza
ja takze na swojej stronie.

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik

tel.: 32 43-28-138  fax: 32 43-28-169  e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com — www.psychiatria.com




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nr DZp/DGt/3/2014 8
Nazwa zadania: OCHRONA SZPITALA

ROZDZIAL IX
Wymagania dotyczace wadium

1. Wysokos¢ wadium
Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 20 000,00 PLN (stownie: dwadziescia tysigcy zlotych)
Wadium musi by¢ wniesione najpdzniej do uplywu terminu skladania ofert (zaksiggowane na rachunku
Zamawiajacego).
2. Formy wadium

Wadium moze by¢ wniesione w nastepujacych formach:

- pieniadzu,

- poreczeniach bankowych lub poreczeniach spéldzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym ze poreczenie kasy

jest zawsze poreczeniem pienigznym,

- gwarancjach bankowych,

- gwarancjach ubezpieczeniowych,

- poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r.

o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z p6zn. zm.).
3. Miejsce ztozenia
Wadium wnoszone w pieniadzu nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego:

PEKAO S.A. o/Rybnik 24 1240 4272 1111 0000 4835 2352

Wadium wnoszone w innej formie anizeli pienigzna nalezy zlozy¢ w kasie w siedzibie zamawiajacego, ul. Gliwicka 33, pok.
ar 9, czynnej w godz. 8.00 do 14.30 (przerwa od 10.00 — 12.00) a potwierdzenie jego wniesienia nalezy dotaczy¢ do oferty.

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub
uniewaznieniu postgpowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza
z zastrzezeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp, natomiast Wykonawecy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza -
niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Zamawiajacy zwraca niezwlocznie wadium na wniosek Wykonawecy, ktéry wycofal oferte przed uplywem terminu skladania
ofert.

Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26
ust. 3 ustawy Pzp, nie zlozyt dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub petnomocnictw
chyba, Zze udowodni, ze wynika to z przyczyn nie lezacych po jego stronie.

Zamawiajacy zatrzymuje wadium réwniez w przypadkach okreslonych w art. 46 ust 5 ustawy Pzp.

ROZDZIAL X
Termin zwigzania ofertg

1. Termin zwiazania z oferta wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania z oferta, z tym ze
Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ sie do
Wykonawcodw o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

4.  Przedluzenie terminu zwigzania oferta dopuszczalne jest tylko z jednoczesnym przedluzeniem okresu waznosci
wadium albo, jezeli jest to mozliwe z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres zwigqzania oferta.

ROZDZIAL XI
Opis sposobu przygotowania ofert

Jedna oferta
1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte, sam lub jako partner konsorcjum. Wykonaweca, ktéry przedlozy lub
bedzie partycypowal w wigcej niz jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udzialem tego Wykonawcy
zostang odrzucone.
2. Oferty nie sformulowane jednoznacznie lub zawierajace rozwiazania alternatywne zostana odrzucone.
Pisemna oferta
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim i odpowiadaé¢ na przedstawione kwestie
zwigzane z przetargiem, wedlug kolejnosci ujetej w SIWZ.
4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza byé zlozone z tlumaczeniem na jezyk polski. W razie
watpliwosci uznaje sie, ze wersja polskojezyczna jest wersja wigzaca.
Warunki formalne
5. Zamawiajacy wymaga, aby oferte wraz z zalacznikami podpisano zgodnie z zasadami reprezentaciji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej.
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10.

11.

12.

Jezeli osoba podpisujaca oferte dziala na podstawie pelnomocnictwa, to pelnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywa¢ uprawnienie do podpisania oferty. Pelnomocnictwo to musi zosta¢ dolaczone do oferty
i musi by¢ ztozone w oryginale lub poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem kopii.

Oferte stanowi wypelniony druk ,,OFERTA” 2z zalaczonymi wymaganymi dokumentami, zaswiadczeniami,
oswiadczeniami oraz drukami sporzadzonymi przez zamawiajacego, bez wprowadzania do ich tresci jakichkolwiek
zmian lub zastrzezen ze strony Wykonawcy.

Dokumenty sktadajace si¢ na oferte moga by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnosé
z oryginalem przez Wykonawece.

Zamawiajacy bedzie jednak zadal przedstawienia oryginalu woéwczas, gdy przedstawiona przez Wykonawce
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

Zaleca si¢ by kazda zawierajaca jakakolwick tres¢ strona oferty byla podpisana lub parafowana przez Wykonawece.
Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnoéci kazde przerobienie, przekreslenie, uzupelnienie, napisanie,
przeslonigcie korektorem, etc powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.

Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze sobq polaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty winna by¢
umieszczona informacja o ilo$ci stron.

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z tresciq zawarta w formularzach zalaczonych do SIWZ. Wykonawca
moze zlozy¢ oferte na wlasnych formularzach, jednak ich tre$¢ musi by¢ zgodna z formularzami zalaczonymi do
specyfikaciji.

Informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa

13.

Jezeli oferta zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, powinny one by¢ umieszczone w osobnej, wewnetrznej kopercie zatytulowanej
»TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA”.

Przez tajemnice przedsi¢biorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsicbiorstwa lub inne informacje posiadajace warto§¢ gospodarcza, co do
ktérych przedsigbiorca podjal niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca nie moze
zastrzec swojej nazwy (firmy) oraz adresu, a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarancji i warunkéw platnosci zawartych w ofertach.

ROZDZIAL XII
Miejsce oraz termin skfadania 1 otwarcia ofert

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknictej kopercie (w przypadku przesylania ofert za posrednictwem firm
kurierskich, oferta powinna zosta¢ zapakowana bezposrednio w kopercie wewnetrznej, a dopiero pézniej
w kopercie firmy kurierskiej - zewnetrznej) i zadresowaé nastgpujaco:

Nazwa i adres Wykonawcy ...............

Oznaczenie sprawy: DZp/DGt/3/2014

OFERTA NA SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY SZPITALA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Pafistwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych
ul. Gliwicka 33, 44 — 201 Rybnik

NIE OTWIERAC przed 29.04.2014 t. godz. 10.00

2. Termin sktadania ofert

Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 29.04.2014 r. do godz. 9.30 w siedzibie Zamawiajacego, w dziale zaméwien
publicznych, pokoj nr 22. Dla ofert przesylanych droga pocztowa liczy si¢ data wplywu do Zamawiajacego.
Zamawiajacy niezwlocznie zwréci oferty, ktére zostang zlozone po terminie skladania ofert.

Zlozona oferta zostanie zarejestrowana w taki sposob, ze osoba przyjmujaca oznaczy koperte kolejnym numerem oraz
odnotuje date i dokladny czas wplywu. Na zadanie wykonawcy zostanie wydany dowod wplywu oferty, zawierajacy
pieczatke organizatora przetargu, nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej, oznaczenie przetatgu oraz datg i doktadny czas
wplywu.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 29.04.2014 r. o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 22.

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

zamowienia. Otwarcie ofert jest jawne. Koperty oznaczone ,,Zmiana” zostang otwarte w pierwszej kolejnosci. Dane
z ofert, ktérych dotyczy "Wycofanie" nie beda odczytane. W pozostatych przypadkach Zamawiajacy poda nazwe
(firme) oraz adres (siedzibg) Wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty,
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terminu wykonania zamoéwienia publicznego, okresu gwarancji, warunkéw platnosci zawartych w ofercie. W przypadku
nieobecnosci Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje z otwarcia na jego wniosek.

Zmiana i wycofanie ofert

Wykonawcy moga zmieni¢ lub wycofa¢ swoje oferty jedynie za pomoca pisemnego zawiadomienia dostarczonego
Zamawiajacemu przed terminem skladania ofert. Koperta zawierajaca zmiang lub wycofanie powinna by¢ dodatkowo
oznaczona odpowiednio okresleniami "ZMIANA" lub "WYCOFANIE".

Jawnos¢ postgpowania

Protoké! wraz z zalacznikami jest jawny. Zataczniki do protokotu udostepnia si¢ po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania, z tym, ze oferty udostepnia si¢ od chwili ich otwarcia.

ROZDZIAY. XIII
Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cena musi by¢ wyzsza od 0 zI i musi by¢ podana w polskich zlotych, cyfrowo i stownie, z dokladnos$cia do dwdch

miejsc po przecinku. Zaokraglen nalezy dokonywac w nastgpujacy sposob:

- warto$¢ 5 lub wiecej — zaokraglenie w gére

- warto$¢ 1-4 — zaokraglenie w dét.
Cena za wykonanie zamdwienia winna obejmowaé wszystkie koszty zwiazane z realizacja calego przedmiotu
zamoOwienia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ, przy zastosowaniu obowiazujacej stawki podatku VAT.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty przez Wykonawce zatrudniajagcego osoby
niepetnosprawne i odprowadzajacego sktadki na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych (PFRON). W takim przypadku warto$¢ oferty zostanie pomniejszona o kwote ulgi
podanej przez Wykonawce na dzien zfozenia oferty.

ROZDZIAL. XIV
Opis kryteriow, ich znaczenie oraz sposob oceny

Etap I
1. Ocena spelniania przez Wykonawce warunkéw okreslonych w SIWZ dokonana bedzie na podstawie zlozonych
oswiadczent i dokumentow.
a) wykonawca musi spetni¢ wymagania okreslone w SIWZ oraz wymagania wynikajace z przepisow ustawy pzp.
b) niespelnienie tych wymagan spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania.
¢) oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.
d) w toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien, dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajacym a Wykonawca negocjacji dotyczacych zlozonej oferty oraz,
z zastrzezeniem art. 87 ust. la i 2 upzp, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.
e) zamawiajacy poprawi w ofercie:
- oczywiste omylki pisarskie
- oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek
- inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty,
niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostala poprawiona.
Za omyltke pisarska Zamawiajacy uzna w szczegélnosci: widocznie mylng pisownie wyrazu, ewidentny blad gramatyczny,
niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego czesci itp. Za taka omyltke zostanie réwniez uznane bledne przepisanie ceny
danego pakietu z formularza cenowego do formularza oferty lub brak ceny w formularzu oferty, jezeli jednoznacznie wynika
ona z formularza cenowego (blad taki zostanie poprawiony przez skorygowanie zapisu w formularzu oferty do brzmienia
zgodnego z formularzem cenowym).

Za oczywiste omylki rachunkowe Zamawiajacy uzna w szczeg6lnosci nizej wymienione niezgodnosci i poprawi je zgodnie
z ponizszym opisem:

-jezeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje sie, ze prawidtowo
podano ceng jednostki miary - poprawiony zostanie wynik mnozenia

-jezeli obliczona cena calego pakietu ( w wierszu Razem) nie odpowiada sumie cen za poszczegdlne pozycje pakietu,
przyjmuje sig, ze prawidlowo podano ceny w poszczegdlnych wierszach - poprawiona zostanie suma pozycji ( Razem )
-jezeli zaokraglenia zostang wykonane w sposéb inny, niz opisane w rozdziale XIII — Zamawiajacy poprawi je zgodnie z
zasadami opisanymi w tym rozdziale

-jezeli cena brutto (lub warto$¢ podatku vat — jezeli jest podana) jest rézna od wartosci obliczonej na podstawie ceny netto
podanej w ofercie i podanej w ofercie, wyrazonej w % stawki podatku vat, warto$¢ ta zostanie poprawiona na ceng
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wynikajaca z prawidlowego naliczenia podatku vat (wg ceny netto i stawki vat — podanych w ofercie). Uwaga: korekta taka
nie dotyczy przypadku podania blednej stawki podatku vat w ofercie.

Zamawiajacy poprawiajac oczywiste omylki rachunkowe zgodnie z powyzszymi zasadami, uwzgledni réwniez konsekwencje
rachunkowe dokonanych poprawek.

Poprawianie innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, dotyczy omyltek nie majacych charakteru oczywistego oraz niekoniecznie
odnosi si¢ do ceny a wiec moze dotyczy¢ réwniez innych elementéw zlozonej oferty.

Etap I1

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium ceny brutto za realizacje
przedmiotu zamowienia, obliczonej przez wykonawce zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, zasadami
okreslonymi SIWZ i podanymi w ,,Formularzu ofertowym".

Liczba punktéw za kryterium bedzie obliczona wg ponizszego wzoru
Cena ofertowa najnizsza
Ilos¢ punktéw dla danej oferty = x 100 pkt.
Cena oferty badanej

3.  Sposéb obliczenia punktacji :
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Zamawiajacy sporzadzi streszczenie oceny i poréwnania zlozonych
ofert zawierajacych przyznana punktacje.

4, Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwicksza ilo$¢ punktow.

5. Do wyboru najkorzystniejszej oferty dopuszczone sa wylacznie oferty uznane za wazne, niepodlegajace odrzuceniu.

ROZDZIAL XV
Informacje o formalnosciach, jakie powinny by¢ dopefnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, o:

1)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo adres zamieszkania
i adres Wykonawecy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska,
siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty, a takze punktacje przyznang
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje;

2)  Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

3)  Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamoéwienia, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne;

4)  terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktérego uplywie umowa w sprawie zamowienia
publicznego moze by¢ zawarta.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktérych mowa w pkt 1)

na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

Umowa zostanie zawarta nie wczesniej niz w terminie 5 dni od dnia przeslania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostanie przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo
10 dni — jezeli zostanie przeslane w inny sposob. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego
przed uplywem tego terminu jezeli w postgpowaniu o udzielenie zaméwienie zostala ztozona tylko jedna oferta lub nie
odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego Wykonawecy.

2. Zamawiajacy informuje Wykonawce, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o miejscu i terminie
podpisania umowy.

ROZDZIAY. XVI
Wymagania dotyczgce zabezpieczenia naleZytego wykonania umowy

1. Wysoko$¢ i termin wniesienia zabezpieczenia:
Zamawiajacy ustalil wysoko§¢ wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na warto$¢ stanowiaca 10% ceny
ofertowej brutto zaméwienia.
2. Formy i miejsce zfoZenia zabezpieczenia
Dopuszczalne sa nastepujace formy zabezpieczenia:
a) w pieniadzu wplacane przelewem na konto bankowe Zamawiajacego:
PEKAO S.A. o/Rybnik 24 1240 4272 1111 0000 4835 2352
z dopiskiem "Zabezpieczenie umowy".
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b) w postaci niepienigznej, tj. moga nim by¢: poreczenia bankowe lub poreczenia spéldzielczej kasy oszczednosciowo —
kredytowej (z tym, ze zobowiazanie kasy jest zawsze zobowiazaniem pienigznym), gwarancje bankowe, gwarancje
ubezpieczeniowe, poreczenia udzielane przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt.2 ustawy z dnia 9
listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsi¢biorczosci. Zabezpieczenie moze byé wnoszone
wedlug wyboru wykonawcy w jednej lub kilku formach.

3. Kwoty pieni¢zne wplacone tytulem zabezpieczenia Zamawiajacy przechowuje na oprocentowanym rachunku
bankowym.

4. Zamawiajacy zwraca zabezpieczenie wniesione w pieniadzu z odsetkami wynikajacymi z umowy rachunku bankowego,
na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszonymi o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za
przelew pieniedzy na rachunek bankowy Wykonawcy.

5. Wykonawca jest obowiazany wnie$¢ calo$¢ zabezpieczenia najpézniej w dniu podpisania umowy. Zwrot
zabezpieczenia nastapi na warunkach okreslonych w umowie.

6. Wadium wniesione w pieniadzu przez wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana, za zgoda tego Wykonawcy zaliczane
jest przez Zamawiajacego na poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

7. W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany zabezpieczenia, na jedna lub kilka form, o ktérych mowa
w pkt. 2 a 1 b. Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana przy zachowaniu ciaglosci zabezpieczenia i bez
zmniejszenia jego wysokosci.

ROZDZIAL. XVII
Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

Zasady terminy oraz sposob korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej szczeg6towo reguluja przepisy dziatu VI
ustawy Pzp — Srodki ochrony prawnej ( art. 179 — 198 g ustawy).

Zgodnie z art. 180 ust. 1 ustawy odwolanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
Zamawiajacego podjetej w postepowaniu o udzielnie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest
zobowiazany na podstawie ustawy.

W niniejszym postepowaniu odwolanie przystuguje wylacznie wobec czynnosci:

1. wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o ceng;
2. opisu sposobu dokonywania oceny spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu;

3. wykluczenia Odwolujacego z postgpowania o udzielenie zamowienia;

4. odrzucenia oferty Odwolujacego.

Wymagania formalne odwotania

Odwolanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktorej zarzuca si¢ niezgodnosé

z przepisami ustawy, zawieraC zwigzle przedstawienie zarzutow, okreslaé¢ zadanie oraz wskazywac okolicznodci faktyczne

i prawne uzasadniajace wniesienie odwolania.

Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Izby, w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem

elektronicznym ceryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Odwolujacy przesyla kopi¢ odwolania Zamawiajacemu przed uplywem terminu wniesienia

odwolania w taki sposob, aby mégl on zapoznac si¢ z jego trescia przed uplywem tego terminu.

Terminy na wniesienie odwotania.

1. Odwolanie wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej podstawe
jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 10 dni - jezeli
zostaly przestane w inny sposéb.

2. Odwolanie wobec tresci ogloszenia o zamoéwieniu, a takze postanowient specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,
wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zamoéwient Publicznych lub specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia na stronie internetowej.

3. Odwolanie wobec czynnosci innych niz okreSlone w pkt. 1 i 2 wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia,
w  ktéorym  powzigto lub  przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo powzia¢ wiadomoscé
o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

ROZDZIAX. XVIII
Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

Wz6r umowy o udzielenie zamdwienia stanowi galqeznik nr 9 do specyfikacii istotnych warunkéw zamdwienia.
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ROZDZIAL. XIX
Zatgczniki

ZALACZNIK NR 1 - Formularz ofertowy

ZALACZNIK NR 2 — Formularz cenowy

ZAY.ACZNIK NR 3 — Os$wiadczenie z art. 22

ZALACZNIK NR 4 - Oswiadczenie z art. 24

ZALACZNIK NR 5 - Wykaz wykonanych lub nadal wykonywanych ustug
ZALACZNIK NR 6 — Wykaz §rodkéw transportu

ZALACZNIK NR 7 — Oswiadczenie Wykonawcy

ZALACZNIK NR 8 - Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej
ZALACZNIK NR 9 - Projekt umowy

0. ZALACZNIK NR 10 — Oswiadczenie o wysokosci ulgi na PFRON

2O NS RAD =

Przewodniczacy Komisji Pretargowe
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adres:  nlica kod miefscomost

REGON NIP

Nazwa banku Nr konta

tel. kon. Jax.

BEEPI/ /et k £ Re £kttt
internet e-mail

wpis do ewidencji dyialalnosci gospodarcie] Prowadzone] PrYE .. ccuevineueiniiniisesieiseseise sttt s es
................................................................................................ PO HUIEFENL ...t

ZATACZNIK NR 1 -OFERTA

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na:

SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY
SZPITALA

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ dla tego postepowania sktadamy niniejsza oferte:

Cena oferty w przeliczeniu na 1 miesigc §wiadczenia ustug:
WALLOSE NICTLO cuuvrrvrrererercurerereseaeieeseseresenseserenensenes PLIN (S20117: ...
...................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (S70IE: .ottt et sttt ztotych)
WALOSE DIULLO .o PLIN (S20IWHIE: oo
..................................................................................................................................................................................... ztotych)

Cena oferty w przeliczeniu na 36 miesigcy:
WALOSE NELLO wevurireeirrrciece s senseee PLIN (S20117: ..o
....................................................................................................................................................................................... zlotych)
VAT e PLN (S70IE: .ottt ettt ztotych)
WALOSE DIULLO .o PLIN (S20IWHIE: oot
..................................................................................................................................................................................... ztotych)

(podpisy osdb wskazanych w dok: je 1p iajacym do wystet
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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Procentowa i kwotowa warto$¢ ulgi miesigcznej (zgodnie z o§wiadczeniem — zalacznik nr 10):

......................................... R TS o D1\ € OO

...................................................................................................................................................................................... zlotych)

Przy zalozeniu 36 m-cy trwania umowy Kwota ulgl WyNOSL.......c.cuiuiiiiriiieineicieiiiiiees e senesessenenes PLN

(SPOMWMIE: ottt bbb st zlotych)
Warto$¢ zamoéwienia w okresie 36 m-cy pomniejszona o warto$¢ ulgi w okresie 36 m-cy:

WALLOSE NCTLO uovurevriririeceriiieceeieneeeaenenseeeseseneenes PLN ($7011176: ..ottt

....................................................................................................................................................................................... zlotych)

VAT v PLN (SI0I6: .ottt ettt ztotych)

WALOSE DIULLO .o PLIN (S20IWHIE: oot

..................................................................................................................................................................................... ztotych)
UWAGA: Powyzsza kwota jest ceng oferty Wykonawcy

(podbisy osih wkazanyab w dokssmensie uprawmicacym do wysigpowania

w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)

Sktadamy niniejsza oferte przetargowa we wlasnym imieniu / jako partner konsorcjum* zarzadzanego przez
.................................................................. (nazmwa lidera).

Termin wykonania zaméwienia: od 01.06.2014 — 31.05.2017x.

Warunki ptatnosci zgodnie z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.

Oswiadczamy, ze:

- powyzsze ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty,

- uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

- uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania oferty,

- doktadnie zapoznalismy si¢ z SIWZ i przyjmujemy bez zastrzezen jej warunki i postanowienia

- przedmiot zaméwienia wykonamy: sami / z udziatem podwykonawcow*

nastepujace czesci zamowienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

L.p. Nagwa czese zamowienia

Akceptujemy wzor umowy 1 w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
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Osoby upowaznione do podpisania umowy:

Osoba odpowiedzialna za 1ealiZaCj@ UMOWY: w..vvvurerirrierecrrenierieeniemreeeseesemenseeessensenne tel

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw SIWZ do oferty zalaczam:

Zastrzezenie wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty skladajace si¢ na oferte stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)

* Niepotrzebne skreslic

Wplata wadium:

Przedktadamy potwierdzenie wniesienia wadium W WYSOKOSCI: ... zt
STOWILIE! oottt
W EOTINUE! oottt R bbb
W przypadku zwrotu wadium prosimy o przekazanie go na rachunek Wykonawcy

W DANKU coviviicviccececeec et IE ettt ettt et er et et r et a et et r et e b e st enter e ea s b ent et en bt et ene et sasateneaenran

(podpisy osib wskazanych w dt je uprawniajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnicto)

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
tel.: 32 43-28-138  fax: 32 43-28-169  e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com — www.psychiatria.com



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nr DZp/DGt/3/2014 17
Nazwa zadania: OCHRONA SZPITALA

ZALACZNIK NR3

pieczeé Wykonawcey

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO,
O KTORYCH MOWA W ART. 22 UST.1 USTAWY

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie

przetargu nieograniczonego na:

SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY SZPITALA

o$wiadczam, ze zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien
publiczaych spelniam warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:
1. posiadania uprawnieni do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajq obowiazek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i do$wiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n iajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnictvo)

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
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ZAYLACZNIK NR 4

pieczeé Wykonawcey

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA PODSTAWIE

Sktadajac

OKOLICZNOSCI O KTORYCH MOWA
W ART. 24 UST. 1. USTAWY
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nicograniczonego na:

SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY SZPITALA

- majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 24 ust. 1 ustawy PZP tj.:

,»1. Z postgpowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie:

D

wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda ta
zostala stwierdzona lub zostali zobowiazani do zaplaty kary umownej, jezeli szkoda ta lub obowiazek zaplaty
kary umownej wynosily nie mniej niz 5 % wartosci realizowanego zaméwienia i zostaly stwierdzone orzeczeniem
sadu. Ktére uprawomocnilo si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania;

1a) wykonawcéw, z ktérymi dany zamawiajacy rozwigzal albo wypowiedzial umowe w sprawie zamoéwienia

2)

3)

4

5

0)

publicznego albo odstapil od umowy sprawie zamoéwienia publicznego z powodu okolicznosci, za ktore
wykonawca podnosi odpowiedzialno$é, jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstapienie od niej
nastapilo w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania, a warto§¢ niezrealizowanego zamoéwienia wyniosta co
najmniej 5% wartosci umowy;

wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadlo$é ogloszono, z wyjatkiem
wykonawcow, ktérzy po ogloszeniu upadlosci zawarli ukltad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadlego;

wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie
na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;

osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o
udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zotganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spolki jawne, ktérych wspolnika prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwiazku z postepowaniem
o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spolki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkows, przestepstwo przeciwko §rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiagniccia korzysci majatkowych, a takze za

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
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przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spolki komandytowe oraz spétki komandytowo-akeyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano za
przestepstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko
prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagniecia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku
majacych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktorych urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo
popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamodwienia, przestgpstwo przeciwko prawom 0s6b
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na
celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekl zakaz ubiegania si¢ o zamdéwienia na podstawie przepiséw o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

10) wykonawcow bedacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. poz. 769) — przez okres 1 roku
od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku;

11) wykonawcow bedacych spélka jawna, spolka partnerska, spotka komandytows, spotka komandytowo-akeyjna
lub osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdlnika, partnera, czlonka zarzadu, komplementariusza lub
urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub
art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. poz. 769) — przez okres 1 roku
od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.”

oswiadczam/y, ze
- niepodlegam/y wykluczeniu z postgpowania o udzielenie niniejszego zaméwienia (brak podstaw do wykluczenia z
postepowania w mysl przytoczonego art. 24 ust. 1 ustawy PZP).

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnictvo)

* Nieniejsze ,,Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia” sklada kazdy z Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie¢ o
udzielenie zaméwienia, a takze podmioty na zasobach,, ktérych Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2
b ustawy PZP, wykazujac spelnienie warunkéw udzialu w postepowaniu, jezeli podmioty te bedg braty udzial w realizacji

cze$ci zamowienia.

* Zapis nmieszezony we w3orge w celach informacyjnych — do nsuniecia przez Wyk ¢

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik

tel.: 32 43-28-138  fax: 32 43-28-169  e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com — www.psychiatria.com



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nr DZp/DGt/3/2014 20
Nazwa zadania: OCHRONA SZPITALA

ZALACZNIK NRS5

pieczed Wykonawey

WYKAZ WYKONANYCH LUB NADAL WYKONYWANYCH
USLUG

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE
KOMPLEKSOWE] OCHRONY SZPITALA

o$wiadczam, ze wykonatem, lub wykonuj¢ ponizsze dostawy:

Przedmiot dostawy Wartos¢ brutto dostawy Data wykonania Odbiorca

* Do oferty nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wykazane dostawy zostaly wykonane nalezycie.

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystgp
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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ZALACZNIK NRG6

pieczed Wykonawey

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

dostepnych Wykonawcy w celu realizacji zamdéwienia na :

SWIADCZENIE USEUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY
SZPITALA

wraz z informacjq o podstawie dysponowania tymi zasobami:
Lp. Nazwa srodka transportu Producent Uwagi

Oswiadczam, ze wyzej wymienione pojady - bankowozy zapewniaja prawidlowe wykonanie ustugi konwojowania 0séb i
warto$ci pienigznych, zgodnie z trescia Rozporzadzenia MSWiA z dnia 7 wrzesnia 2010r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadaé¢ ochrona wartosci pienieznych przechowywanych i transportowanych przez przedsiebiorcow i inne
jednostki organizacyjne (Dz. U. z 2010 Nr 166 poz. 1128)

W przypadku skladania oferty przez wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamdéwienia, w/w warunek
wykonawcy moga spetnié¢ lacznie.

(podpisy osdb wskazanych w dok, je up jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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ZAYLACZNIK NR7

pieczed Wykonawey

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
ktérego przedmiotem jest:

SWIADCZENIE USELUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY
SZPITALA

Os$wiadczam, ze:

e osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

e dysponuj¢ wlasng grupa interwencyjna, ktéra bedzie w stanie dotrze¢ do obiektu Szpitala w czasie do 15 minut od
momentu jej wezwania,

W przypadku skladania oferty przez wykonawcéw ubiegajacych si¢ wspélnie o udzielenie zamdwienia, w/w warunek
wykonawcy moga spelnic¢ lacznie.

(podpisy osdb wskazanych w dokumencie n jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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ZAY ACZNIK NR 8

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

w trybie art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu

nicograniczonego, ktérego przedmiotem jest: SWIADCZENIE USEUG W ZAKRESIE
KOMPLEKSOWE] OCHRONY SZPITALA

o$wiadczam, ze:
1) nie nalez¢ do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 1. o ochronie konkurencji ikonsumentéw
(Dz. U. 2007 Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.)*

2) nalez¢ do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2007 Nr 50, poz. 331, z

pézn. zm.). W zalaczeniu przedkladam list¢ podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej.*

3) sktadamy liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:*

(podpisy osdb wskazanych w dok, je 1p iajacym do wystet
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnictvo)

*NIEPOTREZBNE SKRESLIC

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
tel.: 32 43-28-138  fax: 32 43-28-169  e-mail: zam.publiczne@psychiatria.com — www.psychiattia.com




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia nr DZp/DGt/3/2014 24
Nazwa zadania: OCHRONA SZPITALA

ZALACZNIK NR 9
PROJEKT UMOWY NR DZp/ ......... /... /2014

zawarta w Rybniku, w dniu .....cccvevcinnnee. 2014 roku, pomiedzy

SP ZOZ Panstwowym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku ul. Gliwicka 33,
44- 201 Rybnik, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach Wydzial
X Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000057601, NIP 642-25-99-502, REGON 00029293600000 reprezentowanym
przez:

Dyrektora Szpitala — Andrzeja Krawczyka

zwanego w dalszej czesci ,,Zamawiajacym”

( NIP: , REGON:,
w dalszej czesci umowy zwanym ,,Wykonawca”
tresci nastepujace;:

§1
W wyniku przeprowadzonego postgpowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. 2013, poz. 907) w procedurze wlasciwej dla zaméwienia
o wartosci szacunkowej mniejszej od kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 zostal wyloniony
Wykonawca, ktéry na podstawie ztozonej oferty zobowiazuje si¢ do $wiadczenia na rzecz Zamawiajacego ustug w zakresie
kompleksowej ochrony Szpitala.

§2
4. Przedmiot niniejszej umowy obejmuje ochrone oséb i mienia Zamawiajacego, przed kradzieza, zniszczeniem
i uszkodzeniem lub utrata, wlamaniem z zewnatrz jak i wewnatrz ochranianych obiektéw, konwojowanie i ochrone
pracownikéw Zamawiajacego oraz wartosci pieni¢znych z siedziby Zamawiajacego do siedziby Banku i z powrotem do
siedziby Zamawiajacego.
5. Ochrona mienia realizowana bedzie zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 roku, o ochronie oséb i mienia (t. j. Dz.
U. z 2005 r. Nr 145, poz. 1221 z pdzn. zm.) i w oparciu o koncesje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji

NI s Z dNia e obejmujaca ustugi z zakresu bedacego przedmiotem niniejszej umowy.
6. Ochrona oséb i mienia Zamawiajacego wykonywana bedzie 24 godziny na dob¢ codziennie, w tym w niedziele i §wigta
przez:

c) DPatrol pieszy skladajacy si¢ z dwdch pracownikéw Wykonawcey wpisanych na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizycznej, do obowiazkdw ktérych nalezeé bedzie:
e sprawdzanie obiektéw szpitalnych pod katem ich zabezpieczenia przed kradzieza, pozarem,
dewastacja;
e sprawdzanie sprawnosci o$wietlenia terenu;
e zglaszanie pozostawionego zbednego oswietlenia pomieszczen;
¢ podejmowanie dziatad interwencyjnych w przypadku stwierdzenia zaklécen porzadku na terenie

szpitala;
e prowadzenie rejestru zdarzen i uwag
b) Wartownika — pracownika przy bramie wjazdowej, do obowiazkéw ktérego naleze¢ bedzie:
e pobieranie oplaty wjazdowej w imieniu i na rzecz Zamawiajacego i co miesigczne rozliczanie si¢
z niej;

e kontrola samochodéw dostawczych;
e cwidencja pojazdow bez zezwolent wjezdzajacych na teren obiektu po godz. 16.00;
7. Usluga konwojowania i ochrony pracownikéw Zamawiajacego oraz wartosci pieni¢znych z siedziby Zamawiajacego do
siedziby Banku oraz podejmowanych z Banku i przewozonych do siedziby Zamawiajacego, polega na:

j)  Realizacja ustug konwojowych (ochronnych) przez Wykonawce odbywaé si¢ bedzie z wykorzystaniem
srodkow transportu wyposazonych odpowiednio do realizacji celu umowy, prowadzonych przez uzbrojonych
w brofi palng kierowcow oraz z udziatem uzbrojonych w brofi palng konwojentow.

k) W czasic konwojowania wartosci pienieznych z Banku do Zamawiajacego lub odwrotnie, kasjer
Zamawiajacego bedzie posiadal calo$¢ przewozonych wartosci pod swoja pieczq i bedzie ponosit za nie
odpowiedzialno$¢, ograniczona do dzialan i zaniechan kasjera wykonanych w zlej wierze.

) W odniesieniu do dzialai i zaniechad oséb trzecich (niebedacych pracownikami Zamawiajacego)
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenistwo przewozonych wartosci, jak réwniez za zycie 1 zdrowie kasjera ponosit

SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44 —201 Rybnik
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p)

9
1)

bedzie Wykonawca. Odpowiedzialnosé, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym Wykonawca bedzie ponosit
od momentu opuszczenia pomieszczenia, z ktoérego pobierane sa wartosci podlegajace przewozowi przez
pracownika Zamawiajacego, do miejsca w ktérym $rodki sa deponowane (do momentu ich przekazania
pracownikowi Banku). Procedure przewozu srodkéw z Banku do Zamawiajacego bedzie si¢ stosowad
odpowiednio. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy bedzie rozciagaé si¢ na szkody posrednie.

Wartoé¢ srodkéw pienieznych, przewozonych w trakcie kazdorazowego konwoju, ustala¢ sie¢ bedzie na
podstawie raportu kasowego, w odniesieniu do §rodkéw przewozonych od Zamawiajacego do Banku oraz
wyciagu bankowego w odniesieniu do §rodkéw przewozonych z Banku do Zamawiajacego;

Do obowiazkéw Zamawiajacego naleze¢ bedzie wyposazenie kasjera w odpowiednia torbe lub kasete do
przenoszenia gotowki, zamykang na klucz. W czasie przejazdu samochodem wartoéci pienigzne przewozone
beda w metalowym tresorze. Wykonawca poucza kasjera Zamawiajacego o obowiazku podporzadkowania si¢
dowddcey konwoju w czasie przewozenia wartosci pieni¢znych. Dowddca konwoju wskazuje kasjerowi miejsce
w pojezdzie oraz udziela wyczerpujacego instruktazu o sposobie zachowania si¢ kasjera w przypadkach
szczegblnych (pozar, napad, wypadek samochodowy itp.)

Czas pracy grupy konwojowej bedzie si¢ rozpoczyna¢ od momentu zgloszenia si¢ grupy konwojowej u osoby
wskazanej przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy bedzie zamawial ustuge zabezpieczenia wartosci pieni¢znych telefonicznie okreslajac godzing
stawienia si¢ konwoju.

Trasa zostanie ustalona przed odjazdem do Banku,

Realizacja ustugi przewidziana jest 7 razy w miesigcu. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
realizacji mniejszej iloSci ustug w zakresie konwojowania. Z tego tytutu nie beda przystugiwaty
Wykonawcy Zadne roszczenia poza roszczeniem zaptaty za faktycznie zrealizowang ustuge.

Do szczegétowych obowiazkéw Wykonawcy nalezy réwniez:

s)
0

y)

z)

aa)
bb)
c0)
dd)
ce)

£

hh)
ii)

1)

Zapewnienie wlasnej grupy interwencyjnej Wykonawcy, ktéra bedzie w stanie dotrze¢ do obiektu w czasie do
15 minut od momentu jej wezwania;

Interwencje, w przypadku powziecia wiadomosci lub podejrzenia o zagrozeniu oséb lub mienia — w granicach
okreslonych ustawa o ochronie 0séb i mienia oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy; w szczegdlnosci
W sytuacji pojawienia si¢ sygnatu alarmowego z systemdw alarmowych zainstalowanych w Szpitalu

Wezwanie w razie potrzeby odpowiednich sluzb (policja, straz pozarna, straz miejska, pogotowie ratunkowe)
niezwlocznie w stanach interwencyjnych;

Informowanie Zamawiajacego o brakach w zabezpieczeniu mienia i naruszeniach przepiséw z zakresu
zabezpieczenia mienia;

Zapobieganie wchodzeniu i przebywaniu na terenie obiektu po godzinach pracy i w dni wolne od pracy oséb
nieuprawnionych lub nieupowaznionych przez Zamawiajacego w formie pisemnej;

Otwieranie pomieszczen centrali telefonicznej dla personelu obstugi przed rozpoczeciem pracy i zamykanie po
jej zakoficzeniu oraz wydawanie kluczy po godzinach pracy oraz w dni wolne od pracy dla upowaznionych
pracownikdw;

Weryfikowanie poprawnosci funkcjonowania systeméw alarmowych zainstalowanych w Szpitalu;

Udzielanie wstepnych informacji interesantom i kierowanie ich do wtasciwych budynkéw;

Eskortowanie kasjerki na oddziaty;

Wspomaganie medycznej grupy interwencyjnej;

Ochrona obiektéw przed wlamaniem;

Ochrona przed zaborem lub uszkodzeniem wyposazenia w obiektach;

Niewpuszczanie 0s6b znajdujacych si¢ pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych;

Niewpuszczanie na teren obiektu akwizytorow;

Interwencja wobec 0s6b zaklécajacych porzadek wewnatrz obiektu;

Zwracanie uwagi na podejrzane torby i paczki pozostawione na strzezonym terenie,

Skuteczne reagowanie w przypadkach jakichkolwiek zagrozen — zwlaszcza na sygnal alarmowy odebrany od
pracownikdw;

prowadzenie calodobowej kontroli pracy pracownikéw chroniacych obiekt oraz wykonywanie okresowej
weryfikacji poprawnosci §wiadczenia ustugi w porozumieniu z przedstawicielem Zamawiajacego;

§3

Zamawiajacy oddaje Wykonawcy do uzytkowania w okresie realizacji umowy kontener — strézowke.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

g
h)
i)
)

utrzymywania pomieszczenia we wlasciwym stanie technicznym i estetycznym;

pokrywanie naleznosci wynikajacych ze zuzycia mediéw wg wskazan licznikéw dot. energii elektrycznej oraz
wody;

uzytkowanie strézowki tylko w zakresie wlasciwym do realizacji ochrony Szpitala;

wykonywania ewentualnych napraw , usuwania powstalych awarii na wlasny koszt;
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k)  przystepowania do ewentualnej modyfikacji str6zéwki lub jej otoczenia tylko po wezesniejszym uzgodnieniu z
administracjq Szpitala;
D montazu kamery przy strézéwcee na czas trwania umowy umozliwiajacej Zamawiajacemu weryfikacje kontroli
wjazdéw oraz sposobu pobierania oplat.
§4

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia wszelkich niezbednych elementéw wyposazenia pracownikéw ochrony
(munduréw, srodkéw przymusu bezposredniego, osobistych srodkdw tacznosci, itp.).
Pracownicy Wykonawcy, skierowani do realizacji umowy powinni, by¢ w czasie stuzby jednolicie umundurowani oraz
posiada¢ identyfikatory umieszczone w widocznym miejscu.
Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu liste pracownikéw ochrony do akceptacji najpdiniej na 2 dni przed
przystapieniem do pelnienia obowiazkéw przez pracownikéw ochrony. Zamawiajacy moze nie dopusci¢ do pracy
niektérych oséb bez podania przyczyny, a Wykonawca nie moze zglasza¢ wobec Zamawiajacego zadnych roszczen
z tego powodu. Do listy Wykonawca dolaczy kserokopie wpisu na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony
fizycznej.
Zmiana przez Wykonawce pracownikéw ochrony wymaga powiadomienia Zamawiajacego z co najmniej dwudniowym
wyptzedzeniem. Zamawiajacy moze nie wyrazi¢ zgody na powyzsza zmiang. W przypadku koniecznosci naglej zmiany
pracownikéw ochrony, Wykonawca powiadomi o tym Zamawiajacego telefonicznie oraz dokona odpowiedniej
adnotacji o powyzszym w ksigzce pelnienia stuzby.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do dokonywania ewentualnych zmian pracownikéw ochrony na wniosek Zamawiajacego.
Ponadto Wykonawca zobowiazany jest do opracowania w porozumieniu z Zamawiajacym w ciagu 1 miesiaca od
momentu rozpoczecia wspolpracy — szczegélowego zakresu obowiazkéw wraz z instrukcjami i procedurami
postepowania, listy telefonéow kontaktowych, wymaganych dokumentéw itp.
Wykonawca zobowiazuje si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje, ktére
majq wplyw na stan bezpieczefstwa Zamawiajacego w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednia wiedz¢ oraz kwalifikacje niezbedne do nalezytego wykonania ustug,
Wykonawca zapewnia o stalej i pelnej gotowosci do realizacji przedmiotu umowy.

. W czasie wykonywania ustugi Wykonawca zobowiazany jest spelniaé, wszystkie zalecenia Zamawiajacego niezbedne dla

wlasciwej realizacji zlecenia, z zachowaniem wymogéw obowigzujacych przepisow prawnych.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw obowiazujacych w ochranianym obicekcie, a w szczegélnosci

praw pacjenta, przepisow sanitarnych, BHP i p.poz.

§5
Wykonawca zobowiazuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia Zamawiajacego o zmianie, cofnigciu, ograniczeniu
zakresu lub wczesniejszym wygasnieciu koncesji Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug ochrony oséb i mienia zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997r.
o ochronie os6b i mienia.
Wykonawca przez okres realizacji ustugi bedzie ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci na kwote nie mniejsza niz 300.000,00z1 brutto (trzysta tysiecy ztotych 00/100).
W przypadku gdyby okres ubezpieczenia byl krotszy niz okres trwania umowy, Wykonawca zobowiazany jest do
przedluzenia okresu obowiazywania polisy i zlozenia Zamawiajacemu informacji w tej sprawie w terminie 14 dni od
przedltuzenia polisy.

§o6
Strony niniejszej umowy wskazuja nastepujace osoby odpowiedzialne za prawidlows realizacj¢ umowy:
) ze Strony ZamawiajaCegOt. . mmmmininiinriersinnnns —tel. 3243-28 - ...
b) ze strony Wykonawcey: ........ccovcevcmvcnciiineinninns —tel i
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze niniejsza umowsq udzielaja wymienionym powyzej osobom umocowania do biezacej
kontroli wykonania zaméwienia w tym do przekazywania i odbierania dokumentéw.

§7

Strony ustalaja catkowite wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w okresie 36 miesiccy w wysokosci ...........

zt netto plus VAT, co daje kWOtg .. zt brutto (stownie: ....coocveviviirinnnes ) W tym:

a) wynagrodzenie w przeliczeniu na jeden miesiac stanowi 1/36 cze$¢ wynagrodzenia catkowitego co stanowi
................ zt netto plus VAT, co daje kwotg ...................z1 brutto;

b) wynagrodzenie za usluge konwojowania (7 razy w miesiacu) W WySOKOSCI ....cuucvvvucvcrcncninnnes zt netto plus VAT, co
daje kwote ... z} brutto.

Strony postanawiaja, ze podstawa do zaplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona faktura VAT.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie platne na rzecz Wykonawcy przelewem na wskazany na fakturze
rachunek bankowy, w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury. Za termin zaplaty uwaza si¢ dziefi obciazenia
rachunku Zamawiajacego.
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Po otrzymanin wynagrodzenia za wykonanq ustuge Wykonawea zobowiqzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajqcemn w terminie do 30 dni
informagi o prystugujace] mu uldze godnie e atozonym oswiadegeniem.

W przypadku, gdy na skutek okolicznosii dotyczacych Wykonawey, wysokosé ulgi w skiadkach na PFRON, ktdrq g tytuln realizagi
Umowy nzyska Zamawiajacy bedzie nigsza nis kwota adeklarowana w oSwiadezenin Wykonawey godnie 3 gatqcnikiem nr 10 do
SIWZ, Wykonawea aptaci Zamawiajacemn riznice. Zamawiajacy bedzie upowaszniony do potracenia te rdgnicy 3 wynagrodzenie
miesigeznego nalegnego Wykonawey. Okres roglicgeniowy pryjety prze3 Zamawiajqcego wynosi 1 miesiqe.

Wysokos¢ ulgi sktadki na PFRON zaoferowana priez Wykonawee mzmec{me WYNHOSE oo gt brutto (stownie: ... )
o w ciqgn 36 miesigcy daje .................. gt brutto (stownie: ............... ). *

*dotyczy Wykonawcy oferujacego ulge w sktadkach na PFRON

Wykonawca gwarantuje stalo$¢ cen oferowanych ustug przez caly okres trwania umowy.

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany ceny brutto za wykonanie przedmiotu umowy wylacznie w przypadku zmiany
ustawowej stawki podatku VAT, na podstawie pisemnego aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci.

§8

Wykonawca wnosi zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto

L5 TR zb W formie ...,

Strony postanawiaja, ze wymienione w ustepie 1 niniejszego paragrafu zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

zostanie wniesione najp6zniej przed podpisaniem umowy.

Strony postanawiaja, ze wymieniona w ustepie 1 niniejszego paragrafu kwota zabezpieczenia nalezytego wykonania

umowy zostanie wniesiona w wysokosci 100% ustalonej kwoty tj. .....ccvvevveenee 28

W przypadku wniesienia zabezpieczenia w gotéwce, kwota okre§lona w ust.l zostanie wplacona najpdzniej przed

podpisaniem umowy na rachunek bankowy Zamawiajacego.

Zabezpieczenie zostanie zwrécone w terminie 30 dni po uplywie okresu wykonywania umowy i uznania przez

Zamawiajacego za nalezycie wykonana.

§9

Wykonawca zapewni wykonanie ustug z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegdlnosci

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie oséb i mienia (t.j. Dz.U. z 2005 r. Nr 145, poz. 1221

z pozn.zm.).

Wykonawca jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo i przestrzeganie przepiséw BHP w miejscu wykonywania ustugi.

Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnosé materialng i cywilna:

a) z tytulu wykonywania obowiazkéw objetych niniejsza umowa, jezeli szkoda wyniknie wskutek niewykonania,
niewlasciwego lub niezgodnego z umowsq lub obowiazujacymi przepisami wykonania tych obowiazkéw przez
pracownikéw ochrony;

b) za szkody wyrzadzone przez pracownikéw ochrony.

Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za szkody w mieniu wyrzadzone przez pracownikéw ochrony skierowanych do

wykonywania ochrony, Wykonawca ponosi w pelnej wysokosci bez wzgledu na jej wielkos¢.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wszelkie szkody powstale w wyniku dziatania lub zaniechania

dziatania pracownikéw Wykonawecy, jak towniez za straty powstale na skutek wlamar i kradziezy w wyniku zaniedbania

obowigzkéw przez pracownikéw Wykonawecy.

W przypadku kradziezy, pozaru lub innych zdarzed losowych Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia

Zamawiajacego o powstalym wypadku oraz uczestnictwa w komisji badajacej okolicznosci wypadku, oceniajacej

wysoko$¢ poniesionych z tego tytultu strat.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody poniesione przez pracownikéw Wykonawcy, powstale w zwiazku

z wykonywaniem niniejszej umowy.

Wykonawca ponosi réwniez pelna odpowiedzialnosé odszkodowawcza za ewentualne szkody wyrzadzone osobom

trzecim w trakcie wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§10

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych wypadkach i wysokosciach:

a) za nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi w danym miesiacu, potwierdzone protokolem z kontroli
sporzadzonym przez przedstawiciela Zamawiajacego w obecnosci pracownika Wykonawcy lub innej osoby
reprezentujacej Wykonawce — kara umowna w wysokosci 1 000,00zt brutto,

b) w razie rozwigzania umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktére ponosi on odpowiedzialno$¢ — kara umowna
w wysokosci 20 % wartosci oferty brutto,

¢) w razie nie zapewnienia przyjazdu grupy interwencyjnej w czasie okreslonym w § 2 ust. 5 pkt 2 - kara umowna
w wysokosci 1000,00 zt brutto,

d) za naruszenie zakazu okreslonego w § 12 niniejszej umowy - kara umowna w wysokosci 1 % wartosci oferty
brutto,

e) za naruszenie ktéregokolwiek z innych obowiazkéw natozonych niniejsza umowa - kara umowna w wysokosci 1
% wartosci oferty brutto za kazde z naruszen
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Jezeli kara umowna z ktéregokolwiek wymienionego w umowie tytulu nie pokrywa poniesionej szkody, Zamawiajacy
moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego, dokumentujac swoje roszczenie wyliczeniem rzeczywiscie
poniesionych szkdd oraz ich $cistym zwiazkiem z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem danego zobowigzania
umowy przez strong druga.

Kara umowna ustalona w opatciu o ust. 1 pkt a) —e) niniejszego § oraz w opatciu o § 12 ust. 4 powinna by¢ zaplacona
przez Wykonawce w terminie 14 dni od daty wystapienia przez Zamawiajacego z zadaniem zaplaty.

W przypadku zwloki w zaplacie kary umownej, Zamawiajacy moze dokona¢ potracenia naleznej mu kary umownej
z zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy wniesionego przez Wykonawce badz z jego wynagrodzenia.

§1
Niniejsza umowa zostala zawarta na okres od dnia 01.06.2014 r. do dnia 31.05.2017 r.
Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym od powzigcia
wiadomosci o ponizszych okolicznosciach:
a)  w przypadku nieuzasadnionego niewykonywania przez Wykonawce przedmiotu umowy,
b)  w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
Zamawiajacego, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy;
¢)  w razie nienalezytego wykonywania przez Wykonawce obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym
w szczegolnosel nie rozpoczecia wykonywania ustug, nieuzasadnionego przerwania oraz braku podjecia
1 kontynuacji uslug mimo wezwania ze strony Zamawiajacego,
d)  w przypadku gdy Wykonawca trzykrotnie zostanie obciazony kara przewidziang w § 10 ust. 1 pkt. a),
e) zostanie cofnieta koncesja Wykonawcy na prowadzenie dzialalnosci w  zakresie ochrony oséb
i mienia.
§12
W razie opdznienia w zaplacie naleznosci pieni¢znej za zrealizowanie ustug okreSlonych umowa, Wykonawcy
przysluguje prawo dochodzenia ustawowych odsetek za opdznienie.
Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy w sposob okreslony trybem art. 509 do 518 k.c. wymaga
zgody podmiotu tworzacego Zamawiajacego, udzielonej w trybie art. 54 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej.
Bez zgody Zamawiajacego wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga stanowi¢ przedmiotu poreczenia
okreslonego w art. 876 do 887 k.c., ani jakiejkolwick innej umowy albo czynnosci faktycznej lub prawnej zmieniajacej
strony stosunku zobowiazaniowego wynikajacego z realizacji niniejszej umowy.
Naruszenie przedmiotowego zakazu skutkowaé bedzie obowigzkiem zaplaty przez Wykonawee na rzecz
Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % wierzytelnosci, ktora nabyla, niezaleznie od podstawy faktycznej lub
prawnej, osoba trzecia.
Kara umowna platna bedzie w drodze zlozenia przez Zamawiajacego o$wiadczenia woli o potraceniu, bez koniecznosci
uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do zlozenia przedmiotowego oswiadczenia najwczesniej
z chwilg powzigcia wiadomosci o zawarciu umowy, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustgpu.

§13
Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnosé¢ za dzialania lub zaniechania oséb trzecich, zwigzanych z nim stosunkiem
pracy lub innym stosunkiem cywilnoprawnym, ktére spowodowaly badZ przyczynily si¢ do spowodowania szkody po
stronie Zamawiajacego lub narazily go na powstanie takiej szkody, wskutek nienalezytego wykonania przez Wykonawce
obowigazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy ani jego czesci innemu podmiotowi bez pisemnej
zgody Zamawiajacego.

§ 14

Sadem wlasciwym w sprawie jest sad powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§15
Umowe niniejszq sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jedynym dla kazdej ze stron.
Podpisujacy niniejsza umowe os$wiadczaja, ze sa uprawnieni do reprezentacji stron, w imieniu ktérych wystepuja,
a zawarcie niniejszej umowy miesci sic w zakresie ich uprawnien oraz o$wiadczaja, iz ponosza wszelka
odpowiedzialnos¢ za szkody wynikle z ewentualnego dzialania bez umocowania lub z przekroczeniem jego zakresu.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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ZAYLACZNIK NR 10

pieczed Wykonawey

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
ktérego przedmiotem jest:

SWIADCZENIE USELUG W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] OCHRONY
SZPITALA

Oéwiadczam, ze wysoko§¢ ulgi jaka otrzyma Zamawiajacy w wysokosci skladek na PFRON bedzie wynosila
............................................ % miesigcznie (na dzien skladania oferty) — zgodnie z art. 22 ust. 3 Ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

Zobowiazuje¢ si¢ jednoczes$nie do utrzymania zadeklarowanej wysokosci ulgi w rozliczeniu catkowitym ustug przez caly
okres obowigzywania umowy.

Wysokos¢ zadeklarowanej ulgi moze ulec zmianie jedynie w przypadku zmniejszenia obszaru ochrony proporcjonalnie do %

zmniejszenia.

(podpisy osib wskazanych w de je 1 jajacym do wystep
w obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnicto)
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