2/PN/DEG/AC/2020 - Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 1/3

OFERTA

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………….……

Forma prowadzonej działalności: ……………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………….…………………

Telefon: …………………………………………       Faks: ………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………..…

NIP: …………………………………………….     REGON: ………………………………………..

Wpisany do rejestru przesiębiorcówc pod nr KRS ………………….      / CEDIG

Osoba uprawniona do reprezentacji wykonawcy: …………………………………………………….

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy……………………….tel nr……………………….……

(w przypadku składani oferty wspólnej należy wpisać dane pełnomocnika „lidera” upoważnionego do wystepowania w imieniu pozostałych konsorcjantów)

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?

□ TAK*
□  NIE*
* UWAGA! należy zaznaczyć właściwe

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr 2/PN/DEG/AC/2020 na warunkach jak niżej:

1. Cena oferty:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączne wynagrodzenie:

kwota:





słownie:

cena netto:   ....................................
         .................................................................................

kwota VAT: ....................................
         .................................................................................

cena brutto:  ....................................
         .................................................................................

zgodnie z wyszczególnieniem zawartym w tabeli poniżej:

	Rodzaj usługi
	Ilość roboczogodzin

w czasie trwania umowy (12 m-cy)
	Cena jedn. 

netto / roboczogodzinę

(zł)
	Wartość netto (zł)
	 VAT

(%)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	26 352
	
	
	
	
	


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




 





pieczątka i podpis Wykonawcy

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 2/3

OFERTA

2. Termin realizacji zamówienia:

Zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia w sposób ciągły przez okres: 

Izba Przyjęć, Oddział VI oraz Oddział VII – 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy
3. Warunki płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych (min. 14 dni, max. 30 dni).

4. Oświadczamy, że po dokonaniu wizji lokalnej zapoznaliśmy się ze specyfiką ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć i nie wnosimy zastrzeżeń ani uwag do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - 30 dni.
6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Zamierzamy / nie zamierzamy ** powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia 
o wartości brutto: ................................................................................................
8. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: *:
	Nazwa (firma) i adresy podwykonawców
	Zakres rzeczowy

	
	


9. Oświadczamy, że informacje zamieszczone na następujących stronach: ………….…… nie mogą być udostępniane*. 

W załączeniu Wykonawca zobowiązany jest wykazać i uzasadnić, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczególności określając w jaki sposób zostały łącznie spełnione przesłanki, o których mowa w ww. ustawie.

* wypełnić jeżeli dotyczy

10. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór mojej/naszej oferty będzie / nie będzie** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
**niewłaściwe skreślić
(wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług, to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

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




 





pieczątka i podpis Wykonawcy

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 3/3

OFERTA

11. W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług  i wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT*.

Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:………………………………………………………………………………………
oraz Wartość tych towarów lub usług bez podatku od towarów i usług:…………………….… zł

Uwaga! niniejszy pkt. 11 wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia ) podatku VAT.





* wypełnić jeżeli dotyczy

12. Poniżej podajemy dane kontaktowe dla potrzeb niniejszego postępowania.


Adres do korespondencji:  ……………………………………………………………………….


Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie niniejszego postępowania:


Pan/Pani ………………………………………………………………………………...……......


Nr tel. ……………………., fax: …….……..……… adres e-mail: ………….…………………

Ofertę niniejszą składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Oferty

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


Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

o dokonaniu wizji lokalnej

Oświadczam, że w dniu .................................. przedstawiciel Wykonawcy

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

(osoba dokonująca wizji)

dokonał(a) wizji lokalnej na zadaniu obejmującym:

świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć

SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

nr 2/PN/DEG/AC/2020

W czynnościach dokonania wizji lokalnej ze strony Zamawiającego uczestniczył:

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


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

(Osoba uczestnicząca ze strony Zamawiającego)




(podpis)
.....................................................................


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

(Osoba uczestnicząca ze strony Zamawiającego)




(podpis)
W oparciu o dokonaną wizję oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami oraz specyfiką ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
i nie wnosimy zastrzeżeń oraz uwag do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
nr 2/PN/DEG/AC/2020.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ


OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1B PZP

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

2/PN/DEG/AC/2020
Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                           w Rozdziale III pkt 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne               z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 12-23 PZP
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

2/PN/DEG/AC/2020
świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………………


...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ


OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

2/PN/DEG/AC/2020
Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć 
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego informacją, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, mając na uwadze treść art. 24 ust. 11 Pzp oświadczam, że:

1)  nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)* z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia

2)  należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)* z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia

Należę do grupy kapitałowej w skład której wchodzą:

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy (podmiotu) należącego do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	


/Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia/

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*  Niepotrzebne skreślić.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

UWAGA! Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp
Załącznik nr 5 do SIWZ

Toszek, dnia ...............................

ZLECENIE  KONWOJOWANIA  PACJENTA

Zwracam się z prośbą o konwojowanie chorego .................................................................................... 
 








/imię i nazwisko/

w dniu ..................................... od godz. ..................................... do godz. .....................................                       z Oddziału VI psychiatrycznego sądowego / Oddziału VII Psychiatrycznego Sądowego / Izby przyjęć* do ............................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

Podpis lekarza zlecającego
.................................................................

Załącznik nr 6 do SIWZ str. 1/2

PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI OCHRONY ODDZIAŁU .......................
SP ZOZ SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W TOSZKU

z dnia ........................

Dotyczy miesiąca: ...............................

Nazwa obiektu:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

Numer umowy:
....... /DEG/2020 z dnia ......................

Zleceniodawca:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek 

Zleceniobiorca:
............................................................................................

Komisja w składzie:

imię i nazwisko


stanowisko pracy




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

Kierownik medyczny oddziału




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

Z-ca kierownika oddziału

ds. pielęgniarstwa i jakości




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

Koordynator Zleceniobiorcy

UWAGI: 
.......................................................................................................................................................

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











Podpisy ww. komisji











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











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











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

na podstawie bieżącej obserwacji Zleceniodawca stwierdza, że świadczenie usługi ochrony, zgodnie                   z zakresem przedstawionym w umowie nr ......./DEG/2020 został wykonany należycie / nienależycie*               w liczbie roboczogodzin ................................................................................ 

(słownie: ...........................................................................................................................................) 


* niewłaściwe skreślić

Imię i Nazwisko pracownika Wykonawcy zatrudnionego w opraciu o umowę o pracę: ……………………………………………………………..………………………………….

UWAGI DODATKOWE (osoby odpowiedzialnej ze strony Zleceniodawcy):

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

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

Załącznik nr 6 do SIWZ str. 2/2

Wykaz pracowników pełniących dyżury

na oddziale...................... w miesiącu............................

Imię i nazwisko pracownika ochrony:

1. ........................................................................

2. ........................................................................

3. ........................................................................

4. ........................................................................

5. ........................................................................

6. ........................................................................

7. ........................................................................

8. ........................................................................

9. ........................................................................

10. ........................................................................

11. ........................................................................

12. ........................................................................

13. ........................................................................

....

Podpis osoby odpowiedzialnej



Podpis osoby odpowiedzialnej

ze strony Zleceniodawcy




ze strony Zleceniobiorcy
za realizację umowy




za realizację umowy

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




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

Załącznik nr 7  do SIWZ

P R O J E K T   U M O W Y

UMOWA NR ................................

W dniu ........................ w Toszku pomiędzy SP ZOZ Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibą 
w Toszku przy ul. Gliwickiej 5, zwanym w treści umowy Zleceniodawcą w imieniu i na rzecz którego działają:

1.  dr n. med. Anna Rusek

- Dyrektor Szpitala

2.  inż. Erwin Janysek

- Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000044032 wydanego przez Sąd Rejonowy Wydział X Gospodarczy w Gliwicach NIP: 969-09-46-632, REGON: 000293114, a: 

..................................................................................................... z siedzibą  w ...........................................

przy ul. ......................................................................., zwanym dalej w treści umowy Zleceniobiorcą, który jest reprezentowany przez :
1. ................................................................

2. ................................................................

działającym na podstawie: ............................................................................................................................ 

wydanego przez: ...........................................................................................................................................

zawarto umowę treści następującej:

( 1

Zamówienia udzielono w wyniku przeprowadzonego postępowania publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na usługi społeczne, prowadzone w trybie art. 138o, o wartości mniejszej niż kwota określona w rozdziale VI art. 138g ust. 1 pkt. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1843).
( 2

1. Przedmiot umowy obejmuje świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego                       w Toszku za łączne wynagrodzenie:

· netto: .....................................

słownie: ...............................................................................

· VAT: .......................................
słownie: ...............................................................................

· brutto: .....................................
słownie: ...............................................................................

zgodnie z uszczegółowieniem poniżej:

	Rodzaj usługi
	Ilość roboczogodzin

w czasie trwania umowy (12 m-cy)
	Cena jedn. 

netto / roboczogodzinę

(zł)
	Wartość netto (zł)
	 VAT

(%)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	26 352
	
	
	
	
	


zgodnie z zakresem przedstawionym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia                                         nr 2/PN/DEG/AC/2020 i złożoną ofertą.

2. Z uwagi na dokonanie wyboru oferty prowadzącego do powstania u Zleceniodawcy obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług w zakresie następujących towarów/usług ……………………… odprowadzenie podatku w kwocie …………….. leży po stronie Zleceniodawcy *


lub


Zgodnie ze złożoną ofertą, Zleceniobiorca nie wskazał w ofercie towarów/usług w zakresie powstania u Zleceniodawcy obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług w tym zakresie*

* niepotrzebne skreślić

( 3

1.  W ramach przedmiotu niniejszej umowy, określonego w ( 2 strony zgodnie ustalają następujące warunki umowy:

· Zleceniobiorca przejmuje wymienione w ( 2 elementy mienia i osoby pod ochronę całodobowo, 

· świadczenie usług ochrony należy wykonywać w sposób ciągły, zgodnie z treścią załącznika 
nr 1 do umowy. 

( 4

1. Zleceniobiorca oświadcza, że ….. % zakresu usług objętych niniejszą umową wykona nakładem własnym (bez podwykonawstwa).

2. Zleceniobiorca zrealizuje siłami własnymi następujący zakres: .......................................................

3. Zleceniobiorca zrealizuje przy pomocy Podwykonawców następującą część zamówienia (podać nazwę Podwykonawcy wraz z adresem oraz zakres): ........................... /ust. 5 i 6 umowy w zależności od deklaracji Wykonawcy złożonej w formularzu Oferta stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ/.
4. W przypadku zaprzestania wykonywania Umowy przez ……………… (nazwa podmiotu trzeciego)                       z jakichkolwiek przyczyn w powyższym zakresie, Zleceniobiorca będzie zobowiązany do zastąpienia tego podmiotu innym podmiotem, posiadającym zasoby co najmniej takie jak te, które stanowiły podstawę wykazania spełniania przez Zleceniobiorcę warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przy udziale podmiotu trzeciego, po uprzednim uzyskaniu zgody Zleceniodawcy.

5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Zleceniobiorca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Zleceniobiorca jest obowiązany wykazać Zleceniodawcy, że proponowany inny podwykonawca lub Zleceniobiorca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Zleceniobiorca powoływał się w trakcie postępowania                            o udzielenie zamówienia. 

6. Jeżeli Zleceniodawca stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, Zleceniobiorca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy. 

7. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Zleceniobiorcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 

8. Zamawiający nie dopuszcza możliwości uczestnictwa w realizacji umowy przez dalszych Podwykonawców.
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1. Zleceniobiorca stwierdza, iż na podstawie koncesji ............................................................. jest uprawniony do prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia realizowanych w formie bezpośredniej ochrony fizycznej, konwojowania wartości pieniężnych oraz do sprawdzania wiarygodności podmiotów gospodarczych, zgodnie z Ustawą z dnia z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 2142 z późn. zm.).

2. Każdy z pracowników musi posiadać aktualny wynik badania na nosicielstwo zarazków schorzeń jelitowych oraz orzeczenie lekarskie dopuszczające do wykonywania prac, przy których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby w/g wzoru karty badań do celów sanitarno-epidemiologicznych, Zleceniobiorca zobligowany jest do przedstawienia w/w dokumentów na każde żądanie  Zamawiającego.
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1.  Załącznikiem nr 2 do umowy jest imienny wykaz zatrudnionych pracowników ochrony.

2.  Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

· wyposażenia pracowników ochrony w strój służbowy z identyfikatorem i łączności,

· prowadzenia księgi raportów każdego oddziału stanowiącej część dekumentacji szpitalnej, która będzie przekazywana sukcesywnie Zamawiającemu,

· wykonywanie usługi z należytą starannością,
· informowania osoby wskazanej przez Zleceniodawcę o każdej interwencji i wydarzeniu zaistniałym na terenie chronionego obiektu.

3.  Zleceniobiorca zobowiązany jest do każdorazowego informowania Zleceniodawcy o fakcie zmiany pracownika ochrony, mając na uwadze ( 9 ust. 1 tiret 2 umowy.

4.  Zleceniobiorca musi być dyspozycyjny co do czasu i terminu wykonywanej usługi.

5.  W przypadku zranienia się, podejrzenia zainfekowania chorobą zakaźną w czasie pełnienia obowiązków na oddziale VI, oddziale VII i izbie przyjęć Zleceniobiorca zobligowany jest do pokrycia kosztów badania na obecność wirusa HIV, żółtaczki typu B i C, gruźlicy itp. Każdego pracownika ochrony, który był narażony na zakażenie.

6.  W sytuacjach nagłych (w tym konwojowanie), Zleceniobiorca ma obowiązek zwiększyć ochronę do ilości pracowników żądanych przez Zleceniodawcę za wynagrodzeniem zgodnie ze stawką godzinową ustaloną w ofercie przetargowej.

7.  Zleceniobiorca zobowiązany jest do wyposażenia oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć będącego w przedmiocie zamówienia w urządzenie do wykrywania metali (ręczny wykrywacz metali). W/w wyposażenie stanowić będzie własność Zleceniobiorcy i będzie użyczone nieodpłatnie Zleceniodawcy na czas realizacji zamówienia.

8.  Po podpisaniu umowy, w dniu przejęcia obowiązków przez pracowników Wykonawcy wszyscy pracownicy przejdą obowiązkowe szkolenie przeprowadzone przez pracowników Szpitala z zakresu przepisów BHP, p.poz., ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz  ustawy o ochronie danych osobowych.

9.  Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za powierzone dane osobowe.
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1. Dokumentem potwierdzającym wykonanie usługi jest faktura potwierdzona przez uprawnionego przedstawiciela Zleceniodawcy.

2. Podstawą wypłaty należności będzie podpisany i zatwierdzony przez obie strony miesięczny protokół wykonania usługi, który będzie zawierał imiona i nazwiska wszystkich pracowników ochrony pracujących w danym miesiącu.
3. Uprawnionym do odbioru usługi pod kątem jej zgodności z warunkami zawartymi w niniejszej umowie są ze strony Zleceniodawcy:

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

4. Ze strony Zleceniobiorcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest: ........................................

5. Osoba ze strony Zleceniodawcy przeprowadzająca  postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  …………………………………………..….. . 
6. Wynagrodzenie określone w ( 2 płatne będzie w terminie .......... (min. 14 dni, max. 30 dni) dni od daty doręczenia kompletnej i prawidłowo wystawionej faktury, na konto wskazane na fakturze.

7. W przypadku niedoręczenia faktury pod właściwy adres bądź doręczenia niekompletnej, termin wydłuży się proporcjonalnie.

8. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
9. Zleceniodawca będzie przyjmował ustrukturyzowane faktury elektroniczne zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018 r. poz. 2191).
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1.  Umowa obowiązuje na czas określony:

· Izba Przyjęć, Oddział VI oraz Oddział VII: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy tj.  od dnia ................................. do dnia  .................................

2.   Umowa wygasa wraz z upływem czasu, na który została zawarta.
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1.  Zakazuje się dokonywania zmian postanowień zawartej umowy, za wyjątkiem:

· zmiany stawki podatku VAT – cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie zmiana ceny brutto,

· zmiany pracowników ochrony wymienionych w załączniku nr 2 do umowy na wniosek Zleceniobiorcy za zgodą Zleceniodawcy lub na skutek żądania Zleceniodawcy, jeżeli uzna, 
że osoba(-y) odpowiedzialna(-e) za realizację usługi nie wykonuje(-ą) w sposób należyty obowiązków wynikajacych z umowy,

· zmiany danych Zleceniobiorcy (np. wynikających z przekształceń, przejęć, zmiany adresu siedziby itp.).  

2.  Zmiany i uzupełnienia do umowy, o których mowa w ust. 1, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3.  Wynagrodzenie określone przez Zleceniobiorcę zostanie ustalone na okres ważności umowy 
i nie będzie podlegało zmianom.
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1. Ustala się następujący sposób naliczania kar umownych:
Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną:
· za odstąpienie od umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zleceniobiorca – w wysokości 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowaną część umowy,

· za niewykonanie (niezapewnienie kompletnej wymaganej obsady na zmianie) lub nienależyte wykonanie umowy w danym dniu – 5 % wynagrodzenia, o którym mowa w ( 2 niniejszej umowy.

Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy karę umowną:

· za odstąpienie od umowy przez Zleceniobiorcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zleceniodawca – w wysokości 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowaną część umowy.

2. Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach art. 471 Kodeksu Cywilnego oraz odszkodowania na zasadach ogólnych z tytułów innych, niż wymienione w  ust. 1.

3. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie należnych Zleceniodawcy kar umownych z faktury końcowej za przedmiot umowy.
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1. Oprócz wypadków wymienionych w treści Tytułu XV Kodeksu Cywilnego, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w następujących przypadkach:
· w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
· zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Zleceniobiorcy,
· zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Zleceniobiorcy,
· Zleceniobiorca nie rozpoczął wykonywania umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz 
nie kontynuuje go pomimo wezwania Zleceniodawcy na piśmie,
2. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o okolicznościach wymienionych w ust. 1. 
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym 
w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, tj.:

· przerwania z własnej inicjatywy świadczenia usług (całkowitego braku obsady na danym oddziale),

· dopuszczenia się przez pracowników ochrony rażącego zaniedbania obowiązków wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zleceniodawcę, Zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
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Zleceniobiorca bez pisemnej zgody Zleceniodawcy nie ma prawa dokonywać obrotu wierzytelnościami wynikającymi z niniejszej umowy.
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W przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom, stronami umowy pozostają Zleceniobiorca i Zleceniodawca. Rozliczenia pomiędzy Zleceniobiorcą i podwykonawcą pozostają w gestii Zleceniobiorcy.

( 14

1. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w sprawach procesowych Kodeksu Postępowania Cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddają rozstrzygnięciu właściwych rzeczowo sądów powszechnych.
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1. Informacja Administratora Danych Osobowych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Informuje, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku przy ul. Gliwickiej 5, tel. +48 (32) 233 41 12 (centrala), email: info@szpitaltoszek.pl, www.szpitaltoszek.pl
2) Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Pani dr n. med. Anna Rusek,, adres email: daneosobowe@szpitaltoszek.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr 2/PN/DEG/AC/2020 – Świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Oznacza to, że dane będą przetwarzane: 

a) W szczególności w celach związanych z udostępnieniem dokumentacji postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, 

b) Obowiązek przetwarzania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowych określonych w przepisach PZP związanych z udziałem zamówienia publicznego.

Podstawowymi aktami prawnymi przetwarzania danych osobowych są: 

· Obowiązek prawny ciążący na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 2016/679), 

· Wykonanie zobowiązania umownego (art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia 2016/679).

4) Pani/Pana dane osobowe będą ujawnione osobom upoważnionym przez administratora danych osobowych, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz operatorowi pocztowemu lub kurierowi. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Szpitala Psychiatrycznego.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji.

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu (wobec przetwarzania w zakresie celów obojętnych prawnie uzasadnionym interesem administratora), prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22.
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Umowa została spisana w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy 
i dwa dla Zleceniodawcy. 

Zleceniodawca:                                                    Zleceniobiorca: 

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

UWAGA: 

Integralną część umowy stanowią następujące załączniki:

Załącznik nr 1 do umowy zawierający opis przedmiotu zamówienia, w tym zakres obowiązków i instrukcje 
dla pracowników ochrony (rozdz. II pkt 1 SIWZ) i zostanie on załączony do podpisanej umowy.

Załącznik nr 2 do umowy, tj. wykaz pracowników, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (zgodnie z treścią załącznika nr 2 do Oferty) i zostanie on załączony do podpisanej umowy.

Załącznik nr 3 do umowy, tj. wzór zlecenia konwojowania pacjenta oraz wzór protokołu wykonania usługi ochrony.
Załącznik nr 8 do SIWZ

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


Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy

WYKAZ  OSÓB

 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

nr 2/PN/DEG/AC/2020

na świadczenie usług ochrony oddziału VI psychiatrycznego sądowego, oddziału VII psychiatrycznego sądowego oraz izby przyjęć SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Staż pracy

ogółem

(w latach)
	Forma zatrudnienia 

(np. umowa o pracę, umowa-zlecenie itp.)
	Kwalifikacje zawodowe 
niezbędne do wykonania zamówienia
(Rodzaj licencji,

nr uprawnienia)
	Informacja o podstawie 
do dysponowania tymi osobami
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UWAGA!

Zgodnie z zapisami SIWZ rozdz. III pkt. 1 tir. 3 ppkt. c. Zamawiający wymaga do realizacji przedmiotowego zamówienia zatrudnienia co najmniej 8 pracowników ochrony.

Jeżeli Wykonawca w powyższym wykazie (w ostatniej kolumnie) wskazał jakieś osoby, którymi 
nie dysponuje, ale będzie dysponował, wówczas musi załączyć do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób, które będą zdolne do wykonania zamówienia.

...................................... dn. ........................

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




 






pieczątka i podpis Wykonawcy








lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy












                    pieczęć Wykonawcy      
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pieczęć Wykonawcy

















pieczęć Wykonawcy








