Misjski Zespdt Opieki Zdroweine]
43-140 LEDZINY, ul Asnpka 2
tel./fax (32)216-77:01
TP 646-23-91-802, Reg. 272787124

ZNAK: DAG/02/2016 Legdziny, dn. 06.12.2016r.

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej kwot okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2015r., poz. 2164 z p6n. zm.), zwanej dalej ,,ustawa” na ,, Kompleksowe $wiadczenie ustug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezgcych do Miejskiego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach”.

Ogtoszone w Biuletynie Zaméwien Publicznych w dniu 06.12.2016r. nr 360046-2016 oraz na stronie

internetowej http://bip.mzozledziny.finn.pl/ w siedzibie zamawiajgcego na tablicy ogloszen
w dniu 06.12.2016r.

ZATWIERDZAM:




SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)
Znak sprawy DAG/02/2016

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej kwot okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2015r., poz. 2164 z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”

na: ,,Kompleksowe swiadczenie uslug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do
Miejskiego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”.

I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

ul. Asnyka 2 , 43-140Ledziny

NIP - 646 —23 — 91 — 802

telefon: 32/21 67 701 , fax: 32/21 67 701 e-mail mzozledziny8@jinteria.pl

adres strony internetowej: http://bip.mzozledziny.finn.pl/

Nazwa zadania: Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych
do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

CPV: 909100 00-9,90 91 10 00-9,

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie niniejszego zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego z zachowaniem zasad okreslonych ustawa oraz aktow wykonawczych do tej ustawy.
I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest: jest ,,Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach
Przychodni  nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”. Zakres
zaméwienia: budynki o tgcznej powierzchni ok.3 010,40 m?, w tym okna — 0k.204 szt.;

1.Kod wedtug CPV:
CPV 90 91 00 00-9 — ustugi sprzatania
CPV 9091 10 00-9 - ustugi dezynfekcji

2) Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zataczniku nr 6 do SIWZ oraz we
Wzorze Umowy — zalacznik nr 2 do umowy.

IV. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielania zamowien uzupetniajacych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

4. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

V. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji zamoéwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy od 01.01.2017r. do
31.12.2017r.

2. Miejsce realizacji zamdwienia:


mailto:e-mail%20%20mzozledziny8@interia.pl

Przedmiotem zamodwienia jest ,,Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach
Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”.

- Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17, pow. okoto 520 m?, - 32 okna

- Przychodnia Nr 2 ul. Asnyka 2, okoto 536,20 m?,- 32 okna

- Przychodnia Nr 2 filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40 — pow. 106,5 m — 8 okien

- Zespol Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14,pow. okoto 330m?- 18 okien

- Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17,pow. okoto 1517,70m?, - 114 okien

VI WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu,

Ocena spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia
w oparciu o o§wiadczenie — zalgcznik nr 3 do SIWZ

2) spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:

a. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowe;j, o ile wynika to z
odrgbnych przepisow.

b. sytuacji ekonomicznej lub finansowe;.

c. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Ocena spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spetnia
w oparciu o o§wiadczenie — zalacznik nr 4 do SIWZ

W przypadku skorzystania z uprawnien wynikajacych zart. 26 ust. 2b Pzp tj. postugiwania si¢ w celu
wykazania spetnienia warunku cudzymi zasobami Zamawiajacy wymaga, ztozenia o§wiadczenia w
tym zakresie.

2. W sytuacji, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamdéwienia lub zasobach ekonomicznych i zdolnos$ciach finansowych innych
podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowigzany jest udowodni¢,

iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia,

w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania do
dyspozycji Wykonawcow niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowienia. Ponadto Zamawiajacy wymaga dostarczenia dokumentu $wiadczacego o
odpowiedzialnos$ci solidarnej Wykonawcy 1 podmiotu, na ktoérego zasoby ekonomiczne i finansowe
powotuje sie.

3. W celu oceny, czy Wykonawca bedzie dysponowat zasobami innych podmiotéw w stopniu
niezbednym dla nalezytego wykonania zamowienia oraz oceny, czy stosunek tgczacy wykonawce z
tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow zamawiajacy zada dokumentow
dotyczacych w szczegolnosci:

a) zakresu dostgpnych wykonawcy zasobow innego podmiotu

b) sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce przy wykonywaniu
zamowienia

¢) charakteru stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia

VII WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1.Do oferty Wykonawca dotacza wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciagtych réwniez wykonywanych, uslug w zakresie sprzatania podmiotow leczniczych w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli

okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1z ustlug odpowiadajacym
swoim rodzajem i warto$cig uslugom stanowigcym przedmiot zamowienia, z

podaniem ich wartosci, przedmiotu oraz dat wykonania i odbiorcow, wraz z zatagczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

2.Do oferty kazdy Wykonawca musi dotaczy¢ aktualne nadzien sktadania ofert o§wiadczenie w
zakresie wskazanym w zataczniku nr 3 i 4 do SIWZ.

. Informacje zawarte w o$§wiadczeniu beda stanowi¢ potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega



wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu.

3.W przypadku wspolnego ubiegania si¢ 0 zamoéwienie przez wykonawcoéw o$wiadczenie o ktorym
mowa w rozdz. VII. 1 niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
zamowienie. O$wiadczenie to ma potwierdzaé spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu, brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje spelnianie warunkoéw
udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia.

4.Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w
postepowaniu sktada o§wiadczenie o ktérym mowa w rozdz. VII. 2 niniejszej SIWZ.

5.Wykonawca, ktéry powoluje si¢ na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje si¢ na ich zasoby -
warunkow udzialu w postepowaniu sktada takze o§wiadczenie i dokumenty o ktérym mowa w rozdz.
VIIL.2, niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotow.
6.Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonawce , ktorego oferta zostata najwyzej
oceniona, do zlozenia w wyznaczonym terminie aktualnych na dzien ztozenia nast¢pujacych
dokumentow:

a)aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej.

b)zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie z
wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w szczegolnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty platnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

c)zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub

zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie

z wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego

organu.

d) Optacona polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na kwotg nie nizszg niz 300 000 PLN w zakresie
prowadzonej dziatalnosci.

7.Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze Zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy Pzp. wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiagzania
z innym wykonawca nie prowadzg do zakt6cenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia.

8.W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajacy
od Wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).

9.Jezeli Wykonawca nie zlozy o$wiadczenia, o ktorym mowa w rozdz. VIL. 2. niniejszej SIWZ, oraz
dokumentow, o ktérych mowa oswiadczen lub dokumentow potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia po
stegpowania, os$wiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwo$ci, Zamawiajacy wezwie do ich ztozenia, uzupehienia, poprawienia w
terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy

podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postgpowania.

VIII WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY MAJACY SIEDZIBE LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA
TERYTORIUM RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ



1.Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VII pkt.1, 5a sktada dokument lub dokumenty,
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio,
ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa wyzej zastepuje si¢ je dokumentem
zawierajagcym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wlasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania — wystawione z odpowiednia data wymaganag dla tych dokumentow.

3.W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie
zaméwienia publicznego, dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega

wykluczeniu sktada kazdy z wykonawcow oddzielnie.

IX INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI ORAZ ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY
INTERNETOWEJ ZAMAWIAJACEGO

1)W niniejszym postgepowaniu wszelkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
przekazywane beda w formie pisemnej ,faksem, elektronicznie przy czym zawsze dopuszczalna jest
forma pisemna.

2)Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja korespondencije za pomoca faksu lub droga
elektroniczng — kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania —
podstawa art. 27 ust. 2 ustawy.

3)Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje nalezy przekazywa¢ do Zamawiajacego:
a)za pomocg faksu: na numer 32 2167701

b)elektronicznie: : mzozledziny8@interia.pl

c)pisemnie na adres: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2,
4)Wykonawcy moga zwrocic¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tre§ci SIWZ. Wyjasnienia tresci
SIWZ oraz jej ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy.

5)Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest:

Pani Renata Kokot i Anna Lysko te. 32 2167701 od poniedziatku do piatku w godz. pomiedzy
7:00 — 14:00

6)Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczone jest ogloszenie oraz SIWZ:

: http://bip.mzozledziny.finn.pl/

Na tej stronie Zamawiajacy bedzie zamieszczat réwniez inne informacje wymagane prawem
zamoOwien publicznych zwigzane z niniejszym postepowaniem.

X WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

XI TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

2.Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta,
z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta,
zwrocic sig¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dhuzszy jednak niz 60 dni.

XII OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.Wykonawca moze zlozy¢ jedng ofertg.

2.Na oferte sktadaja si¢ nastepujace dokumenty i zataczniki:

a) formularz ofertowy sporzadzony i wypeliony wedtug wzoru stanowigcego Zalgcznik Nr 1 do
SIWZ,

b) formularz cenowy sporzadzony i wypeliony wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do
SIWZ,



¢) w przypadku powierzania cz¢$ci zamowienia podwykonawcom — informacj¢ na temat czesci
zamoOwienia, ktorej wykonanie wykonawca powierzy podwykonawcom,

d) pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (wykonawcow wystepujacych wspdlnie), o ile
oferte sktada petnomocnik,

e) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkdéw, o ktorych mowa
w art. 25 ust.1 Prawa zamowien publicznych z wykorzystaniem wzoru — zalgcznik nr 3.

f) Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu o zamdéwienie publiczne z art. 25
ust.1 ustawy Pzp z wykorzystaniem wzoru — zalacznik nr 4.

h) Wykaz ustug — zalacznik nr 5

3. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadacé tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

6. Oferta, a takze wszelkie sktadne oswiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe lub osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z reprezentacja wynikajgcg z wlasciwego
rejestru.

7. Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to pelnomocnictwo to
musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Pelnomocnictwo to
musi zosta¢ dotgczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii po§wiadczonej za zgodno$¢
z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie).

8. W przypadku, gdy Wykonawca jako zatacznik do ofert dotaczy kopig jakiegos dokumentu, kopia ta
winna by¢ potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy.

9. Dla uzyskania waznosci oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty w formie
oryginatu lub poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem ich kserokopii.

10. Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Wykonawce tj. osobe (y) upowaznione do jego
reprezentacji . Forma — imienna pieczatka , data i napis ,, za zgodno$¢ z oryginatem”.

11. Wszystkie dokumenty winny stwierdza¢ stan obecny , a powinno to wynika¢ z oryginatu
Aktualno$¢ dokumentow zostanie oceniona na podstawie Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow

z dnia 26 lipca 2016 r. (Dz.U. poz. 1126 z 2016 r.) w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane.

12. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13. Zaleca si¢, aby strony oferty byly trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane.

14. Zaleca sig, by kazda zawierajaca jakakolwiek tre$¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana
przez wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, powinny by¢ parafowane przez wykonawce.

15. Oferta musi by¢ ztozona Zamawiajagcemu w zaklejonym, nienaruszonym opakowaniu z napisem :
,Oferta na: Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do
Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach™. nie otwiera¢ przed 13.12.2016r. godz. 10.30
oraz z nazwa i adresem wykonawcy.

16. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych wykonawca
zastrzega, ze nie moga by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania, musza by¢ oznaczone
klauzula: ,,Informacje stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.z 2003r. nr 153 poz.1503) z péz.
zmianami i dolaczone do oferty, zaleca si¢, aby byly trwale, oddzielnie spicte. Zgodnie z tym
przepisem przez tajemnic¢ przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsi¢biorstwa lub inne informacje
posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w celu za
chowania ich poufnosci.

17. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 86 ust. 4 Ustawy Prawo zamowien
publicznych.



18. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciagzaja wylacznie
Wykonawcg.

19. Wykonawca wskaze w ofercie t¢ cze$¢ zamowienia ,ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom.
XIII MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.Oferty nalezy zlozy¢

w siedzibie Zamawiajacego tj. w Miejskim Zespole Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2
— sekretariat w terminie do dnia 13.12.2016r. do godz. 10:00.

W przypadku dostarczenia ofert przez pocztg lub innego doreczyciela, za przesytke dorgczong uwaza
si¢ przesyltke, ktora wptynie do Zamawiajacego w terminie okre§lonym w zdaniu poprzednim. Ryzyko
niedostarczenia przesytki w terminie obcigza Wykonawce.

2.0twarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj. Miejskim Zespole Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach ul. Asnyka 2 — II pigetro —w dniu 13.12.2016r. o godz. 10:30.

3.Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia;

4.Podczas otwarcia ofert podaje si¢ nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow

ptatno$ci zawartych w ofertach.

5.Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacje
dotyczace:

a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,

¢) ceny, termin wykonania zamowienia, okres gwarancji i warunki platnosci zawarte w ofertach.
XIV OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.Ceng za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu ofertowym” i
,Formularzu cenowym” stanowigcym odpowiednio zatacznik nr 1 i nr 2 do niniejszej SIWZ.
2.Cena netto oferty uwzglednia okres trwania umowy podany w tresci SIWZ, jest niezmienna i nie
podlega zadnym negocjacjom.

3.Ceny jednostkowe netto okreslone przez Wykonawce w formularzu ofertowym sg state na czas
realizacji zamdowienia i nie podlegaja waloryzacji.

4.Wszystkie wartosci w formularzu ofertowym winny by¢ liczone z doktadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku.

5.Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie rozliczen z Wykonawca jedynie w walucie polskiej. W ofercie
nalezy poda¢ wartos¢ w PLN.

XV OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I
SPOSOBU OCENY OFERT

1.Zamawiajacy uzna ofert¢ za spetniajacg wymagania i przyjmie do szczegdlowego rozpatrywania,
jezeli:

1)oferta, co do formy opracowania i tresci spetnia wymagania okre$lone niniejszag SIWZ,

2)z tresci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne okreslone
niniejszg SIWZ,

3)ztozone o$§wiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4)oferta zostala ztozona w okreslonym przez Zamawiajacego terminie,

5)Wykonawca przedstawil ofertg zgodng co do tresci z wymaganiami Zamawiajacego.
2.Zamawiajacy poprawi w ofercie :

1)oczywiste omylki pisarskie,

2)oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

3)inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ, nie powodujace istotnych zmian w tresci
oferty,

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

3 Kryteria oceny ofert:

1)Zamawiajacy okresla dwa kryteria oceny ofert:

1. Kl1- Kryterium ceny — waga 90% ocena ofert bedzie dokonana w nastepujacy sposob:



1.1 Cena oferty bedzie oceniona wedtug nastgpujacego wzoru:

Najnizsza zaoferowana cena ( Cn)
(K1) - Ocena oferty X = -—-- ----X 90 (waga kryterium)
Cena oferty X (Cb)

2.K2- Kryterium jakosci oferowanych srodkow czystosci — waga 10%

W zakresie kryterium jakosci Zamawiajacy bedzie przyznawal poszczegdlnym ofertom
punktacj¢ na podstawie przedstawionych probek srodkow 1 artykutéw czystosci tj.

- probka mydta w ptynie ( 1 opakowanie 250 ml) - max 4 pkt.

- probka papieru toaletowego ( 1 rolka) - max 3 pkt

- probka recznikow papierowych Z (1 op. 100 szt.)- max 3 pkt.

Lacznie maksymalnie 10 pkt.

Oceny w zakresie poszczegélnych probek zamawiajacy bedzie dokonywat bioragc w
szczegolnosci pod uwage:

- probka mydta w plynie: skuteczno§¢ usuwania zabrudzen, zapach, konsystencja,
delikatno$¢ dla dtoni

($rodki pielggnacyjne);

-probka papieru toaletowego: ilo$¢ warstw, inne walory uzytkowe np. delikatnos¢ , tatwos¢
rwania;

- pr()bka recznikdw papierowych: ilos¢ warstw, chtonnos¢ 1 inne walory uzytkowe (np. czy
podczas wycierania rak jest wydzielany nieprzyjemny zapach, jakos$¢ / fatwos$¢ wyciaggania z
dozownika.

Punkty za powyzsze kryterium zostang przyznawane przez kazdego czlonka zespotu
oceniajgcego. Przyznane punkty zostang dodane oraz podzielone przez ilos¢ cztonkow
zespolu oceniajacego dokonujacych oceny. Powyzszy wynik bedzie stanowit liczbe punktéw
przyznanych danej ofercie w kryterium ,, Jako$¢ oferowanych §rodkow czystosci”

Liczba punktow jaka otrzyma oferta obliczana bedzie wg wzoru:

P=K1+K2 gdzie :

P- Iaczna ilo$¢ punktow

K1 —ilo$¢ punktéw przyznanych za kryterium ceny

K2 — ilo§¢ punktéw przyznanych dla kryterium jakosci oferowanych srodkow czystosci.

Zamawiajacy zgodnie z art. 24 aa Pzp zastosuje procedur¢ odwrdcona tj. najpierw dokona oceny ofert,
a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

XV INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

W celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego Wykonawca po otrzymaniu informacji o
wyborze jego oferty niezwlocznie przesyta za posrednictwem e-mail potwierdzonym pisemnie
dokumenty wyszczeg6lnione w dziale VII SIWZ,

1. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego wykonawcdow, ktorych
oferta zostata wybrana Zamawiajacy wymaga przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego przedlozenia umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 7do SIWZ.

XVI WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY:

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVII WARUNKI I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DOUMOWY

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany umowy w przypadku zmiany stawki podatku od towarow i
ustug (VAT) na ustlugi okreslone w przedmiocie zamdwienia, czego nastepstwem bedzie zmiana



wynagrodzenia umownego brutto — poprzez dostosowanie przewidzianej umowa stawki podatku VAT
do stawki wynikajacej ze zmienionych przepisow prawa.

XVIII SRODKI ODWOLAWCZE

Wobec czynnosci podjetych przez Zamawiajgcego w toku postgpowania oraz w przypadku
zaniechania przez Zamawiajacego czynnosci, do ktorej jest obowigzany na podstawie u

stawy, Wykonawcom przystuguja $rodki odwotawcze przewidziane w Dziale VI ustawy — Srodki
ochrony prawne;j.

XIX LISTA ZALACZNIKOW DO SIWZ:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy

Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania
Zaktacznik nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu
Zatacznik nr 5 - Wykaz ustug

Zalacznik nr 6- Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia

Zatacznik nr 7- Wzor umowy



Znak sprawy DAG/02/2016
Zalacznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ firmowa Wykonawcy) e

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
N AZW AT oottt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeee et et et a——————————a—a—tataaaatatataaeaeaaeeeaaaaaaaaaaaannnrnrarares
NI (<16 1 o H TP

Numer NIP......oooiiniiiieceee e

Nazwa i numer konta bankowego...........ccccoeevieiiiiiiieiieeieieeee

Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie prowadzonego postepoOwWania ..........c.cceeceeeveereeereenncens
Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na ,,Kompleksowe §wiadczenie ustug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach “oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami SIWZ istotnych warunkow
zamdwienia za ceng:

cena netto:......coeeeveeeeveennnen. ZE (STOWNIC: ..o ),
VAT: (oo ZE (STOWNIC: ... e ),
cena brutto: .......oceveeevennns ZE (STOWNIE: oo ),

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamowienia i / lub
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego w przypadku sktadania oferty wspolnej przez
dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcja/ spotki cywilne) jest:

Stanowisko

Oswiadczenie dotyczace postanowien SIWZ .

1.0Oswiadczam/y/, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy
niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2.0$wiadczam/y/, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w SIWZ.
3.0swiadczam/y/, ze zalaczone do SIWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
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do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4.0s$wiadczam/y/, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

5.Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia i dokumenty
ztozytem/lismy/ ze §wiadomos$cia odpowiedzialno$ci karnej za sktadnie fatszywych oswiadczen w
celu uzyskania korzysci majatkowych (zamdéwienia publicznego).

Na potwierdzenie spetnienia wymagan okreslonych w SIWZ do oferty zatagczam nastepujace
dokumenty - zalaczniki stanowigce integralna cze$¢ oferty:

Zastrzezenie wykonawcy: Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamowien publicznych

Wykonawca zastrzega, iz wymienione nizej dokumenty sktadajace si¢ na

oferte nie moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom postgpowania (Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy).

(data i podpis wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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Znak sprawy :DAG/02/2016
Zalacznik nr 2 do SIWZ
(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

(miejscowose, data)

FORMULARZ CENOWY

»Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

L.p Przedmiot zamowienia Wartosé Wartosé
netto brutto

1. | Ushugi czysto§ciowo- porzadkowe ( za 1 miesiac)

podatek VAT w wysoko$ci

2. | Wartos$¢ za cato$¢ zamdwienia tj. 12 miesigcy

Stownie warto$¢ ogdtem netto :

Stownie warto$¢ ogdtem brutto :

UWAGA: cena za wykonane zadanie - wyliczenia dokonuje si¢ do drugiego miejsca po przecinku.
Warto$¢ z pozycji ,, WARTOSC OGOLEM” przedmiotu zamoéwienia nalezy przenies¢ do Formularza
ofertowego.

(data i podpis wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do

sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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Znak sprawy: DAG/02/2016

Zalacznik nr 3 do SIWZ
(pieczgd firmy)

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

WYKONAWCA: ..oiviiiiiiiiiiereeieeeee e eieeteebeetbestaestaeseaessaessaestaesseesseessaensaessennns

(pelna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Kompleksowe $wiadczenie
ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach ”

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.08wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

2.0$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .
(miejscowosé),

dnia .....cooeeeeenee r.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia spo§réd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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(miejscowose),
dnia ....oooveeeeeennnn. Lo e
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos$e), dnia ........cceeueeee. r.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac¢ tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwos¢, o ktorej mowa w art.
25a ust. Spkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
(poda¢ pelng nazwe/firmg, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

, nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowose),
dnia .......cccveennnen. r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowose),
dnia ....oooeeveeennnn, L. s
(podpis)
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Znak sprawy; DAG/02/2016
Zalacznik nr 4 do SIWZ
(pieczgd firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Kompleksowe $wiadczenie
ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach ”

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
IV ettt ettt ettt ettt h e et e et e e bt e e b et e at e eh bt e ht e e bt e e at e e ehte e ateesabeesabeeehteeeateeeabeeeabeeeabeenates (wskaza¢ dokument i
wlasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu w postepowaniu)

(miejscowose),
dnia .......ccveeeeee. .

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZO W.vvrerreerrearrearresrresseesseesseesseesseessesssesssesssesssesssesssenses

(wskaza¢ dokument i wlasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
W postepowaniu),polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:
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........................................................................................... , W nastepujagcym
ZAKT@SIC .ttt ettt ettt ettt ettt e b et sttt e b bt ea bt ettt h b et h et et h e a e ettt en et et et ben

(miejscowosé),
dnia .......ccveeeeee. r.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)
dnia .......ccoennenne. r.

(podpis)
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Znak sprawy: DAG/02/2016 Zalacznik nr 5 do SIWZ

(miejscowose, data)

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN ODPOWIADAJACYCH SWOIM RODZAJEM I
WARTOSCIA USLUGOM STANOWIACYM PRZEDMIOT ZAMOWIENIA —

Wykonawca winien wykaza¢ si¢ wykonaniem w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1 z ustug
poréwnywalnych do przedmiotu zamowienia, z zakresu sprzatania w obiektach stuzby
zdrowia o warto$ci min.120 000 zlotych z podaniem nazwy 1 miejsca, zakresu rzeczowego,
warto$ci 1 czasookresu wykonywania ustug porzadkowych, nazwy, adresu i1 telefonu
inwestora oraz zatgczenia dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly wykonane
nalezycie.

Wartos¢
ustlug
L Nazwa, adres, telefon Nazwa wykonany Z.akres rZeczow W 2:){:;;;51
p. Inwestora i miejsce wykonania ch przez v yod-do
Wykonaw
c¢

(data i podpis wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy

Zataczniki:

Dokumenty (dowody) wystawione przez wszystkich Zamawiajacych wyszczegdlnionych w kolumnie
2 tabeli potwierdzajace, ze przedmiotowe ushugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie.
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Znak sprawy: DAG/02/2016 Zalacznik nr 6 do SIWZ

Szczegbélowy opis przedmiotu zamodwienia sq nastepujace ustugi porzadkowe na placéwkach:

Przedmiotem zamdwienia jest ,,Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach
Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”.

- Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17, pow. okoto 520 m?, - 32 okna

- Przychodnia Nr 2 ul. Asnyka 2, okoto 536,20 m?,- 32 okna

- Przychodnia Nr 2 filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40 — pow. 106,5 m — 8 okien

- Zesp6t Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14,pow. okoto 330m?,- 18 okien

- Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17,pow. okoto 1517,70m?, - 114 okien

Codziennie:

1. Scieranie kurzu ze wszystkich mebli biurowych, oraz wyposazenia dodatkowego,

2. Usuwanie odciskow palcéw 1 widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli,
elementow przeszklonych,

3. Zamiatanie 1 mycie $srodkami myjaco — pielggnujagcymi powierzchni podtog w gabinetach,
biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i na klatkach schodowych,
4.0proznianie koszy na $mieci, wymiana workow $mieciowych, oraz gromadzenie $mieci
W 0znaczonym miejscu,

5. Mycie komplekséw sanitarnych srodkami myjaco — pielegnujacymi, oraz ich dezynfekcja
(posadzki, armatury, lustra, brodziki, umywalki, muszle WC, pisuary,itp.),

6. Uzupelianie na biezaco papieru toaletowego, recznikow papierowych, mydta i srodkéw
zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i biurowych,

7. Mycie parapetow wewngtrznych,

Raz w tygodniu:

1.Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzeset, aparatow telefonicznych, lamp, kinkietow
itp. z uzyciem $rodkéw myjaco — pielegnujacych
2.Mycie i dezynfekcja koszy na $mieci,

W miare potrzeb:

1.Mycie okien i1 parapetow zewng¢trznych w budynkach przychodni co najmniej dwa razy w
roku.

2.Mycie glazury $ciennej w sanitariatach 1 pomieszczeniach socjalnych (dezynfekcja),
3.Mycie srodkami myjaco — pielegnujacymi $cian przeszklonych,

4 Mycie lamperii,

5.Mycie kaloryferow,

6.Mycie powierzchni wszystkich drzwi,

7.Mycie oraz dezynfekcja poreczy schodow,

13. Dwa razy w roku:
-czyszczenie i zabezpieczenie podlog powloka polimerowa o powierzchni 785 m? na
Oddziale Szpitalnym Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 , Zespdt Pracowni
Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14 okoto 330m?
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Znak sprawy DAG/02/2016

Zalacznik nr 7 do SIWZ

Wzér umowy

Umowa zawarta w Ledzinach, w dniu .................. , pomiedzy: Miejskim Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2 , wpisang do rejestru przedsigbiorcow

Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS ................ NIP: 646-23-91-802 , REGON

reprezentowanym przez:

1.Andrzeja Furczyka — Dyrektora MZOZ
2. Renat¢ Kokot- Glowny Ksiegowy

zwang dalej ,,Zleceniodawca”,

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”,
w trybie i na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. 22015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.), 0 nastgpujace;j tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest ,,Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych od 01.01.2017r. do
31.12.2017r. w obiektach budowlanych nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach.

2. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania ushugi porzadkowe
w obiektach budowlanych zalacznik Nr 1 o zakresie rzeczowym zgodnym z zalacznikiem nr 2 do
umowy.

§2

Wykonawca zobowiazuje si¢ przy wykonywaniu przedmiotowych ustug do:

1. Wykonania prac zgodnych z przedmiotem umowy oraz zapewnia, iZ pracownicy sprzatajacy sa

bezwzglednie uczciwi odpowiednio przeszkoleni, rzetelnie wykonujacy swoje obowigzki,

2. Nie ujawniania informacji zwigzanych z dziatalno$cia Zamawiajacego, ktore moze uzyskacé przy

wykonywaniu czynnos$ci stanowiacych przedmiot umowy,

3. Wyposazenia swoich pracownikoéw w sprzgt mechaniczny i rgczny najwyzszej jakosci (zgodnie z

wymogami Zamawiajacego okreslonymi w SIWZ) do wykonania prac begdacych przedmiotem

umowy.

4. Zastosowania wlasnych, ekologicznych, o wysokiej jakosci srodkow czyszczacych, konserwujacych

i zapachowych pozwalajacych na uzyskanie pozadanych przez Zamawiajacego efektow sprzatania.

5. Uzycia sprzgtu i materiatow, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, odpowiadajacym wymogom wyrobow

dopuszczonych do obrotu oraz na zgdanie Zamawiajacego do dostarczenia stosownego atestu,

6. Oznaczenia swych pracownikow w sposdb umozliwiajacy ich identyfikacje.

7. Nie obcigzania Zamawiajacego za ewentualne skutki finansowe zwigzane z wyposazeniem

pracownikéw Wykonawcy w sprzet i materiaty, jak rowniez z ich identyfikacja,

ponoszenia petnej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pracy osob uczestniczacych przy realizacji
niniejszej umowy, a w szczego6lnosci za organizacje bezpieczenstwa i higiene pracy, w tym pracy
na wysokosci przy myciu i czyszczeniu okien.
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§3

Osoby reprezentujace Zamawiajacego moga wydawac pracownikom Wykonawcy wigzace polecenia
dotyczace zadan ujetych w zatgczniku do niniejszej umowy.

Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy odsunigcia od pracy pracownika nie wywigzujacego si¢
nalezycie ze swoich obowigzkow.

Zamawiajacy zapewni pracownikom Wykonawcy pomieszczenie do przebierania si¢
i przechowywania niezbednego sprzetu.

§4

Integralna cze$cia umowy jest:
1. Specyfikacja Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

2. Kompletna oferta Wykonawcy.
3. Zawiadomienie o wyborze oferty Wykonawcy od Zamawiajacego.

§5

Termin wykonania przedmiotu umowy ustala si¢ na od dnia 01.01.2017r. do 31.12.2017 r.

§6

1.Bezposredni nadzor nad przebiegiem i jakos$cig wykonanej ustugi z potwierdzeniem jej wykonania,
petnié¢ bedzie ze strony Zamawiajacego osoba upowazniona przez Dyrektora MZOZ.
2.Wykaz 0s6b nadzorujacych ze strony MZOZ Ledziny stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

§7

Po wykonaniu ustugi strony potwierdzaja odbior przedmiotu umowy polegajacy na potwierdzeniu
wykonania prac przez osobe sprawujaca nadzor — wskazang w § 6 niniejszej umowy.

§8

1.Za wykonanie przedmiotu zamowienia tj. ,,Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w
obiektach budowlanych nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy kwote nie przekraczajacg wartosci:

netto ......... (stownie: .)

brutto ......... 7t (stownie: ) w tym nalezny podatek VAT w wysokosci .... ( doliczony do kwoty
netto oraz .... (doliczony do kwoty netto........... tj. w kwocie ...... zt.
2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do uiszczenia wynagrodzenia okreslonego w pkt. 1 w okresach
miesigcznych w wysokosci: netto (stownie: ) brutto: zl(stownie: ) w tym nalezny podatek VAT w
wysokosci..... () oraz .....% (doliczony do kwoty netto tj. w kwocie zt
Podstawa wystawienia faktur bedzie brak uwag ze strony Zamawiajacego do wykonanej ushugi.
Zaptata za przedmiot umowy bedzie nastepowaé za pomoca faktur czeSciowych — miesiecznych
wystawianych do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Ustala si¢ termin zaptaty wynagrodzenia do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury VAT
wraz z protokolem odbioru czgSciowo wykonanych ustug.
Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy przekazywane bedzie w formie przelewu bankowego na
rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na fakturze VAT.

§9
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Wykonawcey przystuguje prawo podpisania umowy o podwykonawstwo jedynie za pisemng zgoda
Zamawiajacego.
Za podzlecone ushugi Wykonawca odpowiada tak jakby wykonywat je we wlasnym zakresie.

Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na zaptate wynagrodzenia naleznego podwykonawcy
bezposrednio na rachunek bankowy podwykonawcy wskazany na dyspozycji zataczonej do
faktury VAT obejmujacej wynagrodzenie Wykonawcy za zakres ustug wykonanych przez
podwykonawce z uwzglednieniem zasad okreslonych w § 8 1 § 9 umowy.

W przypadku, jesli Wykonawca wykonat przedmiot umowy postugujac si¢ podwykonawcami i
dokonat na jego rzecz platnosci, do faktury VAT powinny zosta¢ zlozone o$wiadczenia
podwykonawcdéw o uregulowaniu przystugujacego im wynagrodzenia. Termin do zaplaty
wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy liczy si¢ od daty dorgczenia o$wiadczen wszystkich
podwykonawcow.

§10

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany umowy w przypadku zmiany stawki podatku od towaréw i
ustug (VAT) na ustlugi okreslone w przedmiocie zamdwienia, czego nastepstwem bedzie zmiana
wynagrodzenia umownego brutto — poprzez dostosowanie przewidzianej umowa stawki podatku VAT
do stawki wynikajacej ze zmienionych przepisow prawa.

Kazdorazowy wzrost cen moze nastapi¢ wylgcznie po akceptacji Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku braku akceptacji cen
Z jego strony.

§11
W razie zmian w przepisach dotyczacych stawki podatku VAT, strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany
cen brutto ustug przedstawionych w zataczniku do niniejszej umowy, ktoérych powyzsze zmiany beda
dotyczy¢.

§12

Wykonawca nie moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci przystugujacych z tytutu niniejszej umowy na
rzecz osoby trzeciej bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§13

Wykonawca wyznacza .......... jako osobe do kontaktow roboczych

z Zamawiajacym.

Zamawiajacy wyznacza ............ jako osobe do kontaktéw roboczych z Wykonawca.
§ 14

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy, Wykonawca
zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okreSlonego w § 8 pkt. 2 niniejszej umowy, za
nienalezyte wykonanie ushugi w poszczegdInych miesigcach,
w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okreslonego w § 8 pkt.1 niniejszej umowy, z powodu
odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktoére Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci.
2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.
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§15

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku ujawnienia powtarzajacych si¢ zaniedban.
2. Odstgpienie umowy nie bedzie powodowato zadnych sankcji karnych dla Zamawiajacego.
§ 16

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzi¢cia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czg$ci umowy.

§17

Wszelkie zmiany badz uzupelienia niniejszej umowy moga nastapi¢ jedynie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§18
Wszystkie sprawy czy roszczenia migdzy stronami wynikajace z realizacji niniejszej umowy winny
by¢ rozwigzywane bez zbednej zwtoki w sposob polubowny, droga negocjacji miedzy stronami.

W przypadku niepowodzenia tych negocjacji zaistniale spory bedzie rozstrzygat sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

§19
Do niniejszej umowy stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 19 poz. 177) z p6zn. zmianami oraz w sprawach nie uregulowanych w
powyzszej ustawie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 20

Umowa zostaje sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY:
WYKONAWCA:
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Zatacznik nr 1
do umowy 02/DAG/2016

Wykaz placdwek oraz osOb nadzorujacych poszczegdlne obiekty nalezace do Miejskiego Zespolu

Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

Przychodnia Nr 1 - Ledziny ulica Fredry 17

Przychodnia Nr 2 — Ledziny ulica Asnyka 2

Przychodnia Nr 2 Filia Gotawiec — Ledziny ulica Gotawiecka 40

Przychodnia Specjalistyczna — Legdziny ulica Pokoju 17

Zespo6t Pracowni Rehabilitacyjnych — Ledziny ul. Ledzinska 14

Wykaz oséb nadzorujacych poszczegolne obiekty ze strony MZOZ Ledziny .

1
2
3.
4
6

Dorota Tam — Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17
Joanna Janik — Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17

Ludmita Czarnecka — Przychodnia Nr ul. 2 Asnyka 2

Iwona Wojtala — Zespdl Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14.

Halina Bryjok — Przychodnia Nr. 2 Filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40
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Znak sprawy: DAG/02/2016 Zalacznik nr 2 do umowy

Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia sa nastepujace ustugi porzadkowe na placéwkach:

Przedmiotem zamdwienia jest ,,Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach
Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach™.

- Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17, pow. okoto 520 m?, - 32 okna

- Przychodnia Nr 2 ul. Asnyka 2, okoto 536,20 m?*,- 32 okna

- Przychodnia Nr 2 filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40 — pow. 106,5 m — 8 okien

- ZespOt Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14,pow. okoto 330m?,- 18 okien

- Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17,pow. okoto 1517,70m?, - 114 okien

Codziennie:

1. Scieranie kurzu ze wszystkich mebli biurowych, oraz wyposazenia dodatkowego,

2. Usuwanie odciskéw palcow i widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli,
elementow przeszklonych,

3. Zamiatanie 1 mycie srodkami myjaco — pielegnujacymi powierzchni podidog w gabinetach,
biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i1 na klatkach schodowych,
4.0préznianie koszy na $mieci, wymiana workoOw $mieciowych, oraz gromadzenie $mieci
W 0znaczonym miejscu,

5. Mycie kompleksoéw sanitarnych $rodkami myjaco — pielegnujacymi, oraz ich dezynfekcja
(posadzki, armatury, lustra, brodziki, umywalki, muszle WC, pisuary,itp.),

6. Uzupelnianie na biezaco papieru toaletowego, r¢cznikow papierowych, mydta i srodkéw
zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i biurowych,

7. Mycie parapetdéw wewnetrznych,

Raz w tygodniu:

1.Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzesel, aparatéw telefonicznych, lamp, kinkietow
itp. z uzyciem srodkéw myjaco — pielggnujacych
2.Mycie i dezynfekcja koszy na $mieci,

W miare potrzeb:
1.Mycie okien i parapetow zewnetrznych w budynkach przychodni co najmniej dwa razy w

roku.

2.Mycie glazury $ciennej w sanitariatach i pomieszczeniach socjalnych (dezynfekcja),
3.Mycie $rodkami myjaco — pielegnujacymi $cian przeszklonych,

4.Mycie lamperii,

5.Mycie kaloryferow,

6.Mycie powierzchni wszystkich drzwi,

7.Mycie oraz dezynfekcja porgczy schodow,

13. Dwa razy w roku:
-czyszczenie i zabezpieczenie podtog powlokg polimerowg o powierzchni 785 m? na
Oddziale Szpitalnym Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 , Zespot Pracowni
Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14 okoto 330m?
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