Znak sprawy DAG/03/2018
Zatacznik nr 1 do SIWZ

(pieczgc firmowa DERORANCEY) - ) L L L et e e

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTY
do postgpowania pn. Kompleksowe $wiadczenie ushug porzadkowych w obiektach Przychodni
nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach
Nazwa Wykonawey ( przypadku konsorcjum — nazwa konsorcjum):

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

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

Siedziba Wykonawey ( przypadku konsorcjum — adres pelnomocnika konsorcjum):

...................................................................................................................................................... (ulica, nr domu, nr
lokalu

....................................................................................................................................................... (kod pocztowy,
miejscowo$¢, wojewddztwo )

Adres korespondencyjny Wykonawcey (jesli dotyczy)
...................................................................................................................................................... (ulica, nr domu, nr
lokalu )

....................................................................................................................................................... (kod pocztowy,

miejscowo$¢é, wojewodziwo )

Dane indentyfikacyjne:

REGON: .oius o dasesoiuossonnis ansuisssss NP e s s e oo T Ee e
RERS ovssiisen o s iniesis SanE sbiosRiesnresis PESEL (jesli dotyczy)
o I B R e , Adres e-mails .....oooviiiiiiiiee s

W przypadku zlozenia oferty wspélnej w gornej czgsei wypehnia ja Wykonawca ustanowiony jako petnomocnik.
Ponizej nalezy poda¢ dane pozostatych Wykonawcow.



nie jestem malym lub §rednim przedsigbiorcg *

w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji Europejskiej nr 364 z dnia 25 lutego 2004r.

7.Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa zawarte sg na kartach/stronach* oferty o numerach od

...... do ......... . Na okoliczno$¢ wykazania, iz zastrzezone informacje stanowia ,,tajemnice przedsigbiorstwa”
przedktadam/y:

) T CAE R e TR R

) P R s T s o S T e

8.O$wiadczamy, Ze w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszg — umowg z naszej strony bedzie/bgda
POAPiSYWAHIA/i - ......ooierneeiesreisnessinnisneessinsiuiarensennsosnnennnninnes
(nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

9.W przypadku wyboru naszej oferty osoba odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zaméwienia bedzie
Pan/Pani: ......ccooeverncerverennssncasonsnroraanens Tel. KONtAKEOWY «.vuvvivninrinrnnenenrininsineeesiinenneene fax
............................ CTNAIL o vsies e sasiomeRiassabis s dupeoinlenspesiiiia ness

10.Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych podanych w ofercie jest art. 6 ust.1litbic
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Oé$wiadczam, Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej w Ledzinach ul. Asnyka 2 wypetnit wobec mnie obowigzek
informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO.

11.0$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

12.Wykaz i opis pelnomocnictw udzielonych w ninigjszym postgpowaniu:

MAOCOARWRE. o7 clsssasidnisasansninimpus aRsd s sy s e Shngmaanyicy sy ras Sia s VR aS T o2 siay B ars 1 iy

U0 o5 s sarcivnssssnaphanmgsns ep s p v assiastmal cxnss iV e Sans Eoveden s SRR Lot
Zakres POMOMOCIHCEWE. ....oorversneesiornssarensssssesssnssarutesantesssnasssinteesitnesanersrsdes
13.0ferte sktadam/y na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

14.Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

B o e e e T e i e SRa Sy A s e TS SIES e oferty
| AU E S O I SO S i o e T 17 Sy oferty
O e R T e S el s e s A e e St s oferty
Qi ot e s o e s G S ST S AT s e strn i ans oferty



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

* niepotrzebne skresli¢

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) 0soby(0sob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowazniongj

do wystgpowania w jego imieniu



Skiadajac oferte w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (Znak sprawy DAG/
02/2018 ) pn. j.w. oferuje¢/my wykonanie przedmiotu zamOwienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym
Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zaméwienia na nastgpujacych warunkach cenowych:

Lp Przedmiot zaméwienia Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢
netto (PLN) brutto (PLN)

1. | Warto$¢ za ustugi czystosciowo-
porzadkowe ( za 1 miesiac)

2. | Wartoé¢ za calos¢ zamdéwienia tj. 24
miesigce.

1.0éwiadczam/y, ze powyzsza cena oferty zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu umowy,
jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejsze] oferty.

2.Akceptuje /emy bez zastrzezen opis przedmiotu zaméwienia, wymagania zawarte w SIWZ wraz zalgcznikami i
zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach i zasadach obowigzujacych w tym postepowaniu.

3.0$wiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, tj. 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

4.0éwiadczam/y, ze:

Nie zamierzam/y zleca¢ wykonania czeéci zamOwienia podwykonawcom*.
Zamierzam/y zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastgpujacej czesci zamowienia*:
Cze$ci zamowienia - jakie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom:

Nazwa , adres SiIedzZIDY ....ccoovrereerinmmmmnnrrinimmmmnnnressinnssaesensssnes

Podwykonawcy, dane identyfikacyjne ( NIP/PESEL, KRS, REGON,....cccvveeierinunnneensnnnneennee i

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zaméwienia, jaka zostanie POWIErZONA. ......covvvurrrreeremneerrereneees

podwykonawcy lub podwykonawcom.
5.0$wiadczam/y, ze wybor oferty:

nie bedzie prowadzi¢ * / bedzie prowadzi¢ *do powstania u Zamawiajgcego obowigzKu
podatkowego i w tym zakresie wskazuje/my nazwg (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub

$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazuje/my jego warto$¢ bez kwoty podatku:

6.0$wiadczam/y, ze :

jestem matym lub §rednim przedsigbioreg *



Znak sprawy: DAG/03/2018 Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Szczegdélowy opis przedmiotu zamOdwienia s3 nastepujace uslugi porzadkowe na placéwkach:

Przedmiotem zaméwienia 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 Golawiec 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 palcow i widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli,
elementow przeszklonych,

3. Zamiatanie i mycie $srodkami myjgco — pielggnujagcymi powierzchni podlog w gabinetach,
biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i na klatkach schodowych,
4.0préznianie koszy na $mieci, wymiana workow $mieciowych wraz z opisem kodu odpadu
oraz gromadzenie $mieci w 0znaczonym miejscu,

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

6. Uzupelnianie na biezaco papieru toaletowego, recznikéw papierowych, mydta i srodkow
zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i biurowych,

7. Mycie parapetow wewngtrznych,

Raz w tygodniu:

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

W _miare¢ potrzeb:

1.Mycie okien i parapetéw zewnetrznych w budynkach przychodni co najmniej dwa razy w
roku.

2.Mycie glazury $ciennej w sanitariatach i pomieszczeniach socjalnych (dezynfekcja),
3.Mycie srodkami myjaco — pielggnujgcymi Scian przeszklonych,

4 Mycie lamperii,

5.Mycie kaloryferow,

6.Mycie powierzchni wszystkich drzwi,

7.Mycie oraz dezynfekcja poreczy schodow,

Dwa razy w roku:
-czyszezenie i zabezpieczenie podiég powloka polimerowa o powierzchni 785 m’ na
Oddziale Szpitalnym Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 , Zesp6t Pracowni
Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14 okoto 330m’



UMOWA DAG/03/2018 WZOR —zal. Nr 3

Umowa zawarta w Ledzinach, w dniu ................. r. pomigdzy: Miejskim Zespotem Opieki Zdrowotnej W

Ledzinach 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2,
NIP: 646-23-91-802 , REGON: 272787124 , reprezentowanym przez:

1.Andrzeja Furczyka — Dyrektora MZOZ
2. Renate Kokot- Glowny Ksiggowy
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a

zwang dalej ,, Wykonawcg”,

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze W wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
,przetargu nieograniczonego” nr sprawy DAG/02/2018 przeprowadzonego na podstawie przepisow Ustawy Z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych (tekst jedn. Dz U. z2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.),
zwanej w dalszej czgsci Prawo zaméwien publicznych wybrana zostala oferta WYKONAWCY.

§1

1. Przedmiotem umowy jest ,Kompleksowe $wiadezenie ustug porzadkowych od 01.01.2019 do 31.12.2020r.
w obiektach budowlanych nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

2. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi porzadkowe
w placowka wraz z osobami nadzorujacymi zatacznik Nr 1 oraz o zakresie rzeczowym zgodnym z
zalacznikiem nr 2 do umowy.

§ 2

Wykonawca zobowigzuje 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 obowiazki,

2. Nie ujawniania informacji zwigzanych z dziatalno$cia Zamawiajacego, ktére moze uzyskaé przy

wykonywaniu czynnosci stanowigcych przedmiot umowy, ;

3. Wyposazenia swoich pracownikow w sprzet mechaniczny i reczny najwyzszej jakosci (zgodnie z wymogami

Zamawiajacego okreslonymi w SIWZ) do wykonania prac bedacych przedmiotem umowy.

4. Zastosowania wiasnych, ekologicznych, o wysokiej jakosci $rodkow czyszczacych, konserwujacych i

zapachowych pozwalajacych na uzyskanie pozadanych przez Zamawiajacego efektow sprzatania.

5. Uzycia sprzgtu i materiatow, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, odpowiadajgcym wymogom wyrobow

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

6. Oznaczenia swych pracownikoéw w sposob umozliwiajacy ich identyfikacjg.

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

Wykonawcy w sprzgt i materiaty, jak rowniez z ich identyfikacja,

ponoszenia peinej odpowiedzialnosci za bezpieczenistwo pracy 0s6b uczestniczacych przy realizacji niniejszej
umowy, a w szczegolnosci za organizacj¢ bezpieczefistwa i higieng pracy, w tym pracy na wysokosci przy
myciu i czyszczeniu okien.

8. Opracowanie i dostarczenie planu higieny .

§3

Osoby reprezentujgce Zamawiajacego moga wydawaé pracownikom Wykonawcy wigzace polecenia dotyczace
zadan ujetych w zatgczniku do niniejszej umowy. -

Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy odsuniecia od pracy pracownika nie wywiazujacego si¢ nalezycie ze
swoich obowiazkow.

Zamawiajacy zapewni pracownikom Wykonawcy pomieszczenie do przebierania sig
i przechowywania niezbgdnego sprzgtu.



§4

Integralna czeScia umowy jest:
1. Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamoéwienia.

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

§5

Termin wykonania przedmiotu umowy ustala sie na od dnia 01.01.2019r. do 31.12.2020r.

§6

1.Bezposredni nadzor nad przebiegiem i jakoscig wykonanej ustugi z potwierdzeniem jej wykonania, peni¢
bedzie ze strony Zamawiajacego osoba upowazniona przez Dyrektora MZOZ.
2.Wykaz os6b nadzorujacych ze strony MZOZ Ledziny stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§7

Po wykonaniu ustugi strony potwierdzaja odbior przedmiotu umowy polegajacy na potwierdzeniu wykonania
prac przez osobg sprawujaca nadzér — wskazana w § 6 niniejszej umowy.

§8
1.Za wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. ,Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach

budowlanych nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach Zamawiajacy zobowigzuje si¢
zaptaci¢ Wykonawcy kwotg nie przekraczajaca wartosci:

{111 (0 et o (stownie: .)
0740 110 B BRACES zt (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
miesiecznych 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 ustugi.

Zaplata za przedmiot umowy bedzie nastgpowa¢ za pomoca faktur miesiecznych wystawianych do 10 dnia
kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

Ustala sie termin zaplaty wynagrodzenia do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury VAT .
Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy przekazywane bedzie w formie przelewu bankowego na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawcg na fakturze VAT. :

§9

1.Wykonawcy przystuguje prawo podpisania umowy o0 podwykonawstwo jedynie za pisemng zgoda
Zamawiajacego.

2.Za podzlecone ustugi Wykonawca odpowiada tak jakby wykonywal je we wlasnym zakresie.

3.Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgodg na zaplate wynagrodzenia naleznego podwykonawcy bezposrednio

na rachunek bankowy podwykonawcy wskazany na dyspozycji zataczonej do faktury VAT obejmujacej

wynagrodzenie Wykonawcy za zakres ushig wykonanych przez podwykonawceg z uwzglednieniem zasad
okreslonych w § 8 i § 9 umowy.

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

§ 10

1.Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany umowy w nastepujacych przypadkach:



a).zmiana stawek podatku VAT (w takim przypadku zmianie ulega kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto
pozostanie bez zmian),
b).zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg - jezeli zmiany te beda miaty wplyw na
koszty wykonania zamowienia przez Wykonawceg.
¢). zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
skladki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania
zamOwienia przez Wykonawcg.
2.Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajgcego o zmianach cen pisemnie, z co najmniej 14
dniowym wyprzedzeniem. Powiadomienie powinno zawiera¢ uzasadnienie proponowanych zmian i
szczegotowy sposob wyliczenia nowych cen oraz uzasadnienie wptywu zmian, o ktérych mowa wyzej na
wynagrodzenie Wykonawcy. !
3.W przypadku nie wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego na proponowang zmiane cen, Zamawiajacy ma
prawo rozwigza¢ umoweg za 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia umowy
obowigzywa¢ beda okreslone w umowie.
4. W przypadku ustawowej zmiany podatku VAT, cena netto pozostaje bez zmian, zmianie ulega cena brutto
proporcjonalnie do wprowadzonej zmiany stawki podatku VAT, wylgcznie do czgsci przedmiotu umowy
zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi umowa, po dniu wejscia w zycie przepiséw zmieniajacych
stawke podatku od towaréw i ustug oraz wylacznie do czgéci przedmiotu umowy, do ktérej zastosowanie
znajdzie zmiana stawki podatku od towaréw i ustug. Powyzsze zmiany obowigzywaé beda od daty wejscia w
zycie aktow prawnych wprowadzajacych powyzsze zmiany.
5. Kazdorazowy wzrost cen moZe nastapi¢ wylacznie po akceptacji Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku braku akceptacji cen

z jego strony.

§11

1. Zamawiajacy zastrzega, ze wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem
porgczenia przez 0soby trzecie w trybie art. 876 Kodeksu cywilnego w zwiazku z art. 518 § 1 pkt. 1
Kodeksu cywilnego, badz jakiejkolwiek innej czynnosci rozporzadzajacej tymi wierzytelnosciami.

2. Wykonawca ma prawo do wykonywania przedmiotu umowy za pomocg 0s6b trzecich wylacznie w
zakresie wskazanym w ofercie przetargowej. Przekroczenie tego zakresu bedzie uwazane za nienalezyte
wykonywanie umowy przez Wykonawcg.

3. Wykonawca ponosi wylaczng i tylko jemu przyporzadkowang odpowiedzialno$¢ za zaptlatg osobom, 0
ktérych mowa w ust. 1 wyzej, za wykonane i wykonywane przez te osoby na zaméwienie i rachunek
Wykonawcey $wiadczenia. Zamawiajacy nie ponosi

4. Wykonawca lub podwykonawca, ktéremu powierzono realizacjg umowy, przedklada Zamawiajacemu
poswiadczong za zgodnos¢ z oryginalem kopi¢ umowy o podwykonawstwo w terminie 7 dni od dnia jej
zawarcia.

5. W przypadku korzystania z podwykonawcéw Wykonawca zapewnia, ze podwykonawcy beda przestrzegaé
wszelkich postanowient umowy. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajgcego za wszelkie dziatania lub
zaniechania swoich podwykonawcow jak za swoje dziatania lub zaniechania.

§12
Wykonawca wWyznacza .......... jako osobg do kontaktow roboczych
z Zamawiajacym.
Zamawiajacy Wyznacza ............ jako osobe do kontaktow roboczych z Wykonawca.
§13

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy, Wykonawca zaplaci
Zamawiajacemu kary umowne:
w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okreslonego w § 8 pkt. 2 niniejszej umowy, za nienalezyte
wykonanie ustugi w poszczeg6lnych miesigcach,
w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okre§lonego w § 8 pkt.l niniejszej umowy, z powodu
odstgpienia od umowy z przyezyn, za ktore Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci.
2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.



§14

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w trybie natychmiastowym

w przypadku ujawnienia powtarzajgcych si¢ zaniedbari.

2. Odstgpienie umowy nie b¢dzie powodowato zadnych sankcji karnych dla Zamawiajacego.

§15

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku
Wykonawca moze zgda¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czgsci umowy.

§ 16

. Wszelkie zmiany tresci umowy moga by¢ dokonywane wylacznie w formie aneksu podpisanego przez obie
strony, pod rygorem niewaznosci. 5

. Zmiany niniejszej umowy nie moga naruszac postanowieft zawartych w art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. 22018 1. poz. 1986 zpdzn. zm.).

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie mie¢ beda odpowiednie przepisy Ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z pézn. zm.) i
Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z p6zn. zm.).

. Wszelkie spory wynikle na tle stosowania niniejszej umowy Strony postanawiaja rozwigza¢ polubownie, a
gdy to okaze si¢ bezskuteczne poddadza pod rozstrzygnigcie Sadu whasciwego dla miejsca siedziby
Zamawiajacego.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ zachowaC w tajemnicy wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizacja
umowy.

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 /dwéch / jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

§18

Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych
osobowych t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz.926 z poZ. Zmianami.

§19

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

ZAMAWIAJACY:
WYKONAWCA:



Zatgcznik nr 1 do umowy

Wykaz placowek oraz 0séb nadzorujacych poszczeg6lne obiekty nalezace do Miejskiego Zespotu
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 — Ledziny ulica Pokoju 17

Zesp6t Pracowni Rehabilitacyjnych — Ledziny ul. Ledzifiska 14

Wykaz 0s6b nadzorujacych poszczegolne obiekty ze strony MZOZ Ledziny .

1. Dorota Tam — Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17

2. Joanna Janik — Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17

3. Ludmita Czarnecka — Przychodnia Nr ul. 2 Asnyka 2

4. Iwona Wojtala — Zespol Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14.
6. Halina Bryjok — Przychodnia Nr. 2 Filia Gotawiec ul. Golawiecka 40



Zalgcznik nr 2 do umowy

Szczegolowy opis przedmiotu zamoOwienia sg nastepujace ustugi porzadkowe na placowkach:

1. WSTEP.

Przedmiotem niniejszej specyfikacji sa wymagania dotyczace wykonania zam6wienia pn.
,Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”. t.j.

- 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 Golawiec ul. Gotawiecka 40 — pow. 106,5 m — 8 okien

- Zespot Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14,pow. okofo 330m’,- 18 okien

- Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17,pow. okoto 15 17,70m?, - 114 okien.

2. ZAKRES RZECZOWY PRAC.
Codziennie:

1. Scieranie kurzu ze wszystkich mebli biurowych, oraz wyposazenia dodatkowego,
2. Usuwanie widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli, elementéw przeszklonych.
3. Odkurzanie i mycie $rodkami myjaco — pielegnujgcymi powierzchni podtog w gabinetach,
biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i na klatkach schodowych,
4.0préznianie koszy na $mieci, wymiana workéw $mieciowych, oraz gromadzenie $mieci
W 0znaczonym miejscu,
5. Mycie komplekséw sanitarnych $rodkami myjaco — pielggnujacymi, oraz ich dezynfekcja
(posadzki, armatura, lustra, brodziki, umywalki, muszle WC, pisuary,itp.),
6. Uzupetnianie na biezaco papieru toaletowego, recznikow papierowych, mydla i $rodkéw
zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i biurowych,
7. Mycie parapetdw wewnetrznych,

Raz w tygodniu:

1.Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzeset, aparatow telefonicznych, lamp, kinkietéw
itp. z uzyciem $rodkéw myjaco — pielggnujacych

2.Mycie i dezynfekcja koszy na $mieci — w kazdy piatek tygodnia.

3.Mycie oraz dezynfekcja poreczy schodow — w kazdy pigtek tygodnia.

W miare potrzeb: :

1.Mycie okien i parapetéw zewngtrznych w budynkach przychodni co najmniej dwa razy w
roku, pierwszy raz w okresie miesigcy od stycznia do marca , drugi raz w okresie miesigcy:
od pazdziernika do grudnia. ‘

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

4 Mycie lamperii,

5.Mycie kaloryferow,

6.Mycie powierzchni wszystkich drzwi,

Dwa razy w roku:
Czyszczenie i zabezpieczenie podlog powloka polimerowa o powierzchni 7835 m” na
Oddziale Szpitalnym Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 , Zespét Pracowni
Rehabilitacyjnych ul. Lgdzinska 14 okoto 330m’




Zalgeznik nr 4 do SIWZ

DAG/03/2018

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych (tekst

jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.) zwanej dalej Prawem zamdwien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego na ustugi pn. (Znak sprawy DAG/02/2018) na
ustugi pn. Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezgcych do Miejskiego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

o$wiadczam, co nastepuje:
O$SWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Prawa zamowien publicznych
2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 Prawa zamdwien publicznych

(miejscowosc),
Podpis(-y) i pieczg¢ (-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)

do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej

do wystgpowania w jego immieniu



O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. Prawa zamoéwien publicznych (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 Prawo zaméwien publicznych).

Jednoczeénie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawa zamowien

publicznych podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(miejscowosc),

Podpis(-y) i pieczg¢ (-cie) 0soby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej

do wystgpowania w jego imieniu



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

O$wiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

powoluje si¢ w niniejszym POSIEPOWBIU, §s: ++vesnesssesseessvesssonsnsasnssssnassirsesasaanstanansestosasadsn: (podaé
pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc),
Podpis(-y) i pieczg¢ (-cie) o0soby(0s6b) uprawnionej(-ych)

do reprezentowania Wykonawcey lub upowaznionej

do wystgpowania w jego imieniu



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

O$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (podaé peing nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zamOwienia.

(miejscowosé),
Podpis(-y) i pieczgé (-cie) 0soby(osob) uprawnionej(-ych)

do reprezentowanié Wykonawcy lub upowaznionej

do wystgpowania w jego imieniu



DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego (Znak sprawy DAG/03/2018) na ushugi pn.
Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia o znaku DAG/03/2018

(mlejscowosthe s s o S G AT T B B S L T T e et A e niaiaeis s b 0 e eie e e 8 g siiea e ¢ S 9 Sa TS
Podpis(-y) i pieczg¢ (-cie) 0soby(0s6b) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej

do wystepowania w jego imieniu



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

O$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia o znaku DAG/03/2018, polegam na zasobach
Nastepujacego/yCh POAMIOIU/OW:. ... .vverurreiiiiiiiiitisitee sttt st e , W
NASIEPUIACYIM ZAKTESIE: .oovioorersrsnrensrorvossnsnsiosionassansnessssessneseessonsassneesssssssossnsmnanaesansoniniseey

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmlotu)

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

.........

Podpis(-y) i pieczgé (-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej

do wystepowania w jego imieniu



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

W przetargu nieograniczonym DAG/03/2018 na Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach
Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

.........

Podpis(-y) i pieczgé (-cie) osoby(0sob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawey lub upowaznionej

do wystgpowania w jego imieniu

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGA
1/ O$wiadczenia sklada kazdy Wykonawca sktadajacy oferte.
2/ W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o zamowienie powyzsze o§wiadczenie

skladaja kazdy z czlonkéw konsorcjum lub kazdy ze wspdlnikéw spétki cywilnej.



Zatacznik nr 5 do SIWZ

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

(miejscowos¢, data)
Ja/My, nizej podpisany/i

Skladajgc ofertg w postgpowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
(Znak sprawy DAG/03/2018) na ustugi pn. Kompleksowe swiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni
nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

O$wiadczam, ze wykonalem*) / wykonujemy *) nastepujace ustugi

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANY CH USLUG ODPOWIADAJACYCH
SWOIM RODZAJEM I WARTOSCIA USLUGOM STANOWIACYM PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA - zgodnie z wymaganiami SIWZ

Lp. | Nazwa i adres Opis Termin Odbiorca ustugi Wartosci
Wykonawey wykonanych rozpoczgcia (Zamawiajacy) zamoOwienia
ustug, ustug i zakoficzenia | Nazwa i adres, telefon, zlotych brutto
realizacji
ustug

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

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGA

Do wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug nalezy dotaczy¢ dowody - poswiadczenia okreslajace, czy ustugi
wykazane w Wykazie zostaly wykonane lub s3 wykonywane w sposob nalezyty lub o$wiadczenie wykonawcy — jezeliz
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ poswiadczenia, o ktorym mowa
wyZej.




Znak : DAG/03/2018
Zatgcznik nr 6

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Ja/My, nizej podpisany/i

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

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

(petna nazwa Wykonawcy, adres siedziby Wykonawcy)

Skladajac oferte w postgpowaniu 0 udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym W trybie przetargu
nieograniczonego (Znak sprawy DAG/03/2018) na ustugi pn. Kompleksowe $wiadczenie ustug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

Os$wiadczam, Ze dysponujemy nizej wymienionymi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
zamoOwienia

Lp. Imie nazwisko zakres wykonywanych czynnosci Kwalifikacje Staz pracy na

zawodowe stanowisku

(miejscowos¢),
Podpis wykonawcy lub 0s6b
upowaznionych




Zatgcznik nr 7 do SIWZ
DAG/03/2018

(piecze¢ firmy Wykonawcy)

Wykaz narzedzi i urzadzen
przewidywanych do wykonania zamé6wienia

Lp. Rodzaj sprzgtu Ilosé
1 automaty myjaco — zbierajace o napedzie elektrycznym
lub akumulatorowym
2 polerki wysokoobrotowe
3 szorowarki
4 odkurzacze na sucho - mokro
5 wozki z zestawem sprzatajacym dla kazdej osoby sprzatajacej

podpis wiasciciela
lub upowaznionego przedstawiciela
i jego pieczgé




