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WARUNKOW ZAMOWIENIA
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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice
ul. Szpitalna 2

Platforma zakupowa: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ustugi kompleksowego. specjalistycznego sprzatania i utrzymania czysto$ci w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych oraz wykonywania transportu wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na
zlecenie personelu medycznego wraz z przejeciem 8 pracownikow bylych pracownikéow Zamawiajacego od
obecnego Wykonawcey ustugi w trybie art. 23° Kodeksu Pracy

zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do SIWZ - opisem szczegdlowym.

Kod CPV 90910000-9 ustugi sprzatania.

Jezeli uzyto do opisania przedmiotu zaméwienia oznaczen lub parametrow wskazujacych konkretnego producenta
lub wskazano znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwiazan
rownowaznych, przez ktore nalezy rozumie¢ parametry nie gorsze od przedstawionych w opisie przedmiotu
zamoOwienia. Wykonawca, ktory ztozy oferte réwnowazna musi do oferty zalaczy¢ dokladny opis z ktorego wynika¢
bedzie zachowanie warunkéw rownowaznoséci.

Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwo$é skladania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.

Warunki powierzenia realizacji zaméwienia podwykonawcy:

- Zamawiajacy nie ogranicza realizacji przedmiotu zaméwienia przy udziale Podwykonawcow.

- Zamawiajacy nie zastrzega obowiazku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zaméwienia.

- Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktorej wyvkonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.

- Wykonawca, ktory zamierza wykona¢ zaméwienie przy udziale podwykonawcow, musi wyraznie wskaza¢ w
tresci formularza ofertowego, jaka czes¢ zamowienia wykonywac bedzie w jego imieniu podwykonawca. Jezeli
Wykonawca nie zamieéci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zaméwienie zostanie wykonane bez udzialu
podwykonawcéw.

- Powierzenie wykonania czesci zamowienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcey z odpowiedzialnosci za
nalezyte wykonanie tego zamowienia.

Zamawiajacy wymaga na podstawie art. 29 ust 3a ustawy Prawo Zamowien Publicznych zatrudnienia przy realizacji
ustugi przez Wykonawce lub podwykonawce, na podstawie umowy o prace, oséb kwalifikowanych jako
pracownicy wykonujacy usluge (zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do SIWZ) w sposob bezposredni na terenie
Szpitala, stanowigcy personel Wykonawcy lub podwykonawcy. W trakcie realizacji zamowienia Zamawiajacy
uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy odno$nie spelniania przez
Wykonawee lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0sob wykonujacych wskazane
czynnosci ( zgodnie z zalacznikiem nr 1 do SIWZ). Zamawiajacy uprawniony jest w szczegélnosci do:

1) Zzadania o$wiadczen i dokumentéw w zakresie potwicrdzenia spetniania ww. wymogéw i dokonywania ich
oceny;

2) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spelniania ww. wymogow;
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3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania robot.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA, GWARANCJA

Czas trwania — 24 miesigce od dnia zawarcia Umowy.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, o udzielenie zaméwienia moga
ubiega¢ sic Wykonawcy, ktérzy:
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W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepiséw, o

ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22, art. 24 ust. § pkt 118 ustawy Pzp oraz spehia warunki udziahi w

postepowaniu, do oferty musi dolaczy¢, aktualne na dzien skladania ofert. o$wiadczenie w formie

Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia JEDZ w formie elektronicznej (Zalgeznik nr 3 do

SIWZ). Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i

opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca. ktéry powoluje si¢ na zasoby innych

podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia sklada takze jednolite

dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktory musi mie¢ forme dokumentu

elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kazdego z nich w zakresie

w jakim kazdy z Wykonawcoéw wykazuje brak podstaw wykluczenia. Analogiczny wymoég dotyczy JEDZ

skladanego w przypadku wspélnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcéw. Dokumenty te

potwierdzaja brak podstaw wykluczenia

Ponadto wraz z oferta wykonawcy skladaja:

a) Kopie aktualnego certyfikatu Gwarant Czystoéci i Higieny - jesli wykonawca posiada:

b) Kopi¢ aktualnego certyfikatu potwierdzajacego wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscig —

Jesli wykonawca posiada;

¢) Dowdd wniesienia wadium - przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz w pieniadzu, wymagane
Jest zalaczenie do oferty oryginalnego dokumentu gwarancji/porgczenia w formie elektronicznej
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Gwaranta.

d) Pelnomocnictwo - do reprezentowania wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie 0 zamowienie;

e) Pelnomocnictwo - do reprezentowania wykonawey, jesli uprawnienie do reprezentowania nie wynika z
dokumentéw rejestrowych wykonawcy.

Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Ewa Szczepaniec, Pani

Anna Habieda e-mail: dzp(@ szpitalmyslenice.pl

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za

posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18

lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony

niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W postepowaniu o$wiadczenia sklada si¢ w formie elektronicznej poprzez platforme zakupowa na stronie

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

JEDZ nalezy zlozy¢ przez platforme zakupowa zamawiajacego na stronie

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice wybierajac niniejsze postepowanie.

JEDZ nalezy zlozy¢ postepujac wedlug ponizszych krokow:

1. Wykonawca zapoznaje si¢ z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dolaczony przez Zamawiajacego
w formie edytowalnej.

2. Wykonawca pobrany JEDZ wypehia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, a nastepnie zapisany w
formacie PDF dofacza w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu na platformie zakupowej poprzez
nacisniecie spinacza i wybranie pliku z komputera.
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3. Po upewnieniu sie, ze plik zostal poprawnie dolaczony. wykonawca uzupelnia wymagane (z6lte) pola na
platformie, zaznacza, 7ze zapoznal sie z warunkami postepowania i regulaminem platformy i naciska
przycisk Z16; oferte (dot. JEDZ).

4. Spowoduje to przekierowanie do drugiego kroku, gdzie wykonawca podpisuje JEDZ-a kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. W tym celu wykonawca naciska przycisk Pobierz plik z ofertq (JEDZ). Pobrany
plik wykonawca musi podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

5. Podpisany plik wykonawca importuje do platformy w wyznaczonym miejscu. System wskaze, czy plik
Jest poprawnie podpisany w niezmienionej formie.

Wykonawca klika w pomaranczowy przycisk Z#sz ofertg. Na adres mailowy podany wezesniej przez wykonawce
zostanie wyslany mail z prosba o potwierdzenie zlozonych dokumentdw.

2

Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, skladanych przez Wykonawce w postepowaniu na wezwanie
zamawiajacego potwierdzajgcych spelnienie warunkéw udzialu W postepowaniu, parametrow

oferowanego przedmiotu zaméwienia oraz brak podstaw do wykluczenia (dokumenty winny by¢
aktualne na dzien ich zlozenia do Zamawiajacego):

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy, wystawiona nie wezedniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert:
zaswiadezenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z oplacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem
podatkowym w sprawie splat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegblnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu;
zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert albo
wnioskow o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego,
ze Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznos$ci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu:

Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania si¢ 0 zamdéwienia publiczne;

Os$wiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z oplacaniem podatkow i oplat lokalnych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz.
716).

Oswiadczenie wykonawey o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci.
wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz
ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych czy te uslugi zostaly
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wykonane lub sa wykonywane nalezycie. przy czym dowodami. o ktérych mowa, sa referencje
badz inne dokumenty wystawione przez podmiot. na rzecz ktorego ushugi byly wykonywane, a w
przypadku Swiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
0 obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawey; w  przypadku  $wiadczen okresowych lub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert.

Wykaz osob. ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia. w szczegélnosci
odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci. oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami.

Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczyé Wykonawey w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okolicznosciach, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:

W przypadku zlozenia w postepowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia na
stronie internetowej www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
(Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej (Zalacznik nr 4 do SIWZ), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy Pzp. Wraz z zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z
innym Wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
Skladanie niektérych dokumentéw przez Wykonawcow majacych siedzibg lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Dopuszcza si¢ skladanie dokumentéw na warunkach okreslonych w obowiazujacej ustawie prawo zaméwien
publicznych i aktach wykonawczych do ustawy.

1) Zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego informacj¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku
braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sadowy lub
administracyjny kraju. w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 13, 141 21 ustawy Pzp:

2) Zamiast za$wiadczenia wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego i zaswiadczenia wlasciwej terenowej
Jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, oplat, skladek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze
zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calogci wykonania decyzji wlasciwego
organu.

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci.

3) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktorych mowa w pkt 1 i 2 niniejszego
ustepu SIWZ. zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcey, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktorej
dokument mial dotyczyc. zlozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
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4) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
migjsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyezy informacja z Krajowego
Rejestru Karnego, sklada dokument, o ktorym mowa w pkt I niniejszego ustepu SIWZ. w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. | pkt 14 i 2| ustawy Pzp. Jezeli w kraju. w Ktérym miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument mial dotyczyé, nie wydaje si¢ takich dokumentow, zastepuje sie go dokumentem
zawierajacym o$wiadczenie tej osoby zlozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym,

administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.

1)

2)

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu polegac¢ na
zdolnosciach innych podmiotéw. niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nim stosunkow
prawnych.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, Wykonawcy

moga polega¢ na zdolnosciach innych podmiotow, jeli podmioty te zrealizuja uslugi, do realizacji
ktérych te zdoInosci sa wymagane.

6. Oferta wspélna

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wykonawey moga wspélnie ubiegaé sie o udzielenie zamowienia.

W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiaja pelomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego;

Powyzsze nie dotyczy spolki cywilnej, o ile upowaznienie/pelnomocnictwo do wystepowania w imieniu
tej spotki wynika z dofaczonej do oferty umowy spolki badz wszyscy wspolnicy podpisza oferte.

Jezeli w postgpowaniu zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w pkt
VIL6.1), zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego
umowy regulujacej wspolprace tych Wykonawcéw.

Oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowiazywata wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie (przez kazdego z Wykonaweow lub pelnomocnika).

Informacja dotyczaca sktadania o$wiadczen / dokumentow:

a) oswiadczenie wymienione w pkt VIL1 — winno by¢ zlozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z
oferta,

7. Postanowienia dotyczace skladanych dokumentéw:

1)

Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na ktérego
zdolnosciach polega Wykonawca, a w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego ustanowiony pelomocnik.

W przypadku, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢
watpliwosci co do jej prawdziwoéci, Zamawiajacy bedzie zadal przedstawienia oryginalu lub
notarialnie poswiadczonej kopii.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z thumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawee.

Jezeli Wykonawca nie zlozyl oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci. o ktorych mowa w art. 25 ust. | lub innych dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadezenia lub dokumenty sa niekompletne,
zawieraja bledy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy wzywa do ich
zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta
Wykonawey podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.
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5) Jezeli Wykonawca nie zlozyl wymaganych pelnomocnictw albo zlozyl wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy wezwie do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia
oferta Wykonawey podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

VI.  WYKAZ DOKUMENTOW 1 OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRZY
SKLADANIU OFERTY PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWE.J

1. Formularz ofertowy — Zalacznik nr 2 do SIWZ

Aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie, ze Wykonawcea nie podlega wykluczeniu oraz spehnia warunki
udziatu w postgpowaniu skladane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia JEDZ. o
ktérym mowa w pkt VII.1.1) — Zalacznik nr 3 do SIWZ
3.  Inne dokumenty:
1)  Pelnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
pelnomocnictwa.
2)  Potwierdzenie wniesienia wadium.
3)  Oswiadczenie w zakresie wypehienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO — Zalacznik nr 5 do SIWZ.
4)  Inne, podane w VII 1. 2.

VIIL. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA  SIFE, ZAMAWIAJACEGO Z
W’YKONA\VCAM'I ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

I. Komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu platformy zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2. Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest:

Ewa Szczepaniec, adres e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

3. W sytuacjach awaryjnych np. w przypadku braku dziatania platformy  zakupowe;j
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze réwniez komunikowaé sie z
wykonawcami za pomoca poczty elektroniczne;.

4. Dokumenty elektroniczne, o$wiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych
mowa  w  niniejszej  SIWZ,  skladane sa  przez Wykonawce  za  posrednictwem
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5. Sposob sporzadzenia dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentow
lub oswiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamdéwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1320, ze zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w
sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o
udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126, ze zm.).

6. Wykonawey moga zwracaé si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ, zgodnie z art. 38 ust. |
ustawy pzp, kierujac swoje zapytania do Zamawiajacego, ze wskazaniem numeru postepowania
okreslonego w SIWZ. Zapytania winny by¢ sktadane w sposob okreslony w pkt. 1.

7. Tres¢ wyjasnien zostanie udzielona przez Zamawiajacego zgodnie z art. 38 ust, 2 ustawy pzp.

8. Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany terminow staja si¢ integralna cze$cia specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia i sa wiazace dla Zamawiajacego i Wykonawcow.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
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Kazda skladana oferta musi by¢é zabezpieczona wadium w wysokosci 70 000,00 zi (siedemdziesiat tysiecy zlotych)

Wadium moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:

- W pieniadzu

- W porgczeniach bankowych lub poreczeniach spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej, ztym ze
zobowiazanie kasy jest zawsze zobowiazaniem pienieznym

- W gwarancjach bankowych

- w gwarancjach ubezpieczeniowych

- W porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 1. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2019 1. poz. 310, ze zm.).

Wadium wnoszone w formie pienigznej nalezy wplaca¢ na konto zamawiajacego:
551240 2294 1111 0010 7831 6446

W przypadku wadium wnoszonego w poreczeniach lub gwarancjach data wygasnigcia poreczenia lub gwarancji
musi obejmowaé co najmniej termin zwiazania oferta. Poreczenia i gwarancje musza by¢ bezwarunkowe. W
terminie otwarcia ofert wadium wplacane w pieniadzu musi znajdowaé¢ sie na koncie zamawiajacego.
Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zalaezy¢ do oferty. Wykonawca, ktérego oferta nie bedzie
zabezpieczona akceptowalna forma wadium zostanie wykluczony z postepowania.

W przypadku wnoszenia wadium w formie poreczenia lub gwarancji, za posrednictwem platformy zakupowej —
Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okre$lonych w rozdz. XI1 SIWZ —

z zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym prze Gwaranta tj. wystawce
gwarancji/porgczenia.

Zamawiajacy bedzie zadal w okre$lonym terminie ponownego whniesienia wadium przez wykonawce, ktoremu
zwrécono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych jezeli w wyniku ostatecznego
rozstrzygnigcia odwolania jego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

3. Wpykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwiazania oferta, z tym,
7e zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta. zwrocic¢ sie
do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu 0 oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz
60 dni.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe

1) Wykonawca sklada oferte wraz z zalacznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2) Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezplatne.

3) Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte;

4) Tres¢ zlozonej oferty musi odpowiadaé tresci SIWZ:

5) Oferta winna by¢ zlozona przez osoby umocowane do skladania o$wiadezen woli i zaciagania zobowiazan w
imieniu Wykonawcy:;

6) W przypadku zlozenia oferty i skladajacych si¢ na nia dokumentéw i o$wiadczen przez osob(e)
niewymienion(a)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne
pelomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

7) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, w tym koszty poniesione z
tytulu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
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Uwaga: Celem prawidlowego zlozenia oferty Zamawiajacy zamiescil na stronie platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukcja skladania oferty dla Wykonawcy

2. Forma oferty, dokumentéw i oswiadczen

l) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy elektronicznej pod rygorem
niewaznosci i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

2) Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktorych mowa w niniejszym SIWZ, skladane sa W oryginale w postaci
dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia poswiadczonej za zgodno$é z
oryginalem.,

3) Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach
lub sytuacji polega wykonawca, wykonawey wspélnie ubiegajacy sic o udzielenie zaméwienia publicznego albo
podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub o$wiadezen, ktére kazdego z nich dotycza.

4) Poswiadczenie za zgodnoé¢ z oryginalem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia, o ktorej mowa w
pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

5) W przypadku zalaczania do oferty dokumentéw lub oéwiadezen sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je zlozy¢
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

6) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zalaczonych do SIWZ. Dopuszcza sie zlozenie w ofercie
zalacznikow opracowanych przez Wykonawcow pod warunkiem, ze beda one zgodne co do tresci z formularzami
okreslonymi przez Zamawiajacego.

7) W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ. zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

X. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA 1 OTWARCIA OFERT

I. Oferte wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pr/szpitalmyslenice w terminie najpézniej do dnia 15.01.2021 r. do godz. 12.30.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 15.01.2021 r. o godzinie 13.20 w 32-400
MySlenice, ul. Szpitalna 2 (Dzial zaméwien publicznych i uméw).

3. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje dotyczace:
1) kwoty, jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia.

2) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie,

3) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci zawartych w ofertach.

X

. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

. Cena calkowita oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.
Podana cena oferty jest obowiazujaca i niezmienna w catym okresie waznosci oferty (zwiazania oferta).

3. Cen¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia nalezy poda¢ w Formularzu ofertowym — Zalaeznik nr 2 do
SIWZ, w zlotych polskich.

Uwaga:

2

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzilby do powstania u
zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug, zamawiajacy w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowigcego zalacznik nr 2 do SIWZ), czy wybor oferty bedzie prowadzi¢
do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego.
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Xll. - OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Cena oferty obejmujgcej oferowany przedmiot zaméwienia 60%
2. Certyfikat Gwarant Czysto$ci i Higieny 10%
3. Certyfikat (System zarzadzania jakoscia ) 10%

Kryterium 1:

Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie »ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedlug wzoru:

Ch
Con
Pc — liczba punktéw uzyskanych przez oferte badana w kryterium ,,cena”
Cn — najnizsza zaoferowana cena sposrdd wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej
W — waga kryterium ..cena” (1j. 60%) w postaci ulamka (0,60)
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.
Kryterium 2
Warto$¢ Kryterium — 20%
Certyfikat Gwarant Czystosci i Higieny - posiada 20 pkt: - Nie posiada 0 pkt
Kryterium 3
Warto$¢ kryterium - 20%
Certyfikat ( system zarzadzania jakoscia ) - posiada 20 pkt; - Nie posiada 0 pkt

P. = x 100 x W,

Najkorzystniejsza oferty bedzie oferta, ktora uzyska najwigkszg ilo$é punktiow,
obliczona wedlug wzoru:
P=Pc+EKs+ Kz
P —laczna liczba punktéw uzyskanych przez badana oferte

XVIL. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOS'TA('? DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wybér wykonawey.
Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za ofert¢ najkorzystniejsza, biorac pod
uwage kryteria przyjete w niniejszym postepowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zalaczonym wzorem
umowy, stanowiacym Zalgcznik nr 6 do SIWZ.
Ogloszenie wynikow przetargu.
Zamawiajacy poinformuje niezwlocznie wszystkich wykonawcow o
1) wyborze najkorzystniejszej oferty. podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dzialalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska. siedziby albo micjsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dzialalnosci wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty. a takze punktacje
przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i aczna punktacje.
2)  wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,
3)  wykonawcach. ktorych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia ofert,
4)  uniewaznieniu postepowania.

Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktérych mowa w pkt 1) i 4).
3. Zawarcie umowy.

!\J
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1) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane
miejsce celem podpisania umowy.

2) Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w art.
94 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

XVIIL. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY 1

XIX.

FORMALNOSCI, WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY:

. Zamawiajacy wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5% wartoéci

brutto ceny oferty,

Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wedlug wyboru Wykonawey w jednej lub w kilku nastepujacych

formach:

a) pieniadzu;

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoldzielczej kasy oszezednosciowo-kredytowej. z tym ze
zobowiazanie kasy jest zawsze zobowiazaniem pienicznym;

¢) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

€) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

Zabezpieczenie wnoszone w pieniadzu Wykonawca wplaca przelewem na rachunek bankowy wskazany

przez Zamawiajacego.

W przypadku wniesienia wadium w pieniadzu Wykonawca moze wyrazi¢ zgode na zaliczenie kwoty wadium

na poczet zabezpieczenia.

Jezeli zabezpieczenie wniesiono w pieniadzu, Zamawiajacy przechowuje je na oprocentowanym rachunku

bankowym. Zamawiajacy zwraca zabezpieczenie wniesione w pieniadzu z odsetkami wynikajacymi z

umowy rachunku bankowego, na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego

rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek bankowy Wykonawcy.

W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokonaé zmiany formy zabezpieczenia na jedna lub kilka

form, o ktérych mowa w pkt 1. Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciaglosci

zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokosci.

Zamawiajacy zwraca zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zaméwienia i uznania przez

Zamawiajacego za nalezycie wykonane.

I1. Zamawiajacy wymaga, aby najpézniej na 5 dni przed planowanym zawarciem Umowy Wykonawca
przedlozyl na podstawie danych zamieszczonych w SIWZ opracowany plan higieny, ktory bedzie zgodny z
SIWZ. Plan higieny nalezy przediozy¢ w ilosci co najmniej 2 szt. w wersji papicrowej, w wydruku
kolorowym, trwale zszytym, umozliwiajacym Zamawiajacemu zapoznanie sie z jego trescia. Jezeli z
analizy planu higieny wyniknie. ze Wykonawca zaoferowal $wiadczenie sprzeczne z trescia specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia, to Zamawiajacy poinformuje o tym Wykonawce, najpézniej na jeden
dzieh przed planowanym zawarciem Umowy, wskazujac niezgodnosci wynikajace z tresci tegoz planu i
tresci SIWZ (np. inne rodzaje $rodkéw higienicznych, przewidzianych do realizacji zaméwienia, anizeli te,
ktore wskazano wraz ze zlozona oferta. rodzaje $rodkéw, ktore nie spelniaja wymagan okreslonych w
SIWZ i nie sa dedykowane do szpitali).

W przypadku gdy, Wykonawca nie dokona stosownych korekt wskazanych przez Zamawiajacego w
pelnym  zakresie. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od zawarcia Umowy z przyczyn za ktore
odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca i zatrzymac wniesione wadium.

INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY
Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczaja mozliwo$é zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i
za zgoda zamawiajacego, a w szczegolnoscei:

1) Zmiany 0s6b po stronie zamawiajacego i wykonawcy,

2) Adreswsiedziby Wykonawcy oraz adresow / siedzib Zamawiajacego i/lub Stron Umowy.
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3) Wykonawey — tylko i wylacznie w przypadku sukcesji generalnej. przeksztalcenia, spolek handlowych
zgodnie z Kodeksem spélek handlowych, sukcesji z mocy prawa.

4) Rezygnacji z czeéci zamowienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego) i w zwigzku z tym
obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy:.
5) W przypadku zmiany przepiséw prawnych majacych wplyw na tres¢ zawartej umowy.
Zmiana przedmiotowej umowy. z wylaczeniem wskazanych w niej wyjatkéw, wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony. pod rygorem niewaznosci.

XX. ~ POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE.J
1. Srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Ustawy Prawo zamoéwien publicznych przystuguja

[

Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu danego Zamoéwienia oraz
ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow Ustawy.

Odwolanie powinno wskazywa¢ czynno$é lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktorej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezle przedstawienie zarzutow, okresla¢ zadanie oraz
wskazywac¢ okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwolania.

3. Odwolanie wnosi sie¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej. podpisane bezpiecznym

podpisem  elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub
réwnowaznego Srodka, spelniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4. Odwolujacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed upltywem terminu do wniesienia odwolania w

taki sposob, aby magl on zapozna¢ sie z jego trescia przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mogl zapozna¢ sie z trescia odwolania przed uplywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapilo przed uptywem terminu do Jjego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej.

5. Odwolanie wnosi si¢ w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zamowien publicznych.

XXI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Whiesienie zastrzezen do umowy. po zakoficzeniu postepowania, traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako
uchylanie sie od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejsza specyfikacja, maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego.

Nie przewiduje si¢ udzielenia zaméwien zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 Ustawy Prawo zam6wien publicznych.

XXIL. ZALACZNIKI DO SIWZ

@i s T

Zalgeznik nr 1 — Szczegolowy opis zamowienia wraz z opisem jednostki ,
Zalgeznik nr 2 — Formularz ofertowy,

Zalacznik nr 3 — JEDZ,

Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej,
Zalgcznik nr 5 — Oswiadczenie ws. RODO,

Zalacznik nr 6 — Wzér umowy wraz z zalacznikami
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UWAGA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO?”, informujemy, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

*  inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajacego/ jest Pani Barbara Kolacz, kontakt:
barabrakotacz.ewart@gmail.com *;

3

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiagzanym z

niniejszym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego.

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Iub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. § oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia

zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres

przechowywania obejmuje caty czas trwania Umowy;

*  obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

*  wodniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

*  posiada Pani/Pan:
~ hapodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO e
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
" nie przystuguje Pani/Panu:
— Wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art, 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Sporzadzit

....................... SPECJ

d/s é;-unr’)wipﬁ Puljlj ;

w i }

MOt

?Odplikﬁm}'kﬁa jednostki:

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiana postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgeznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice

FORMULARZ OFERTY

ul.

Szpitalna 2

Uslugi kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych oraz wykonywania transportu wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na
zlecenie personelu medycznego wraz z przejeciem 8 pracownikow w trybie art. 23" Kodeksu Pracy

nr 53/PN/20

Po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zamowienia, opisem jednostki sprzatanej, trescia siwz oraz wzorem umowy

skladam swoja oferte i zobowiazuje sie ze wykonam przedmiotowe zamowienia za

Lp Miesigczna wartosé Roczna wartosé Warto$é za okres
Nr Pakietu pakietu brutto pakietu brutto 2-ch lat brutto
................ (zh) ssesenEi(Zh) T e
Uslugi sprzgtania oraz wykonywanie czynnosci pomocniczych przy pacjencie
1 Oddzial Chirurgiczny wraz z Intensywna
Opieka Pooperacyjna
2 Oddziat Chirurgii Urazowo- |
ortopedycznej
3 Blok operacyjny z centralng sterylizacja
- Oddzial Ginekologiczno-polozniczy
wraz z blokiem porodowym
5 Oddzial Neonatologiczny
6 Oddzial Wewngetrzny wraz z Intensywna
Opieka Kardiologiczna
7 Oddzial Neurologiczny
8 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
9 Oddzial Dzieciecy
10 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy
11 |Oddzial Choréb Pluc
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12 |Oddzial Zakazny

I3 | Zaklad Opiekunczo - Leczniczy

14 | Stacja Pomocy DoraZnej

15 | Pracownia Rehabilitacji i Fizykoterapii

16 | Pracownia Diagnostyki Obrazowej RTG,
USG, EKG, EEG

17 | Poradnie specjalistyczne

18 | Laboratorium Mikrobiologiczne

19 _|Laboratorium Analityki Medycznej

20 | Apteka Szpitalna

21 Pozostale
Razem:

OGOLEM:

Uslugi sprzatania oraz wykonywanie transportu wewngtrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie
personelu medycznego

Miesigczna wartosé brutto Roczna wartosé brutto Warto$¢ za okres 2-ch lat brutto
................ (zh) R e PR sewsenveisisssnnsl 2l )

Wartosc brutto oferty za okres 2 lat (stownie)...............oooo zk

oraz:

- Posiadami i skladamy/ nie posiadam* certyfikat Gwarant C zystosci i Higieny
- Posiadami i skladam/ nie posiadam* certyfikatu potwierdzajacy wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscia

Informujemy, ze zlozona oferta nie bedzie/bedzie" prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego. o ktorym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz.
1843 z péZn. zm.).

i

Informujemy, ze Wykonawca jest malym/$rednim/duzym" przedsiebiorstwem. (w przypadku oferty wspdlnej
informacj¢ nalezy odnie$¢ do Lidera skladajacego oferte w postepowaniu)

- O$wiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zalacznik do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia,

zostal przez nas zaakceptowany.

Oswiadczamy, ze zamoéwienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcéw®. powierzajac im
wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:

Firma podwykonawcy, o ile jest

Cz¢$¢ zamowienia, ktorej Warto$é lub procentowa czeéé
wykonanie Wykonawca zamierza zamodwienia, jaka zostanie

zZnana ; : :
powierzy¢ podwykonawcey powierzona podwykonawcy
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Odpis z wlasciwego rejestru mozna pobra¢ ze strony internetowej............. (jezeli dotyczy).

Oswiadczamy, Ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

Podpis (podpisy) 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawey

*niewlasciwe skregli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r.. poz. 1843 z pozZn. zm.) —
Jezeli zlozono oferte. ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug,
ktory mialby obowiazek rozliczvé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawea. skladajac oferte. informuje Zamawiajacego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego. wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ushigi. ktorych
dostawa lub $wiadezenie bedzie prowadzi¢ do Jjego powstania, oraz wskazujac ich wartoéé bez kwoty podatku. W przypadku nie
wykreslenia zadngj informacji Zamawiajacy uzna. e zlozona oferta nic bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego w/w
obowiazku podatkowego.
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(Nazwa i adres Wykonawcey)

Wykaz uslug odpowiadajacych wymaganym w SIWZ,

(wykaz uslug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych. w okresic ostatnich 3 lat przed
uplywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszezenie do udziatu w postepowaniu. a jezeli okres prowadzenia dzialalnogci Jjest krotszy
— W tym okresie. wraz z podaniem ich wartosci. przedmiotu. dat wykonania i podmiotow. na rzecz ktorych dostawy lub uslugi zostaly wvkonane.
oraz zalaczeniem dowodow okreslajacveh czy te dostawy lub uslugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie. przy czym dowodami, o
ktorych mowa. sq referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot. na rzecz Kiorego dostawy lub ustugi byly wykonywane. a w
przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadniongj przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie
Jest w stanie uzyskaé tych dokumentow — oswiadezenie wykonawey: w przypadku $wiadezen okresow veh lub ciaglych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszezenie do udziatu w postepowaniu)

Przedmiot zaméwienia Wartos¢ brutto® Data wykonania Nazwa odbiorcy
(dokladny opis) _ | dziei/miesiac/rok : _(zamawiajacego)

Na kazda z wymienionych pozycji zalacza sie stosowny dowod potwierdzajacy ich nalezyte wykonanie lub wykonywanie.

*lezeli zamowienie dotyczace dostawy lub uslugi jest okresowe lub ciagle rowniez wykonywane nalezy poda¢ tvlko wartosé
zrealizowanego zamowienia do dnia uzyskania dowodu potwicrdzajacego jego nalezyte wykonanie a nie wartosé zawartej
umowy/kontraktu.

Podpis osoby/0séb uprawnionej do reprezentaciji wykonawey
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Wvykaz personelu

(wykaz 0sob, skicrowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegolnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug,
kontrolg jakoéei lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i

wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami)

Lp Stanowisko Nazwisko i imig Posiadane, uprawnienia, kwalifikacje*

Oswiadczamy, ze;

1)  dysponujemy osobami WYMIENiONYMi W POZ. ......oeeveeeeinneneneeo wykazu**

2)  nie dysponujemy osobami WYMIenionymi W poz. ..................ooooooo.. wykazu, lecz bedziemy
dysponowac, na potwierdzenie czego zalgczamy pisemne zobowigzanie podmiotu/6w do udostepnienia tych
0sOb**

3) zapewnimy do realizacji zaméwienia ............ 0s6b zatrudnionych na
pelny etat, w tym przejmiemy na podstawie art. 23° KP 8 os6b
zatrudnionych przez dotychczasowego wykonawcg ustug tj. firme Impel.

*Zamawiajgcy przed zawarciem umowy z wykonawca zastrzega mozliwosé wgladu w wyznaczonym terminie do dokumentéw
potwierdzajacych posiadanie wyksztalcenia i doswiadczenia w wymaganym zakresie dla wykazanych os6b

** niepotrzebne skregli¢

Podpis osoby/0s6b uprawnionej do reprezentacji wykonawcy
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawey)

Oswiadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego 53/PN/20 oéwiadczam, co nastepuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U,
z 2019 r., poz. 1843 z pézn. zm.), o$wiadczam. ze po zapoznaniu si¢ z firmami oraz adresami wykonawcow, ktorzy
zlozyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiajacego:

1) przynaleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019r. poz. 369, z poZn. zm.)

rinejscowosc, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcey

2) nie éf'zyﬁale.zé. dowtrej sémej gru[:;}; k'apita.’((;wé:iww rozumieniu uétaWy. z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, z pézn. zm.)

(miefscowosé, data)

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawey
*) Nalezy wypelni¢ pkt 1 lub pkt 2

Uwaga
W przypadku wypelnienia pkt. 1 wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawea moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji

W postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 53/PN/20. oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb
fizycznych. od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

TmieISCowosc, deale)
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

Y rozporzadzenie 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 przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalacznik nr 6 do SIWZ
UMOWA

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki w Myslenicach z siedziba przy ulicy Szpitalnej 2, 32-

400 Myslenice numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588 KRS: 0000008625, NIP: 681-16-
90-668: REGON: 000300570

zwanym dalej w tresci umowy ~Zamawiajacym" w imieniu, ktérego dziala:
Dyrektor — Adam Styczen

W wyniku wyboru oferty Wykonawcey zlozonej w toku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie

przetargu nieograniczonego na:

Uslugi kompleksowego specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci w obiektach SPZOZ w Myslenicach
oraz wykonywanie transportu wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu
medycznego wraz z przejeciem § pracownikéow od obecnego wykonawey ustugi w trybie art. 23° Kodeksu Pracy,
zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

W o

§1
Zakres umowy
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowiazki w zakresie kompleksowego. specjalistycznego
sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych. administracyjnych i gospodarczych
wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych SPZOZ w Myslenicach, jak tez wykonywanie transportu
wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego.
Wykaz pomieszezen i szczegolowy zakres wykonywanych prac stanowi zatacznik nr | do umowy

. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy lub Podwykonawcey zatrudnienia na podstawie umowy o prace (stosunek

pracy w rozumieniu art. 22 § | Kodeksu pracy) osob wykonujacych czynnosci  kompleksowego
specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystoéci w obiektach SPZOZ oraz wykonywanie transportu
medycznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie wyszczegolnionych w zalaczniku nr 1 do umowy,

. Wykonawca w dniu zawarcia umowy przedstawi Zamawiajacemu wykaz o0sob wyznaczonych przez

Wykonawce do realizacji zaméwienia oraz w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy dostarczy kserokopie
umow o prace poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniona do reprezentowania
Wykonawcy. Dokumenty powinny zawieraé m.in. imie i nazwisko pracownika, datg zawarcia umowy, rodzaj
umowy o prace, wymiar etatu.

. Zamawigjacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli  zatrudnienia osGb wskazanych przez Wykonawce do

realizacji zamowienia. Kontrola moze byé przeprowadzona bez wezesniejszego uprzedzenia Wykonawey.
Wykonawca moze dokona¢ zmiany 0s6b wyznaczonych do realizacji zamoéwienia. W przypadku zmiany o0sob
realizujacych zaméwienie, Wykonawca zobowiazuje sie do przekazania Zamawiajacemu w terminie 2 dni od
daty zaistnienia zmiany kopii uméw o prace zawartych z tymi osobami po$wiadczone za zgodnos¢ z
oryginalem przez osobe uprawniona do reprezentowania Wykonawey.
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§2
Nadzér nad prawidlowym wykonaniem umowy
1. Do kontaktow, przekazywania uwag dotyczacych wykonywania przedmiotu umowy uprawniony jest;
1) ze strony Zamawiajacego Pielegniarka Epidemiologiczna — Bozena Wegrzyn i Pielegniarka Naczelna Teresa
Banowska i/lub inne wskazane na pismie przez Zamawiajacego osoby.
2) ze strony Wykonawey @ ......................
2. Zamawiajacy wyznaczy co najmniej dwie osoby, a Wykonawea | osobe, ktdre stanowi¢ beda komisje oceniajaca
Jakos¢ wykonywanych prac porzadkowych i pozostalych objetych umowa.

§3

Sposob przejecia pracownikow

Przejecie 8 pracownikéw —sanitariuszy szpitalnych i innych odbedzie sie na podstawie Kodeksu Pracy w trybie
art.23.  Imienny wykaz pracownikéw przejmowanych w trybie art. 23° Kp stanowi¢ bedzie zatacznik nr 2 do
umowy i udostepniony zostanie w dniu zawarcia umowy .

§4
Najem lokalu
Zamawiajacy dopuszeza mozliwosé odplatnego wynajmu pomieszczen. Warunki najmu okresla odrebna
umowa najmu. Stawki w niej zawarte nie podlegaja negocjacjom, podlegaja waloryzacji rocznej o stosowne
wskazniki ogloszone przez GUS, na koniec stycznia danego roku.

§5
Warunki platnosci
1. Wynagrodzenie miesieczne wykonawcy z tytutu realizacji przedmiotowej umowy, o ktorej mowa w §1 wynosi:

bruto: zl (stownie:
............................................................ /100)

2. Zaplata bedzie sie odbywac na podstawie faktury VAT w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury,

3. Przez termin zaplaty rozumie sie dzien obciazenia konta bankowego Zamawiajacego.

§5a

1. Strony postanawiajq, iz dokonajg w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrod=enia w wypadku wysigpienia
ktdrejkohwiek ze zmian przepisow wskazanych wart. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stveznia 2004 r. Prawo améwier;
publicznych, 4. zmiany:

a. stawki podatku od towardw i ustug,

b. wysokosci minimalnego wynagrod=enia za pracg albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonyeh na
podstawie przepisow ustawy Z dnia 10 pazd=iernika 2002 r. o minimalnym wynagrod=eniu za prace,

¢. zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym Iub ubezpieczeniu =drowotnemu hib wysokosci stawki skladki na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,

d. zasad gromad=enia i wysokosci wplat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie 7 dnia
4 pazd=iernika 2018 P, 0 pracowniczyeh planach kapitatowych

- jezeli zmiany te bedg mialy wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez wykonawee.

2. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowiazywaé bedzie od dnia wejscia w zycie zmian. o ktérych mowa w ust,
15

3. W wypadku zmiany. o ktorej mowa w ust. 1 lit. a), warto$¢ netto wynagrodzenia Wykonawey nie zmieni sie, a
okreslona w aneksie warto$¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow. jezeli
zmiany w tym zakresie beda mialy wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, co
Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ odpowiednim o§wiadczeniem.

4. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust 1 lit. b), wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartos¢

wzrostu calkowitego kosztu Wykonawey wynikajaca ze zwickszenia wynagrodzefi osob bezposrednio
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wykonujacych zamowienie do wysokosci zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzglednieniem
wszystkich obciazen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia, Jezeli zmiany w tym
zakresie beda mialy wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawcg. co Wykonawca zobowiazany
Jest wykaza¢ odpowiednim o$wiadczeniem.

W przypadku zmiany, o ktérym mowa w ust 1 lit. ¢) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartogé
wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcey, jaka bedzie on zobowiazany dodatkowo ponies¢ w celu
uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb bezposrednio
wykonujacych zaméwienie na rzecz Zamawiajacego, jezeli zmiany w tym zakresie beda mialy wplyw na
koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawee, co Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ odpowiednim
o$wiadczeniem.

§6

Warunki dotyezace przedmiotu umowy

Ogolne obowiazki Wykonawcy:

A. Szczegiélowe zakresy czvnnosei wykonvwanych przez Wykonawce okreslaja zalgezniki — pakiety do
umowy (1-21).

B. Wykonawca zobowigzany jest do:

Utrzymania wysokiego standardu higieny szpitalnej przez system pracy oparty na Planach Higieny
opracowanych przez Wykonawce. Powyzszy plan winien by¢ uaktualniony przez Wykonawce zgodnie z
potrzebami Zamawiajacego, obowiazujacymi przepisami
i zaakceptowany przez Zespol ds. Kontroli Zakazen Zamawiajacego.

Biezacego monitoringu wykonywanych ustug przez pracownikéw Firmy, odpowiedzialnych za powierzony
odcinek pracy.

o

Przestrzegania ~ praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, wynikajacej z funkcjonowania  zaktadu
Zamawiajacego.
Uzywania srodkéw myjaco-czyszezacych dopuszczonych do stosowania w placowkach ochrony zdrowia
dostosowanych do danej powierzchni uzgodnionych i zaakceptowanych przez Zespol ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych Zamawiajacego na etapie przedstawienia planu higieny. Wykaz stosowanych srodkéw winien by¢
uaktualniony przez Wykonawce zgodnie z potrzebami Zamawiajacego. obowiazujacymi przepisami w
terminie 30 dni od daty zawarcia umowy i zaakceptowany przez Zespol ds. Kontroli Zakazen
Zamawiajacego.
Opakowania ze $rodkami czystosciowymi znajdujace si¢ na wozkach do sprzatania powinny zawiera¢
informacje dotyczaca nazwy $rodka ( oryginalne opakowanie z etykieta w jezyku polskim). z aktualna data
waznos$ci.
Wyposazenia swojego personelu w identyfikatory oraz jednolita odziez robocza: estetyczna,
czysta, opatrzona logo wykonawcy, obuwie robocze i érodki ochrony osobistej: rekawiczki
Jednorazowe, rekawice gospodarcze, fartuchy ochronne i foliowe, maseczki ochronne, okulary ochronne, itp.)
. Wyposazenia pracownikéw w odpowiednia iloé sprzetu, Srodkéw myjacych i higienicznych niezbednych do
prowadzenia uslugi, zapewnienie mycia i dezynfekcji w systemie mopa nasaczonego, tzw. ..jednego
kontaktu™ — system kuwetowy zgodnie z nowoczesnymi zasadami i technologia sprzatania w placowkach
ochrony zdrowia. Nakladki na mopa dostosowane do rodzaju powierzchni: gladkich, nieréwnych, mocno
osadzonych zabrudzen.
. Scislej wspolpracy z Pielegniarka Epidemiologiczna, Pielegniarka Naczelna, Kierownikiem Dzialu
Techniczno-Eksploatacyjnego, Ordynatorami, Kierownikami Jednostek i komérek oraz  Pielegniarkami
Oddzialowymi i Koordynujacymi Zamawiajacego celem wymiany uwag dotyczacych wykonywanych ustug.
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9. Wyznaczenia  osobnego personelu,  ktéry  zajmowaé  sie bedzie  wylacznie dystrybucja
positkéw  z  kuchni glownej do  16zka chorego, zmywaniem naczyn i sztuécow po
positkach zgodnie z obowiazujacymi zasadami:

- kuchenkowa ubrana w odziez w kolorze zarezerwowanym do tego typu czynnosci,
- osoby dystrybuujace pozywienie powinny dodatkowo ubieraé Jjednorazowe fartuchy ochronne, czepki oraz
rekawiczki foliowe.

10. Utrzymania w czystosci sprzetu stuzacego do wykonywania przedmiotu zamowienia.

11.Wspélpracy z  personelem medycznym i respektowanie polecen  personelu  medycznego
w zakresie okre§lonym w pakietach nr 1-21.

1.2: Przestrzegania obowiazujace; segregacji i biezacego usuwaniu odpadow  zgodnie
z Regulaminem postepowania z odpadami medycznymi  w  SPZOZ w  Myélenicach  (kolor
workow i miejsca  skladowania), oraz utrzymania  czystosci  w  magazynie  skladowania
odpadow.

3. Postgpowania z bielizna zgodnie z procedurg obowiazujaca u Zamawiajacego.

I4. Nie wykonywania prac porzadkowych w godzinach od 22.00 do 6.00 /chyba. 7e taka
konieczno$¢ wystapi/ w pomieszczeniach, w ktorych znajduja sie pacjenci.

15. Spisywania bielizny pacjentéow oddajacych odziez do szatni chorych (depozyt), znoszenia jej do szatni i
przynoszenie na oddzial.

16. Przekazywania Zespolowi ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych  wykazu ilosei  zuzytych $rodkow
myjacych w poszczegdInych oddzialach i komérkach organizacyjnych po zakonczeniu danego miesiaca /do
10-tego dnia nastepnego miesiaca/ potwierdzonego dokumentem dostawy.

I7. Prowadzenia  biezacej  dokumentacji zawierajacej dobowe  zuzycie nakladek na mopa,
scierek poddawanych procesowi prania i dezynfekcji oraz $ciereczek jednorazowych w poszczegdlnych
komoarkach do wgladu przez Zamawiajacego.

18. Dostarczania  kierownikom  komérek/  pielegniarkom oddzialowym  lub  koordynujacym
miesigcznego  planu  wykonywanych  czynnosci (z  podzialem na  czynnosci  dzienne,
tygodniowe i miesigczne) oraz Protokolu odbioru ustugi, w ktérym osoby upowaznione przez
Zamawiajacego i Wykonawce beda potwierdzaé jakos¢ wykonanych ustug,

19 Reagowania i  modyfikowania  sposobu wykonania  uslugi  zgodnie z  aktualnymi
rozporzadzeniami jednostek nadrzednych, kontrolujacych jak réwniez zaleceniami Zespotu ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych dzialajacych w SPZOZ w Mysélenicach.

20. Zabezpieczenia wszystkich srodkéw potrzebnych do nalezytego wykonania uslugi zgodnych

z planem higieny.

21. Biezacego uzupehiania srodkéw zuzywalnych  w  jednostkach  (worki, papier toaletowy,
reczniki, itp.). W przypadku uszkodzenia dozownikéw oraz podajnikow na reczniki Wykonawca zakupi
nowe i zamontuje. Powyisze dozowniki i podajniki po wygasnieciu umowy przechodza na wlasnosé
zamawiajacego.

22. Wspolpracy w zakresie BHP.

23.  Dodatkowej uslugi mycia, dezynfekcji $rodkami stosownymi do zagrozenia, na zlecenie

Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

24. Przedlozenia w dniu zawarcia umowy imiennego wykazu osob, ktore  beda wykonywaly usluge
W imieniu wykonawcy, zawierajacego co najmniej imig i nazwisko pracownika, stanowisko,
forme zatrudnienia ( powyzszy wykaz powinien by¢ aktualizowany kazdorazowo w przypadku zmiany
pracownika ).

9]
wn

Przedstawienia  kazdego roku o okresie trwania umowy zaplanowanych  szkolen w zakresie:
technologii ~ sprzatania i utrzymania czystosci w  pomieszczeniach szpitalnych,  profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych, postepowania z materialem zakaznym, mycia i dezynfekcji
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rak, ekspozycji zawodowej i inne . Powyzsze plany szkolen wykonawca przedstawi Zespotowi ds. Zakazen
Szpitalnych do kofica roku poprzedzajacego.

26. Zamawiajacy ma prawo wgladu do dokumentacji prowadzonej przez Wykonawce  dotyczacej

realizacji uslugi, w tym m.in. dokumentacji ze szkolen, zakresu obowiazkéow  pracownikow,
harmonograméw pracy 0sob wykonujacych ustuge. liste obecnosci pracownikow. iloéé srodkow zuzytych do
wykonania ustugi( kopia zapotrzebowania i dowéd dostawy lub tzw./WZ).

27. Wykonawca zapewni osobne. profesjonalne oznakowane i

tadunkowa do wszelkiego rodzaju transportu w tym:
- bielizny czystej ( od magazynu glownego z czysta bielizna do oddzialu oraz w oddziale do lozka chorego),

- bielizny brudnej (od ozka chorego, tymezasowego przechowywania w brudowniku oraz transportu od windy
do miejsca skladowania brudnej bielizny),

- odpadow medycznych zakaznych (tymczasowego przechowywania w brudowniku oraz transportu od windy
do gtéwnego magazynu odpadow).

opisane wozki z zamykana powierzchnia

- odpadéw medycznych pozostatych (tymezasowego przechowywania w brudowniku oraz transportu od windy
do gléwnego magazynu odpaddw).

- transportu  zywnosci do zewnetrznych oddzialéw/wozki  bemarowe, termosy/ umozliwiajace
utrzymanie temperatury positkéow,
28. Wykonawca zapewnia transport wewnetrzny:
- materialow do badan oraz przynoszenie wynikéw — goniec,
- czyste] bielizny, brudnej bielizny, odpadow medycznych zakaznych oraz pozostalych, pomoc przy transporcie
materialow z Apteki i magazynu szpitala przez 7 dni w tygodniu przez osobny personel,
- serwis zabezpieczajacy maszynowe mycie, polerowanie, akrylowanie itp. przez 5 dni w tygodniu przez osobny
personel.

29. Wykonawca zapewni wykonanie czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu
medycznego - przez sanitariuszy szpitalnych/opiekunéw medycznych do ktorych obowiazkéw nalezy:

- Pomoc w transporcie chorych, przewozeniu chorych na oddzialy szpitalne oraz dobadan  diagnostycznych.
- Wykonywanie toalety pacjenta, pomoc przy pielegnacji chorego. zmianie pozycji.
- Pomoc przy rozdawaniu positkéw i karmieniu chorych.
- Zmiana bielizny poscielowej i osobistej chorego.

Pomoc w  zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych pacjenta: podawanie basenow i kaczek, zmiana
pampersa.
- Transport materiatu do/z centralnej sterylizacji.

- Przygotowywanie roztworow dezynfekcyjnych wraz z dokumentowaniem powyzszej
czynnosci.

- Znakowanie bielizny i pieluch. oraz okresowy przeglad pod katem widocznosci oznakowan
i stanu bielizny. a takze przygotowanie do kasacji.

- Odbieranie wynikéw z pracowni diagnostycznych: EKG. USG. RTG.

- Mycie i dezynfekcja sprzetu medycznego zgodnie ze specyfika danego oddziatu.

- Inne czynnosci pomocnicze wykonywane na zlecenie i pod nadzorem personelu medycznego.

Powyzsze czynnosci maja wykonywa¢ osoby posiadajace kwalifikacje sanitariusza szpitalnego/
opiekuna medycznego zgodnie z Rozporzadzeniem. M.Z. z dn. 20 lipiec 2011r. (Dz.U.2011 nr
151 poz.896).

30. Zamawiajacy wymaga przydzielenia na poszezegolne oddzialy do wykonywania uslug stalego personelu
zapoznanego ze specyfika oddziatu. Wyjatkowo w przypadkach losowych po wezesdniejszym uzgodnieniu z
kierownictwem jednostki ( Pielegniarka Oddzialowa, Kierownik komorki organizacyjnej). mozliwa bedzie
zmiana. Kazda osoba nowoprzyjeta do pracy przez okres Jednego tygodnia ma pracowaé¢ pod nadzorem
Kierownika obiektu lub osoby przez niego wyznaczonej.

31. W przypadku nieobecnosci pracownika niezwioczne uzupelnienie obsady /do 2 godzin/- zastepstwo nie moze
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polegac na przesunieciach pracownikow i zmniejszenia stalej obsady personelu w innych komérkach.
2. Wykonawca zapewni usluge dezynfekcji przez zamglawianie na zlecenie Zespolu  Kontroli
Zakazen /urzadzenie wraz ze $rodkami do fumigacji zapewnia zamawiajacy.
Wykonawca zapewni na terenie obiektu osobe nadzorujaca prawidlowa realizacje  ushugi
/Kierownik Obiektu/, od poniedzialku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00.
W razie nieobecnosci Kierownika zastepstwo zglosi¢ do 0sob nadzorujacych Zamawiajacego.

[#%]

(5]
(V%)

C. Pracownik Wykonawey jest zobowiazany do:

1) zachowania rezimu sanitarnego w zakresie stosowanych metod i procedur utrzymania czystosci ustalonych
przez Zamawiajacego, jak rowniez stosowanego sprzetu i narzedzi do sprzatania,

2) umieszczania znakow ostrzegajacych o sliskiej nawierzchni kazdorazowo podczas mycia, czyszczenia itp.
zabiegow doprowadzajacych do powstania sliskiej nawierzchni. Znaki nalezy umieszcza¢ w ilosci
gwarantujacej ich widocznosé z wszystkich mozliwych dojéc do obszaru poddawanego w/w zabiegom.
Minimalne oznakowanie prostego odcinka o dlugosci 10 m. wynosi: jeden znak na poczatku odcinka. drugi
znak na koncu odcinka,

3) uzywania $rodkéw ochrony osobistej: fartuchy jednorazowego uzytku, maseczki. czepki, gogle, rekawice —
stosownie do zagrozenia,

4) noszenia jednolitego, estetycznego ubioru i identyfikatoréw. a dodatkowo do wydawania positkow
Jednorazowych fartuchéw ochronnych, rekawiczek foliowych oraz czepkow,

5) zglaszania kazdego opuszczenia stanowiska pracy Pielegniarce Oddzialowej/Koordynujacej lub dyzurnej,
informujac o celu wyjscia i przypuszczalnym terminie powrotu,

6) pomocy pielegniarkom przy transporcie chorego,

7) zapewnienie monitoringu i stalego uzupelniania dozownikow w mydlo . $rodek dezynfekujacy. papier
toaletowy, reczniki papierowe,

8) reagowania na sytuacje wyjatkowe zglaszane przez pacjentdw i niezwloczne poinformowanie
o tym personelu oddziatu,

9) usuwania, mycia i dezynfekeji basenow, kaczek, miedniczek do mycia pacjenta,

10)zmiany bielizny poscielowe;.

11) przekazania brudnej i odbiér czystej bielizny,

12) zdejmowania, mycia i wieszania umytych lamp,

13) nadzoru nad czystoscia toalet / przy poradniach monitorowanie co 1 godzine/.

14) opisywania wszystkich workéw z odpadami zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

15) zakladania workéw na odpady i zamykania z wykorzystaniem opasek zaciskowych,

16) nablyszczanie podlog srodkiem uzgodnionym z Zamawiajacym ( rodzaje podlég wystepujacych u
Zamawiajacego: plytki podlogowe ceramiczne, wykladzina zgrzewalna PCV. plytki PCV, lastriko.
wykladziny homogeniczne - Tarkett ),

17) utrzymania w stalej czystosci zaluzji i rolet we wszystkich jednostkach i komorkach,

18) pomocy pielegniarce w toalecie posmiertnej i transporcie zwlok do pomieszczenia pro-morte od poniedzialku
do niedzieli - cala dobe oraz mycie i dezynfekcja wozkow na zwloki po kazdym uzyciu oraz windy po
transporcie zwlok,

19) zglaszania w godzinach popoludniowych i nocnych wszelkich zauwazonych awarii pielegniarce dyzurnej w
oddziale,

20) przestrzegania wszelkich obowiazujacych w SPZOZ w Myslenicach przepisow. standardéw, procedur,
instrukeji,

21) posiadania dopuszczenia do pracy przez lekarza Medycyny Pracy oraz udokumentowanych szkolen przed
przystapieniem do pracy oraz szkolen okresowych w zakresie:
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a) Przygotowania rak do pracy /zasada ..nic ponizej lokcia™/
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych.
b) Ekspozycji zawodowe;.
¢) Postepowania z materialem zakaznym.

Jjako podstawowej czynnosci zapobiegajacej

—

d) Technologii sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszezeniach szpitalnych.

D. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za:

1. jakos¢ §wiadczonych ustug oraz za ich wykonanie zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

2. wyniki  badan mikrobiologicznych, (w razie nieskutecznej  dezynfekcji  powtorna dezynfekcja
1 dodatkowe badania),

3.

szkody w mieniu i na osobach. powstale w wyniku czynu niedozwolonego, z tytulu nie wykonania lub
nienalezytego wykonania obowiazkow okreslonych w umowie i w zalacznikach chyba, ze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktore Wykonawea nie ponosi odpowiedzialnoéci.

W ramach odpowiedzialnosci za wykonywane ustugi Wykonawca placi kary za nieprzestrzeganie przepisow
sanitarno - epidemiologicznych, BHP, P/poz.. nakladanych przez uprawnione stuzby. Réwniez w momencie

dodatnich wynikow z posiewéw czystosciowych, Wykonawca bedzie obciazony kosztami tych badan, dodatkowe;j
dezynfekeji i badan kontrolnych.

E. Warunki dodatkowe:

. Srodki zapewniane przez Wykonawce:
Srodki myjaco-czyszczace do powierzchni (wylacznie w oryginalnych opakowaniach)

Srodki zapachowe

Detergenty do mycia urzadzen sanitarnych, ekranéw monitoréw.

Reczniki jednorazowe dobrej jakosci, nie pylace, w rolkach - biale. dwuwarstwowe i skladane +Z"- kolor
biaty. dopasowane do wielkosci dozownikow.

Papier toaletowy. dwuwarstwowy. bialy, dobrej jakosci.

Szezotki do WC, przy kazdej misce ustepowej.

Przescieradla jednorazowe w Pokojach zabiegowych i Poradniach Specjalistycznych.

Srodki do mycia naczyn.

Srodki do zmywarek (s6l. nablyszczacz, tabletki — w zaleznosci od wymagan producenta).

Worki niebieskie grube na brudna niezakazna bielizne.

Worki czerwone na bielizne i odpady zakazne (grube) (351. 601. 1201.).

Worki czarne(351. 601. 1201.).

Worki biale na podciel czysta.

Kazdy worek musi by¢ opisany kodem odpadu i znakiem komérki organizacyjnej. jakos¢ workow
odpowiadajaca wymogom zawartym w aktualnym Rozporzadzeniu M.Z. w sprawie szczegdlowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.

Sciereczki w czterech kolorach oraz $ciereczki Jednorazowego uzytku dopuszczone do sprzatania i
dezynfekeji w pomieszczeniach szpitalnych suche.

Sprzet do wykonywania ustugi nie starszy niz 10 lat, stan techniczny wozkéw do sprzatania pozwalajacy
na przeprowadzenie prawidlowego procesu mycia i dezynfekcji).

Nakladki na mopy w ilosci zgodnej z zasada .mopa jednego kontaktu™- dostosowane do rodzaju
powierzchni.

Profesjonalne maszyny zabezpieczajace prawidlowe wykonanie ustugi
Maty wycieraczkowe przy kazdym wejsciu.
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Dodatkowe dezynfekcje podyktowane nieprzestrzeganiem odpowiednich zasad sprzatania poparte
badaniami mikrobiologicznymi - na wniosek Zespolu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Wykonawca przedstawi pelng liste srodkow myjacych, ktére beda stosowane podczas wykonywania ustugi. Dobér i
przeznaczenie srodkéw musi by¢ uzgodnione i zaakceptowane przez Zespol ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych. Ulotki
informacyjne, karty charakterystyki preparatow stosowanych przez Wykonawce powinny by¢ przekazane wraz z
umowa oraz uzupetniane na biezaco.

2. Kontrola wykonywanych ustug;

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli wykonywanych czynnosci bez ograniczen w kazdym czasie.
a) Biezaca kontrole komoérek organizacyjnych  przeprowadzaja  pielegniarki  oddzialowe  i/lub
kierownicy poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala.

b) Okresowa kontrole higieny Szpitala przeprowadzaja:

- Pielegniarka Epidemiologiczna,

- Pielegniarka Naczelna

- inne uprawnione przez Dyrekcje Szpitala osoby.
¢) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyrywkowych Kontroli mikrobiologicznych swiadczonych ustug.
Badania mikrobiologiczne moga by¢ pobierane ze wszystkich powierzchni podlegajacych dezynfekcji, jak
rowniez rak personelu.
d) W przypadku dodatnich wynikéw z posiewow czystosciowych, Wykonawca bedzie obciazony — kosztami
badan. dodatkowej dezynfekeji i badan kontrolnych.
¢) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli stanu czystosci wszystkich powierzehni, materialow i
urzadzen stuzacych do utrzymania czystosci, w szczegoOlnosci  zestawow myjacych, materialow
eksploatacyjnych (Sciereczki, mopy), itp.
f) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli srodkow zabezpieczonych do wykonania uslugi znajdujacych
si¢ w magazynie Wykonawcy na terenie Zamawiajacego ( kontrole w obecnosci Kierownika Obiektu).
g) Z planowanych i doraznych kontroli sporzadzone beda ..Protokoly kontroli wykonania ustugi utrzymania

czystosci”. Zamawiajacy dopuszcza réwniez inne formy dokumentowania wynikow kontroli np. notatka
stuzbowa.

€) Metoda oceny ustug utrzymania czystosci: Ocena stanu sanitarno - higienicznego bedzie prowadzona w skali
punktowej, po zakoniczeniu kontroli punkty beda sumowane. Wyrazy tak/nie zawarte w protokotach stanowia
kryteria oceny, kazda wymieniona pozycja jest oceniana w systemie O lub | punkt, w zaleznosci od spelienia
danych wymagan. ..Nie™ odpowiada 0 pkt, «~tak™ odpowiada 1 pkt. Jezeli ktéras z wymienionych pozycji nie
dotyczy kontrolowanego  pomieszczenia, w migjsce punktacji bedzie wpisane okreslenie ND (nie dotyczy).

h) Za kazdy punkt 0 pobierana bedzie kara umowna w wysokosci 40.00 zl., odliczana od miesiecznego
wynagrodzenia. Wzor
protokolu stanowi zalacznik do ogélnych warunkéw umowy.

§7
Ustalenia i wyplata odszkodowania
I Odpowiedzialno$¢ za szkody w mieniu ustala si¢ na podstawie:
- protokotu z postgpowania wyjasniajacego — ustalajacego okoliczno$ci powstania szkody., sporzadzonego przy
udziale przedstawicieli stron umowy i 0s6b przez nich upowaznionych
- protokolu uzgodniefi stron ustalajacego wysoko$¢ odszkodowania, sporzadzonego przy udziale
przedstawicieli stron umowy i 0sob przez nich upowaznionych w wyniku oceny materialu dowodowego i
innych okolicznosci wptywajacych na ocene strat
2. Wyplata odszkodowania przez wykonawce na rzecz Zamawiajacego dokonywana bedzie na podstawie na
podstawie noty obciazeniowej.
3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakresie Jakosci wykonywanych uslug, jak tez nie wywiazania
si¢ z warunkéw okreslonych w umowie przez Wykonawce Zamawiajacy rozpocznie pisemna procedure
reklamacyjna majaca na celu usuniecie nieprawidlowosci. W przypadku braku usuniecia nieprawidtowosci w
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terminie 14 od daty wezwania Wykonawcey przez Zamawiajacego, Zamawiajacy moze rozwiaza¢ umowe ze

skutkiem rozwiazujacym na koniec miesigca kalendarzowego. w ktorym uptynal w/w termin z zastrzezeniem §
10 ust. 1 umowy.

§8
Czas trwania i sposéb rozwiazania umowy
Umowa zostaje zawarta na okres 2 lat od dnia.................. dodnia...................

Kazda ze stron moze rozwiazac¢ umowe w okresie jej trwania z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwiazujacym na koniec miesiaca kalendarzowego.

W przypadku sporzadzenia protokolu stwierdzajgcego powtarzajace si¢ niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy.
Rozwiazanie umowy najmu. o ktérej mowa w §4, spowoduje rozwiazanie pozostalych uméw laczacych sie z
niniejsza umowa, ze skutkiem rozwiazujacym na koniec miesiaca kalendarzowego.

9
Podwyk%mawstwo

Wykonawca moze powierzy¢ Podwykonawcom wykonanie Uslug/czynnosci/prac stanowiacych czesé przedmiotu
umowy. ktorych zakres okresli zalacznik do umowy.
Powierzenie wykonania czesci przedmiotu Umowy Podwykonawcy nie wylacza obowiazku spehienia przez
Wykonawee wszystkich wymogéw okreslonych postanowieniami Umowy, w tym dotyczacych personelu
Wykonawcy.
Wykonawca uprawniony jest do powierzenia wykonania czgsci przedmiotu Umowy nowemu Podwykonawcy,
zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy. Do powierzenia wykonania czesci przedmiotu Umowy nowemu
Podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcey konieczna jest zgoda Zamawiajacego w przypadku, o
ktérym mowa w art. 36b ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych. W pozostalych przypadkach zmiana
Podwykonawcy nastepuje za uprzednim poinformowaniem o tym fakcie Zamawiajacego, dokonanym co
najmniej na 7 przed dokonaniem zmiany Podwykonawcy.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za dochowanie przez Podwykonawcéw warunkéw Umowy (w tym

odnoszacych sig do personelu Wykonawey i Informacji Poufnych) oraz odpowiada za ich dzialania lub
zaniechania jak za swoje wlasne.

§10

Kary umowne
1. W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo obciazenia Wykonawey kara umowna zgodnie z §6 ust.1V pkt. 11. niniejszej umowy
Wykonawca zobowiazuje sie zaplaci¢ Zamawiajacego kare umowna w wysokosci 10% wartosci brutto

przedmiotu umowy. w przypadku odstapienia od umowy z powodu okolicznodci, za ktére odpowiada
Wykonawca.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach Ogolnych Kodeksu Cywilnego,
przewyzszajacego kare umowna.

§11
Ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cvwilnej

Wykonawca zobowiazany jest posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci. Jezeli okres ubezpieczenia bedzie krétszy niz okres trwania Umowy, Wykonawca
zobowiazany jest do przedluzenia ubezpieczenia i przedlozenia Zamawiajacemu dokumentéw przedluzenia i
dowodu oplacenia sktadki.

Wykonawca zobowiazany jest do poinformowania Zamawiajacego o wszelkich zmianach tresci zawartej
umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie 7 dni roboczych od dnia ich wejscia w zycie.
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§12
WARUNKI I ZAKRES ZMIANY UMOWY

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana przez strony w formie pisemnej w drodze aneksu
do niniejszej umowy, pod rygorem niewaznosci.

Strony przewiduja mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy koniecznosé
wprowadzenia zmian wynika z okolicznoci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,
tj. spowodowanych:

zmiana powszechnie obowiazujacych przepisow prawa lub wynikajacych z prawomocnych orzeczen lub
ostatecznych aktéw administracyjnych wiasciwych organow - w takim zakresie, w jakim bedzie to niezbedne
W celu dostosowania postanowien Umowy do zaistnialego stanu prawnego lub faktycznego,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia zakresu $wiadczonych Ushug i w zwiazku
z tym wynagrodzenia Wykonawcy, w przypadku: wystapienia prac remontowych, inwestycyjnych, zmian
organizacyjnych u Zamawiajacego, wylaczenia pomieszczen (budynkow) z eksploatacji.
sifa. wyzsza - rozumiana jako wystapienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnetrznego, niemozliwego do
przewidzenia i zapobiezenia, ktérego nie dalo sie unikna¢ nawet przy zachowaniu najwyzszej starannosci, a
ktore uniemozliwia Wykonawcy wykonanie Jjego zobowiazania w calo$ci lub czedci. W razie wystapienia sity
wyzszej Strony Umowy zobowiazane sa dolozy¢ wszelkich staran w celu ograniczenia do minimum
opoznienia w wykonywaniu swoich zobowiazan umownych, powstalego na skutek dzialania sity wyzszej.

Zamawiajacy moze w kazdej chwili zazada¢ od Wykonawcey przedstawienia dokumentow potwierdzajacych
wymagane kwalifikacje i doswiadczenie dla oséb ktore beda wykonywac zamowienie zaréwno ze strony
Wykonawcy jak i podwykonawey.

- Zmniejszenie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych

mowa w ust. 2 pkt. b) nastapi proporcjonalnie do okresu wylaczenia wykonywania Uslugi oraz zmniejszenia
zakresu (powierzchni), na ktérej wykonywana jest Usluga.
Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o wystapieniu okolicznosci wskazanych w ust 2 pkt. b)

z miesiccznym wyprzedzeniem.

§13
Informacje Poufne

Wykonawca zobowiazuje sie w okresie obowiazywania Umowy oraz po jej wygasnieciu lub rozwiazaniu, do

zachowania w scislej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Zamawiajacego. obejmujacych:

1) dane osobowe — chronione na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r., poz. 2135 z pdin. zm.);

2) informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa - chronione na podstawie ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r.. nr 153, poz., 1503
Z pdzn. zm.);

3) informacje, ktére moga mie¢ wptyw na funkcjonowanie lub stan bezpieczenstwa Zamawiajacego.

Informacje, o ktorych mowa w ust. 1. zwane sa dalej wInformacjami Poufnymi”.

Informacje Poufne moga by¢ udostepnione wylacznie osobom dajacym rekojmi¢ zachowania tajemnicy i tylko

W zakresie niezbednym dla nalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

Ujawnianie Informacji Poufnych, niezaleznie od sposobu ich ujawnienia, w wypadku gdy ma zosta¢ dokonane

w celu innym niz nalezyte wykonanie Umowy. jest dopuszczalne tylko za uprzednim zezwoleniem drugiej

Strony, wyrazonym w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, przy czym w razie watpliwosci nalezy

skonsultowaé zamiar ujawnienia Informacji Poufnej z przedstawicielem drugiej Strony.

W przypadku, gdy Strona zostala zobowiazana do ujawnienia Informacji Poufnych w calosci lub w czesci

uprawnionemu organowi, w granicach obowiazujacego prawa, Strona ta zobowigzana jest jedynie uprzedzi¢

druga Strone o nalozonym na nia obowiazku.

W razie powziecia przez Strong wiedzy o nieuprawnionym ujawnieniu Informacji Poufnych zobowiazana jest
niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie druga Strong w celu umozliwienia jej podjecia stosowanych érodkow
zapobiegawczych.
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7. Strona ma obowiazek zapewnic ochrong Informacji Poufnych wedtug najwyzszych przewidzianych prawem
standardow. w tym zapewni¢ ochrong systeméw i sieci teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane,
przechowywane lub przekazywane Informacje Poufne drugiej Strony, a takze kontrolowag¢ ochrong Informacji
Poufnych oraz przestrzega¢ przepiséw o ochronie poufnosci informacji.

§ 14
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada mozliwosé dziatania w sytuacji wystapienia bezposredniego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa lub wojny. co wiaze si¢ z nalozeniem na Wykonawce zwigkszonych zadan.

§15
Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16

1. Wykonawca nie moze przeniesé¢ wierzytelnosci na osobg trzecig bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wyklucza sig stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art.518 Kodeksu
Cywilnego ( w szczegolnosci Wykonawca nie moze zawrzeé umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana podmiotowa po stronie wierzyciela.

3. Naruszenie zakazu okre$lonego w ust2., skutkowac bedzie dla Wykonawcy obowiazkiem zaplaty na rzecz

Zamawiajacego kary umownej w wysokosci spelnionego przez osobe trzecia $wiadczenia.

2

§17
Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczyé Zamawiajacemu najpozniej w dniu podpisania umowy dane dotyczace
prognozowanych ilosci i rodzajow wytwarzanych odpadéw oraz szczegOlowy sposob postepowania z nimi.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawa Prawo
Zamowien Publicznych (z pozniejszymi zmianami) oraz ustawa z 12.06.2003r o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1323, ze zm.).

§19
Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§20
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, przy czym 1 egzemplarz otrzymuje Zamawiajacy a |
egzemplarz Wykonaweca.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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UMOWA NAJMU

Zawarta w dniu ............ r. w Myslenicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice,
numer Ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668: REGON:
000300570

reprezentowanym przez:
Dyrektora- Adama Stycznia
zwanym dalej Wynajmujacym

zwanym dalej Najemeg

0 nastepujacej tresci ;

§1
. Wynajmujacy o$wiadcza, ze na podstawie Aktu Notarialnego Repertorium A nr 1470/2001 z dnia 26 marca
2001 roku z péz zm., przysluguje mu prawo nieodplatnego uzytkowania budynkéw — nieruchomosci polozonej
w obrebie 3 dzialka 1106/16 jedn. ewidencyjna My$lenice skladajacej si¢ m. in. z budynku gléwnego szpitala
oraz budynku technicznego, ktérego wlascicielem jest Powiat Myélenicki.
Zgodnie z wyrazona zgoda Zarzadu Powiatu Myslenickiego, Wynajmujacy moca niniejszej umowy oddaje, a
Najemca bierze w najem lokale uzytkowe o lacznej powierzchni 36,70m? polozone w budynkach opisanych w
pkt 1.
3. Wynajgte pomieszczenia wykorzystane beda przez Najemce na cele socjalne, biurowe oraz magazynowe w
zakresie ustug, o ktorych mowa w umowie z dnia .e.evvvevvnsnnnnnnnn.. GeMiL sivmisicsmme
4. Przekazanie lokalu uzytkowego nastapi na podstawie protokolu zdawezo - odbiorczego stanowiacego
zalaeznik do ninigjszej umowy.

2

§2

1. Najemca placi¢ bedzie Wynajmujacemu czynsz najmu w wysokosci : 55,00 zI netto za kazdy Im’ tj. ogolem

zl netto: 2018.50 zI (slownie: dwa tysiace osiemnascie zlotych /100) miesigecznie + 23 %VAT, tj. 2 482.76 zi

(stownie: dwa tysiace czterysta osiemdziesiat dwa zlote 76 /100 .

Oprocz czynszu najmu Najemca ponosi wszelkie oplaty zwiazane z eksploatacja lokalu, a przede wszystkim

obciazaja go:

a/ centralne ogrzewanie

b/ ciepta woda /podgrzanie/

¢/ zimna woda

d/ kanalizacja ($cieki)

e/ energia elektryczna

f/ wywoéz nieczystosci

g/ telefon — oplata wg impulsu po obowiazujacych Wynajmujacego stawkach.

3. Wysokos¢ oplat okreslonych w ust. 2 lit. a-f wynosi: 65,00 zl netto /m 2 (slownie: szescdziesiat pie¢ ztotych ),
tj. ogolem 2385,50 zi netto ( slownie: dwa tysiace trzysta osiemdziesiat pie¢ zlotych 50/100 ) miesiecznie +23%
VAT tj. 2934,17 zi brutto miesiecznie (stownie: dwa tysiace dziewigcset trzydziesci cztery ztote 17/100).

4. Ustalony czynsz i oplaty Najemca bedzie placil miesigcznie na podstawie wystawionej faktury w terminie do 14

dni od daty wystawienia w kasie Wynajmujacego lub przelewem na konto 72 1240 5051 1111 0000 5237 6317

z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnosci ktorejkolwiek z faktur, z tym, ze w razie zwloki w

platnosci 2-ch kolejnych faktur umowa moze zostaé rozwigzana przez Wynajmujacego ze skutkiem

natychmiastowym. Za dzien zaplaty uznaje sie dziefi wplywu na konto bankowe Wynajmujacego.

Ustalony czynsz podlega waloryzacji kazdego roku o wskaznik wzrostu cen towarow i uslug konsumpceyjnych

ustalony przez Prezesa GUS za rok ubiegly. Zmiana czynszu w powyzszym trybie nie stanowi zmiany umowy i

2

n
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nastepuje na podstawie pisemnego powiadomienia poczawszy od miesiaca nastepujacego po miesiacu, w
ktorym ogloszono wskaznik.
6. Natomiast oplaty ulegaja zmianie:

a/ z data nowej regulacji cen przez ustugodawcow w zakresie energii elektrycznej zimnej wody, $ciekow,
Wywozu nieczystosci statych, ustug telekomunikacyjnych.

b/ z poczatkiem kazdego roku po przeprowadzonej kalkulacji przez Wynajmujacego w zakresie centralnego
ogrzewania i cieplej wody.
Zmiany optat wynikajace z § 2 pkt. 5i 6 wymagaja formy pisemnej. Zmiana w powyzszym trybie nie
stanow1 zmiany umowy.

§3
Najemca zobowiazany jest w czasie trwania umowy najmu i na wlasny koszt do:
a/ dokonywania biezacych remontéw lokalu niezbednych do utrzymania ich w dobrym stanie technicznym
b/ usuwania wszelkich szkdd powstalych z jego winy.

¢/ utrzymania lokalu i jego otoczenia, w tym powierzchni wspolnego uzytkowania, w nalezytym stanie sanitarno -
porzadkowym.

d/ przestrzegania i odpowiedzialnosci w zakresie przepiséw BHP. p. poz., sanitarnych.

§4

Najemca zobowiazany jest do przestrzegania zasad rezimu sanitarnego obowiazujacego u Wynajmujacego.

§5
1. Bez zgody Wynajmujacego, Najemca nie moze dokonaé remontéw, modernizacji i innych zmian w
wynajmowanych pomieszczeniach.
2. W czasie trwania najmu Najemce obcigzaja drobne remonty wynikajace ogélnie obowiazujacych przepisow
Prawa Cywilnego.

§6
Bez pisemnej zgody Wynajmujacego, Najemca nie moze przedmiotu najmu oddawaé osobie trzeciej oraz go
podnajmowag.

§7
Wynajmujacy jest uprawniony do dokonywania kontroli w lokalu w celu sprawdzenia czy Najemca w sposob
nalezny i prawidlowy wywiazuje sie z warunkéw umowy wraz z aneksami.

§8
1. Po zakenczeniu umowy najmu Najemca winien zwréci¢ przedmiot najmu w stanie nie pogorszonym w stosunku
do stanu okreslonego w protokole zdawczo - odbiorczym  sporzadzonym przy zawarciu umowy z
uwzglednieniem normalnego zuzycia.
. Rozliczenie stron zwiazane z rozwiazaniem umowy nastepuje protokolarnie w terminie do 30 dni od daty
zakonczenia lub rozwiazania umowy.

[§9]

§9
Wynajmujacy nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody w mieniu Najemcy wniesionym do przedmiotu
najmu, powstale na skutek zdarzen losowych i innych niezaleznych od Wynajmujacego.

§10
Strony zgodnie ustalaja , iz w razie ulepszenia przedmiotu najmu Najemca moze wedlug swego wyboru zabraé
ulepszenia albo pozostawi¢ je nieodplatnie Wynajmujacemu.

§11
Najemca ma obowiazek pozostawia¢ opuszczone wynajmowane pomieszczenia w  stanie zapewniajacym
bezpieczenstwo obiektu i 0séb w tym budynku przebywajacych, w szczegélnoscei powinny by¢ zamkniete okna,
drzwi /na klucz/, wylaczone lampy oraz urzadzenia elektryczne wymagajace dozoru, a takze zakrecony doplyw
wody.
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§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu C ywilnego.
§13
Wszelkie ewentualne spory rozpoznawane beda przez Sad wlasciwy miejscowo dla Wynajmujacego.
§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci w postaci aneksu.
§15
1.Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony 2 lat z terminem obowiazywania od dnia ................. do
(4 [0 S » jednak nie dluzej niz do dnia obowiazywania UMOWY: A wosneanensmsmmismmim z dnia

2. Umowa moze zosta¢ rozwiazana w kazdym terminie na podstawie porozumienia stron.

3. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Wynajmujacego bez zachowania okresu wypowiedzenia. jezeli Najemca:

a/ wykorzystuje lokal niezgodnie z jego przeznaczeniem okreslonym w umowie

b/ podnajal (oddal do bezplatnego uzywania) lokal. lub Jego czes¢ bez zgody Wynajmujacego

¢/ bez zgody Wynajmujacego zmienil przeznaczenie lokalu lub jego czesci, albo zaprzestal w nim  dziatalnosci.

d/ utrudnia korzystanie z innych lokali o ile Wynajmujacy, przynajmniej jeden raz, upomnial Najemce z powoddow
wymienionych powyzej.

e/ nie przyjal do stosowania: zwaloryzowanych stawek czynszowych i oplat - zwaloryzowanych w sposdb okreslony
w §2 pkt 5 i pkt 6 umowy.

§16
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, przy czym 1 egzemplarz otrzymuje Najemca i
legzemplarz Wynajmujacy.

Najemea: Wynajmujacy :
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Zalacznik nr 2
doumowy ................
zdnia.......... T

Wykaz 8 pracownikéw przekazywanych w trybie art. 23° Kp

Nazwisko i imie stanowisko

[
g =g Ro - el =N e V] ey A

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalacznik nr ........... do Umowy

Protokél kontroli wykonania Uslugi utrzymania czystos$ci.

Nazwa komorki organizacyjnej ..............ooooeeevueeeooso
Data przeprowadzenia kontroli ................

Miejsce kontroli czystosci Punktacja

TAK | NIE |ND oo
1 pkt | 0 pkt ag

Meble, blaty, potki czyste

Wozki do przewozenia chorych czyste

Stojaki do kroplowek, fotele zabiegowe, fotele ginekologiczne czyste

ILozka, szafki przylozkowe czyste

Lodowki czyste, odmrazane zgodnie z planem

(WozKi do przewozenia positkow czyste

Grzejniki, parapety czyste

Okna czyste

Sciany. listwy odbojowe czyste

Podlogi czyste

Drzwi. klamki, futryny. wylaczniki $wiatla czyste

Umywalki, baterie czyste

Miski ustepowe, deski. szczotki we czyste

Pojemnik na papier toaletowy czysty i uzupetniony

Kabiny prysznicowe, lustra, glazura, czyste

Pojemniki na: mydlo, plyn dezynfekcyjny, reczniki Jjednorazowego uzytku.
czyste i uzupeknione

Stelaze, kosze na odpady czyste wylozone workiem foliowym w
odpowiednim kolorze, opisane zgodnie z Regulaminem postep. z odpadami

Baseny. kaczki. itp. postepowanie prawidtowe

Wozek do sprzatania, czysty, wyposazenie kompletne

Srodki do sprzatania ( mycie i dezynfekcja) w oryginalnych opakowaniach,
zgodne z planem higieny

[los¢ nakladek na mopa zuzyta na 1 cykl mycia w dniu kontroli zgodna z
metoda .. mop jednego kontaktu™

[los¢ sciereczek w dniu kontroli umozliwiajaca mycie i dezynfekcje zgodnie
z planem higieny

Odziez pracownikéw czysta. zawierajgca logo wykonawcey uslugi oraz
identytikator

Schody, porgcze. barierki, wycieraczki, czyste

Windy czyste

llos¢ pracownikéw firmy w dniu kontroli zgodna z umowa

Dokumentacja realizacji ustugi prowadzona na biezaco
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Terminowos¢ dostarczenia wykazu zuzytych $rodkow higienicznych i
myjacych zgodna z umowa

Miesigczny wykaz zuzycia $ciereczek Jjednorazowych i wielorazowych
zgodny z planem higieny

Miesi¢czny wykaz zuzycia Srodkéw zgodny z planem higieny

ILiczba uzyskanych punktéw oraz ocen negatywnych

Podpisy 0séb kontrolujacych:

.........................................................................................
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ
JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czgs¢ I: Informacje dotyczyce postgpowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji zamawiajgcej
lub podmiotu zamawiajacego

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

Informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postgpowania o udzielenie zamowienia (adres publikacyjny na
poziomie krajowym), w przypadku, gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana: [ .................................... ]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamosé zamawiajgcego Odpowiedz:

Nazwa: SP ZOZ w Myslenicach

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowied?:

Tytut lub krétki opis udzielanego zaméwienia: Ustugi kompleksowego, specjalistycznego

sprzgtania i utrzymania czystosci w
pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych oraz wykonywania
transportu wewnetrznego i czynnosci
pomocniczych przy pacjencie na zlecenie
personelu medycznego wraz z przejeciem 8
pracownikéw bytych pracownikow
Zamawiajgcego od obecnego Wykonawcy
ustugi w trybie art. 23” Kodeksu Pracy

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje 53/PN/20
zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy, (jezeli dotyczy):

Cz¢$¢ II: Informacje dotyczace wykonawcey
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A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa:

Numer VAT. jezeli dotyezy': [ ]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania. prosze podaé inny A ]

krajowy numer identyfikacyjny. jezeli jest w ymagany i ma
e |
zastosowanie™.

Adres pocztowy:

Osoba lub oseby wyznaczone do kontaktow?: [k |

Teleton: £t ]

Adres e-mail: [rayy ]

Adres internctowy (adres www). (jezeli dorvezy): [l
Informacje ogdlne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badZ malym 5k Bl s

lub $rednim przedsigbiorstwem*?

Tw przypadku wykonawcow postugujacych sie numerem VAT nalezy wpisaé ten numer (Numer Identyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem PL).

2w przypadku wykonawcow nieposlugujacych sie numerem VAT nalezy wpisaé numer, ktorym wykonawea postuguje sig w zwiazku z prowadzona
dziatalnoscia: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowe;.
W przypadku osab fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, kidre do celéw podatkowych postuguja sie numerem ewidencyjnym
Pesel, nalezy wpisaé ten numer.

3 Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczace osdb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

4Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 milionéw EUR;

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mnigj niz 50 0s6b i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionéw EUR.
$rednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami i ktére

zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR Iub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionéw EUR.
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Jedynie w przypadku, gdy zaméwienie jest .
zastrzezone®: O Tak O Nie

czy wykonawea jest zakladem pracy chronionej,
«przedsigbiorstwem spolecznym™ ¢ lub czy bedzie
realizowal zamowienie w ramach programéw
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak,

Jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw | ererr ]
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane. prosze okresli¢. do ktorej kategorii —
lub ktorych kategorii pracownikéw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych naleza dani pracownicy.

Jezeli dotyczy. czy wykonawea jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub posiada O Tak O Nie O Nie dotyczy
rownowazne zaswiadezenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)??

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekeji, w sekeji B i, w odpowiednich
przypadkach, sekeji C niniejszej czesci, uzupelnié czesé V
(w stosownych przypadkach) oraz w kazdym przypadku
wypelnié i podpisa¢ czesé VI.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub zaswiadezenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaswiadczenia. N |
wt ST - S {11 N [TE R
Jjezeli dotyczy:

b) Jezeli podwiadezenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektroniczne;. b) (adres internctowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne

prosz¢ podac: dane referencyjne dokumentacji):

¢) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigee podstawe
wpisu do wykazu lub wydania zaswiadezenia oraz, w ) s ]
stosownych przypadkach. klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie®:

¥ Zob. Ogloszenie o zaméwieniu, pkt II1.1.5.

"Tj, przedsigbiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoleczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.

’ Polscy wykonawey w tej podsekciji zaznaczaja opcje ,nie dotyczy” i pozostawiaja dalsza czesc podsekcji niewypetniong.
¥ Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, s3 okreslone na zaswiadczeniu,
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d) Czy wpis do wykazu lub wydane zagwiadczenie O Tak OO Nie
obejmuja wszystkie wymagane kryteria
kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze¢ dodatkowo uzupelié brakujgce informacje w

cz¢Sei IV w sekejach A, B, C lub D, w zaleznoéci od

przypadku.

WYLACZNIE, jezeli jest to wymagane w stosownym

ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawea bedzie w stanie przedstawic
zaswiadezenie odnoszace sie do platnosei skladek na 0 O Ni
ubezpicczenie spoleczne i podatkéw lub przedstawié Tak Nie
informacje. ktdre umozliwia instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezplatnej krajowej bazy danvch
w dowolnym panstwie czlonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

¢lektronicznej, prosz¢ wskazac:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

cemmmmensatitsani]] b aznsncsareved | — || TP |

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:

Czy wykonawcea bierze udzial w postepowaniu o udzielenie e :
s e o , ak [ Nie
zamowienia wspdlnie z innymi wykonawecami®?

Jezeli tak. prosze dopilnowac. aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne Jjednolite europejskie dokumenty zaméwienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcey w grupie (lider.
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé pozostalych wykonaweow bioracych
wspdlnie udzial w postgpowaniu o udzielenie zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej udzial:

Czesci Odpowiedz?:

W stosownych przypadkach wskazanie czgsci zamowienia, w | [o................ |
odniesieniu do ktorej (ktéryeh) wykonawea zamierza zlozy¢
ofertg.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

? Zwlaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.
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W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0sob) upowaznionej(-ych) do
reprezentowania wykonawey na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia.

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile Odpowiedz:
istniejy:

Imig i nazwisko. [ |

wraz z datq i miejscem urodzenia. jezeli sa wymagane: (o |
Stanowisko/Dzialajaey(-a) jako: ]

Adres pocztowy: s |
Telefon: | 1

Adres e-mail: [t |

W razie potrzeby prosze podaé szezegélowe informacje [l |
dotyczgce przedstawicielstwa (jego form, zakresu. celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH

PODMIOTOW
Zalezno$¢ od innych podmiotow: Odpowiedz:
Czy wykonawca polega na zdolnosei innych podmiotéw w O Tak O Nie

celu spelnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czgsei 1V oraz (ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych
ponizej w czgsei V?

Jezeli tak, nalezy przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktorych to dotyczy — odr¢bny formularz jednolitego europejskiego dokumentu
zaméwienia zawierajacy informacje wymagane w ezesei Il sekeje A i B, w czgsel 11 (podstawy wykluczenia) oraz w — zakresie, w jakim
Korzysta z zasobéw podmiotu trzeciego - w czgsei [V (kryteria kwalifikacji). Takie formularze powinny by¢ wypelnione i podpisane przez te
podmioty.

Powyzsze dotyczy rowniez wszystkich pracownikow technicznych lub sluzb technicznych, nienalezacych bezposrednio do przedsigbiorstwa
danego wykonawey. w szezegolnosei tych odpowiedzialnych za kontrolg jakosci. a w przypadku zaméwien publicznych na roboty budowlane
— tych. do Ktorych wykonawea bedzie mogl sie zwroei¢ o wykonanie robot budowlanych.

O ile ma to znaczenic dla okreslonych zdolnosei. na ktorych polega wykonawea, nalezy dotaczy¢ — dla kazdego z podmiotow. ktoryeh to
dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V!,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE
POLEGA

' Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci nalezy uzupenic czgsé IV, sekcja C. pkt 3.
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Podwykonawstwo: Odpowiedi:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim .

g WAL AN s Lelad o e ] Tak [ Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czedei zamowienia? )
Jezeli tak i o ile jest to wiadome. prosze podaé wykay
proponowanych podwykonawcow:

[...]

lezeli zamawiajacy zada przedstawienia tych informacji oprocez informacji wymaganych w niniejszej sekeji. prosze przedstawié — dla kazdego
podwykonawey (Kazdej kategorii podwykonaweow). ktorych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w
czesci I11

Czesé I11: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Woart. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:
udzial w organizacji przestepezej'!;

korupcja'’;
naduzycie tinansowe';
przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwiazane z dzialalnogcia terrorystyczna':

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu';

CEECUSER COR ot

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi za | Odpowiedz:
przestgpstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowiacych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

! Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008r. w sprawie zwalczania
przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300z 11.11.2008, s. 42.

12 zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikow Wspélnot Europejskich i urzednikow
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, 5.1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW
z dnia 22 lipca 2003r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa
wykluczenia obejmuje réwniez korupcje w prawie krajowym instytugji zamawiajacej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

13 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesow finansowych Wspdlnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.1 1.1995, s.
48).

14 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 1i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz. U.
L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje rowniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo
wspotsprawstwo lub usifowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

15 Zgodnie z definicja zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60MWE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w
sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L
309 z 25.11.2005, s. 15).

18 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludZmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramows Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z15.4.2011, s. 1)
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Czy w stosun}'u do samego wylfonawc:v quz Jgklejkol\wek [ akc ] piie
osoby bedacej czlonkiem organdw administracyjnych. o i A0 .
zarzadzajacych lub nadzorezych wykonawey. lub posiadajgecj Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie

w przedsigbiorstwic wykonawcy uprawnienia do elektronicznej. prosze wskazac: (afires mt.crnetowy. \\‘}'da-J.qcy
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, urzad lub organ. doktadne dane referencyjne dokumentacji):
wydany zostal prawomocny wyrok 7 jednego z wyzej [t et I el s 12

wymienionych powoddw. orzeczeniem sprzed najwyzej
pigeiu lat lub w ktorym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak. prosze podaé'®:
a) datg wyroku. okresli¢, kiorych sposrod punktow 1-6 on | @) data: [....]. punkt(-y): [....]. powod(-ody): [....]

dotyczy. oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;
b) wskazaé. kto zostal skazany |...|: D)l |

C) w zakresie, w jakim zostalo to bezposrednio ustalone ¢) dlugosé okresu wykluczenia [...] oraz punkt (-y), ktorego
W wyroku: (-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej. prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajacy
urzad lub organ. dokladne dane referencyijne dokumentacji):

e NI e T e

W przypadku 5k‘azamu: czy w }kor}a}\La p.rzed.s:;',\? zu}l srodki B e B Nie
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(..samooczyszezenie™)?

Jezeli tak. prosze opisa¢ przedsiewzigte srodki?!: |

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA
UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platno$¢ podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie | Odpowiedz:
spoleczne:

Czy wykonawea wywiazal si¢ ze wszystkich obowigzkéw B rak Bt
dotyczacych platnosci podatkéw lub skladek na
ubezpieczenie spoleczne, zarowno w paistwie. w ktorym ma
siedzibg, jak i w panstwie czlonkowskim instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego. jezeli jest ono
inne niz panstwo siedziby?

7 Prosze powtérzyé tyle razy ile jest to konieczne.
18 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
19 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
20 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

= Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno
wykazywac stosownos¢ przedsigwzigtych srodkéow.
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Jezeli nie. prosz¢ wskazaé:

a) paistwo lub panstwo czlonkowskie. ktorego to dotyezy:
b) jakiej kwoty to dotyczy?

€) w jaki sposob zostalo ustalone to naruszenie obowiazkow:
1) wtrybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i wiazaca?
- Proszg poda¢ dat¢ wyroku lub decyzji,

- W przypadku wyroku, o ile zostala w nim bezposrednio
okreslona. dlugos¢ okresu wykluczenia:

2) winny sposéh? Prosze sprecyzowac. w jaki:

d) Czy wykonawca spelnil lub spelni swoje obowiazki.
dokonujge platnosci naleznych podatkéw lub skladek na
ubezpieczenie spoleczne, lub tez zawierajac wigzace
porozumienia w celu splaty tych naleznosci. obejmujace w
stosownych przypadkach naroste odsetki lub grzywny?

e1) O Tak O Nie
-0 Tak O Nie

i |
| (e— ]
€2) [ ]

&) O Tak O Nie

Jezeli tak. prosze
poda¢ szczegolowe
informacje na ten
temat: |......]

Podatki Skladki na ubezpieczenia
spoleczne

a) [ a) [

b) [.....] B)  [Lsesl

ey O Tak O Nie
-0 1ak O Nie

iRl
=
2)[...]

d) O Tak O Nie

Jezeli tak. prosze
poda¢ szczegotowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca platnosci podatkow lub
skladek na ubezpicczenie spoleczne jest dostepna w formie
clektronicznej. proszg wskazaé:

(adres internetowy. wvdajacy urzad lub organ. dokladne
dane referencyjne dokumentacji)™:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPVLACALNOSCIA, KONFLIKTEM
INTERESOW
LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI*

Nalezy zauwazy¢. ze do celow ninigjszego zamowicnia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia moga byé zdefiniowane bardzicj
precyzyjnie w prawie krajowym. w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia.

Informacje dotyczace ewentualnej niewyplacalnosei, Odpowiedz:
konfliktu intereséw lub wykroczen zawodowych
Czy wykonawea, wedle wlasnej wiedzy. naruszyl swoje O Tak L Nie

obowiyzki w dziedziniec prawa $rodowiska, prawa
socjalnego i prawa pracy**?

?? Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
23 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/UE.
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Jezeli tak. czy wykonawca przedsiewzial srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (..samooczyszczenic™)?

[] Tak (J Nie
Jezeli tak. prosz¢ opisa¢ przedsiewziete srodki:
Czy wykonawca znajduje si¢ w jednej z nastepujacych O Tak O Nie
sytuacji**:
a) zbankrutowal; lub
b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadlo$ciowe lub likwidacyjne; lub
¢) zawarl uklad z wierzycielami; lub
d) znajduje si¢ w inngj tego rodzaju sytuacji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w krajowych
przepisach ustawowych i wykonawcezych; lub
€) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad: lub
) jego dzialalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak: 5 gl EERES I
- Prosze poda¢ szezegdlowe informacje: T
- Proszg poda¢ powody. ktdre pomimo powyzszej sytuacji
umozliwiajg realizacj¢ zaméwienia. z uwzglednieniem
majacych zastosowanie przepisow krajowych i Srodkow
dotyczacych kontynuowania dziatalnosei gospodarczej®.
- Jezeli odnosna dokumentacia jest dostepna w (adres internetowy. wydajgey wr=qd lub organ, doktadne dane
Jormie elektronicznej, prosz¢ wskazaé: referencyjne dokumentacji):
sl ottt e I
Zy W /ca jest wini , kroczeni :
Czy v ykonau’;:‘?_mt winien powaznego wykroczenia [0 Tak [ Nie
zawodowego*"?
Jezeli tak, prosze podac szezegdlowe informacje na ten | |
temat: e

Jezeli tak. czy wykonawca przedsiewzigl srodki w celu
samooczyszezenia?

0 Tak O Nie

Jezeli tak. prosz¢ opisac przedsigwziete srodki:

_ O ktorych mowa, do celéw niniejszego zaméwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia, badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

23 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zaméwienia.

%% Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkow wymienionych w lit. a) —f) stato sie

obowiazkowe na mocy obowiazujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawey sa
pomimo to w stanie zrealizowaé zaméwienie.

Tw stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosowny, ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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[nn]

“._ o S e " v = 1= 4 = s 5
Czy \\).kczna‘:\ua L‘f.l\\ arl z innymi \\}’l\On'?W(.dﬂ’ll O Tak O Nie
porozumienia majjce na celu zaklécenie konkurencji?

Jezeli tak. prosze podac szczegotowe informacje na ten
temat: ]

Jezeli tak. czy wykonawca przedsiewzial srodki w celu
samooczyszczenia?

O Tak [J Nie

Jezeli tak. prosze opisac¢ przedsiewzicte srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwick konflikcie intereséw O Tak O Nie
spowodowanym jego udzialem w postgpowaniu o udzielenie

zamOwienia®®?

Jezeli tak. prosz¢ poda¢ szczegdlowe informacje na ten L]

temat:

Czy wykonaweca lub przedsigbiorstwo zwigzane z B Tak O Nie

wykonawca doradzal(-o) instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajacemu badz byl(-0) w inny sposdb
zaangazowany(-e) w przygotowanie postgpowania o
udzielenie zamowienia?

Jezeli tak. prosze poda¢ szczegolowe informacje na ten [zl
temat:
Czy wykonawca znajdowatl si¢ w sytuacji. w ktorej O Tak [ Nie

wezesniejsza umowa w sprawie zaméwienia publicznego.
wezesnigjsza umowa z podmiotem zamawiajacym lub
wezesniejsza umowa w sprawie koncesji zostala rozwigzana
przed czasem, lub w ktorej nalozone zostalo odszkodowanie
badz inne pordwnywalne sankcje w zwigzku z ta
wezesniejsza umowg?

Jezeli tak. prosze poda¢ szezegdlowe informacje na ten
temat: [...]

Jezeli tak. czy wykonawca przedsiewzial srodki w celu
samooczyszezenia?

O Tak O Nie

Jezeli tak. prosz¢ opisac przedsigwziete srodki:

%% \Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Czy wykonawea moze potwierdzic. ze: O Tak O Nie
a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w blad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do werytikacji
braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji

spelnienia kryteriow kwalifikacji:

b) nie¢ zatail tych informacji:

¢) jest w stanie niezwlocznie przedstawi¢ dokumenty
potwicrdzajace wymagane przez instytucje zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy: oraz

d) nie przedsiewzial krokow. aby w bezprawny sposob
wplynaé na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy.
pozyskac informacje poufne. ktore moga da¢ mu
nienalezng przewage w postepowaniu o udzielenie
zamowienia. lub wskutek zaniedbania przedstawic
wprowadzajace w blad informacje, ktore moga mie¢
istotny wplyw na decyzje w sprawic wykluczenia.
kwalifikacji lub udzielenia zamowienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W
PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZEL.ONKOWSKIEGO INSTYTUCJI
ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie krajowym | Odpowiedz:

Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia o ] Tak O Nie
charakterze wyljcznie krajowym okreslone w stosownym
ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia?

Jezeli dokumentacja wyimagana w stosownym ogloszeniu lub w

dokumentach zaméwienia jest dostepna w formie (adres internetowy, wydajacy ur=qd lub organ. dokladne dane
elektronicznej. prosze wskazaé: l referencyjne dokumentacyi):

[ e e S R el =
W przypadku, gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z O Tak [ Nie

podstaw wykluczenia o charakterze wylacznie krajowym,
czy wykonawca przedsigwzigl srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak. prosz¢ opisac przedsiewziete Srodki: [ FPRPPP |

Cze$é IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadeza, 2e:

29 Prosze powt6rzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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0: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteriow Odpowiedz
kwalifikacji
Spelnia wymagane kryteria kwalifikacji: O] Tak O Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawea powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja
danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. o ktorveh mowa w ogloszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub [
handlowym prowadzonym w panstwie czlonkowskim
siedziby wykonawey?%;

(adres internetowy, wydajgey urzgd lub organ. doktadne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie dane referencyine dokumentacji): [......J[... ... T e
elektronicznej, prosze wskazaé:

2) W odniesieniu do zaméwien publicznych na uslugi: ] Tak | Nie

Jezeli tak. prosze okreslic. o jakie zezwolenie lub status
czlonkowski chodzi. i wskazaé. czy wykonawea je posiada:

[..10 Tak [J Nie

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego zezwolenia lub
bycie czlonkiem okreslonej organizacji. aby mie¢
mozliwos¢ swiadczenia ustugi. o ktorej mowa. w panstwie
siedziby wykonawcy?

(adres internetowy. wydajgcy wrzad lub organ, doktadne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie dane referencyjne dokumentacji): [......J[..... ][ .....]
elektronicznej. prosze wskazac:

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja
danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. o ktorych mowa w ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

30 Zgodnie z opisem w zatgczniku X1 do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektorych pafistw czlonkowskich moga byé
zobowigzani do spetnienia innych wymogdw okreslonych w tym zatgczniku.
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la) Jego (..ogdlny™) roczny obrét w ciggu okreslongj liczby
lat obrotowych wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamdwienia jest nastepujacy :

lub

Ib) Jego $redni roczny obrét w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujgey’':

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazaé:

tOK: [eoamaas | obrot: [..ovivinnnnts 1[.......] waluta
Ok [cnsmsn ] OBEES [oasimmiss, | — | waluta
0K [eosvinns ] OBEGE [oonioonmmiise || p— | waluta

(adres internetowy, wydajgey ur=qgd lub organ. dokladne dane
referencyine dokumentacji):

2a) Jego roczny (..specyficzny™) obrot w obszarze
dzialalno$ci gospodarczej objetym zamdéwieniem i
okreslonym w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamOwienia w ciggu wymaganej liczby lat obrotowych
jest nastepujacy:

lub

2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamoéwienia
jest nastepujgey:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazac:

Iy ey | e—

0K [esiniai Jobrot: [............ ([ | waluta
tok: [ | OBESH [enmmnenns | [sase | waluta
5] 2 [ | ObtStS Ervrssi | waluta

(liczba lat. sredni obrot):
R | ) e | ] waluta

(adres internetowy, wydajgey wrzgd lub organ. doktadne dane
referencyine dokumentacji):

3) W przypadku. gdy informacje dotyczace obrotu (ogdlnego
lub specyficznego) nie sa dostgpne za caly wymagany
okres. prosze¢ poda¢ datg zalozenia przedsigbiorstwa
wykonawey lub rozpoczecia dzialalnosci przez
wykonawceg:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych?®
okreslonych w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamdwienia wykonawca oswiadeza. ze¢ aktualna(-¢)
wartosé(-ci) wymaganego(-ych) wskaznika(-ow) jest
(sa) nast¢pujaca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazac:

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X do Y3 —
oraz wartosc):

Fivsanss | B

(adres internetowy, wydajqey wr=qd lub organ, dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

Al Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
32 Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.

= Np. stosunek aktywdw do zobowigzan.
3 Np. stosunek aktywow do zobowiazan.
3 Prosze powtorzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.
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5) W ramach ubezpieczenia z tytulu ryzyka zawodowego
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujaca kwote:

Jezeli te informacie sq dostgpne w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

Lo ] lsmis | waluta

(adres internetowy. wydajacy wr=gd lub organ. dokladne dane
referencyine dokumentacji):

6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogéw
ekonomicznych lub finansowych. ktore mogly zostaé
okreslone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia. wykonawca oswiadeza. 7e

Jezeli odnosna dokumentacja. ktora mogla zostac okreslona
w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamdwienia.
jest dostepna w formie elektronicznej. prosz¢ wskazac:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA I ZAWODOWA

Wykonawcea powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych
knyteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. o ktorych mowa w ogloszeniu.

Zdolnosé techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

la) Jedynie w odniesieniu do zamdéwieri publicznych na
roboty budowlane:

W okresie odniesienia®® wykonawca wykonal
nastepujace roboty budowlane okreslonego rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca zadowalajacego
wykonania i rezultatu w odniesieniu do najwazniejszyvch
robot budowlanych jest dostgpna w formie elektronicznej,
prosze wskazaé:

Liczba lat (okres ten zostal wskazany w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamowienia):

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

1b) Jedynie w odniesieniu do zamdéwien publicznych na
dostawy i zaméwien publicznych na ustugi
W okresie odniesienia’” wykonawca zrealizowat
nastepujace glowne dostawy okreslonego rodzaju lub
wysSwiadezyl nastepujace gléwne uslugi okreslonego
rodzaju: Przy sporzadzaniu wykazu proszg podac
kwoty, daty i odbiorcow, zarowno publicznych, jak i
prywatnych?*:

Liczba lat (okres ten zostal wskazany w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamowienia):

Kwoty Daty Odbiorcy

36 Instytucje zamawiajace moga wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat i dopuszczaé legitymowanie sie doswiadczeniem

sprzed ponad pieciu lat.

AL Instytucje zamawiajace moga wymagacé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie do$wiadczeniem

sprzed ponad trzech lat.

38 Nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientéw publicznych, jak i prywatnych w

odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ

W MYSLENICACH
32-400 Myslenice. ul. Szpitalna 2. informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671, fax. 27-21-855

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511

Dzial zaméwien publicznych i uméw c-mail:dzpi@ szpitalmyslenice.pl

2) Moze skorzysta¢ z uslug nastepujacych pracownikéw [cssmmsans ]
technicznych lub stuib technicznych®, w
szezegdlnosci tych odpowiedzialnych za kontrole
jakosci:

W przypadku zaméwien publicznych na roboty s |
budowlane wykonawea bedzie mogl si¢ zwroci¢ do
nastepujacych pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nast¢pujacych urzgdzen technicznych oraz |
srodkéw w celu zapewnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujace:

4) Podezas realizacji zamowienia bedzie mogh stosowaé e I
nastgpujace systemy zarzqdzania lancuchem dostaw i
sledzenia tancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktow lub uslug o zlozonym
charakterze, ktére majq zostaé dostarczone, lub —
wyjatkowo — w odniesieniu do produktéw lub uslug o
szczegblnym przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli? |
swoich zdolnosci produkeyjnych lub zdolnosci [J Tak [ Nie
technicznych. a w razie koniecznosci takze dostgpnych
mu srodkow naukowych i badawczych. jak rownicz
Srodkéw kontroli jako$ci?

6) Nastgpujacym wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi legitymuje sig:
a) sam ustugodawca lub wykonawca: ) I P ]

lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia):

b) jego kadra kierownicza:

B [ I
7) Podczas realizacji zamdwienia wykonawcea bedzie oo ]
mogl stosowaé nastgpujace Srodki zarzgdzania
Srodowiskowego:
8) Wielkos¢ $redniego rocznego zatrudnienia u Rok. srednie roczne zatrudnienie:
wykonawcey oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w oo £ Joinss ]
ostatnich trzech latach sg nast¢pujace [ L 1
Lok [oenid]
Rok. liczebnosé kadry kierowniczej:
][]

o8 W przypadku pracownikow technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego
wykonawcy, na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetni¢ odrebne
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia.

H Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajgca lub — w przypadku, gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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9) Bedzie dysponowal nast¢pujgcymi narzedziami, | — |
wyposazeniem zakladu i urzadzeniami technicznymi
na potrzeby realizacji zamowienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢ [ ]
podwykonawcom?! nastepujaca cze§é (procentows)
zamowienia:

11) W odniesieniu do zamdwieri publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy lub
fotografie produktow. ktére maja by¢ dostarczone i [] Tak [ Nie
ktorym nie musi towarzyszy¢ swiadectwo
autentycznosci.

Wykonawca odwiadeza ponadto. ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane swiadectwa [0 Tak O Nie
autentycznosci.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formic

elektronicznej. prosze wskazaé: (adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane

referencyjne dokumentacji):

12) W odniesieniu do zamdwien publicznych na dostawy:
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe instytuty ] Tak [ Nie
lub agencje kontroli jakosci o uznanych kompetencjach,
potwierdzajace zgodnosé produktow poprzez wyrazne
odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, ktore
zostaly
okreslone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia?

Jezeli nie. prosze wyjasni¢ dlaczego. i wskazac. jakie
inne srodki dowodowe moga zosta¢ przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie | |
elektronicznej. prosze wskazaé:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

L Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamoéwienia oraz polega na
zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetnic odrebny jednolity europejski dokument zamowienia
dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czesc Il sekcja C).
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D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI I NORMY ZARZADZANIA
SRODOWISKOWEGO

Wykonawea powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja
systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania srodowiskowego w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamoéwienia. o ktorych
mowa w ogloszenia.

Systemy zapewniania jakosci i normy zarzgdzania Odpowieds:
srodowiskowego

Czy wykonawca bc;d.zie w stanie przedstawi¢ zaswiadezenia O Tak [ Nie
sporzadzone przez niezalezne

Jjednostki. poswiadczajace spelnienie przez wykonawcee
wymaganych norm zapewniania jako&ci, w tym w zakresie
dostepnosci dla 0sob niepelnosprawnych?

Jezeli nie. prosze wyjasnic¢ dlaczego. i okreslic. jakic inne Lo |} EESPRARTS |
srodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania jakosci
moga zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ. dokladne dane
elektronicznej, prosz¢ wskazaé: referencyjne dokumentacjij: [ ... ... T sonidlasesed

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic zaswiadczenia O Tak O Nie
sporzadzone przez niezalezne jednostki. poswiadczajace
spelnienie przez wykonawee wymogow okreslonyvch
systemow lub norm zarzgdzania $rodowiskowego?
Jezeli nie. prosz¢ wyjasnic¢ dlaczego. i okreslic. jakie inne
srodki dowodowe dotyczace systeméw lub norm Lo Pl |
zarzgdzania $rodowiskowego moga zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznej. prosze wskazac:

(adres internetowy, wvdajgey ur=gd lub organ, dokladne dane
referencyine dokumentacji):

Czesé V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatow

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy okreslily
obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktore maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow. kiorzy zostana
zaproszeni do zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje. ktorym moga towarzyszy¢ wymogi dotyczace (rodzajow) zaswiadczen
lub rodzajow dowodow w formie dokumentow. ktore ewentualnie nalezy przedstawic. okre$lono w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamowienia. o ktorych mowa w ogloszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczongj. procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego.

Wykonawea oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowied?:
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W nastepujacy sposéb spelnia obiektywne i e ]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktore majg by¢é
stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow:

W przypadku, gdy wymagane sg okreslone zaswiadczenia (] Tak OJ Niet
lub inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, prosze
wskaza¢ dla kazdego z nich, czy wykonawca posiada

wymagane dokumenty:

Jezeli nicktére z tych zaswiadezen lub rodzajow dowodow w | (adres internctowy, wy dajacy urzad lub organ, dokladne dane
formie dokumentéw s dostgpne w postaci elektronicznej®, | referencyjne dokumgﬂacp):

prosz¢ wskaza¢ dla kazdego z nich: [ IL | ]

Cz¢$¢ VI: O$wiadczenia konicowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jq), ze nie jestem(Smy) wykonawcgq, wobec kiérego
orzeczono tytulem Srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sig o zaméwienia publiczne.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), ze informacje podane powyzej w czeSciach II-
V sq dokladne i prawidlowe oraz ze zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciq konsekwencji
powaznego wprowadzenia w blgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwloki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w Jormie dokumentéw, z wyjgtkiem
przypadkow, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqcy ma mozliwosé uzyskania odpowiednich
dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezplatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie czlonkowskim®, lub

b) najpozniej od dnia 18 kwietnia 2018 1*S., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy
Juz posiada odpowiedniq dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [SP ZOZ w Myslenicach /
uzyskal(-a)(-0) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaly przedstawione
W tresci niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, na potrzeby
postepowania S3/PN/20.

*2 Prosze jasno wskazag, do ktérej pozycji odnosi sie odpowiedz.

* Prosze powtérzyé tyle razy ile jest to konieczne.

4 Nalezy powtdrzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.

4 pod warunkiem, ze wykonawca przekazat niezbgdne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajacemu wykonaé te
czynnos¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

“® W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Iatateety SRR 1D SCOWOS G o et 1. podpis(-y):

27-21-855



