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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosei szacunkowej powyzej progow
ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.)

Termin skfadania ofert: do dnia 29.06.2020 r. do godz. 12.30.
Termin otwarcia ofert: 29.06.2020 r. o godzinie 13.20.

Znak sprawy: 13/PN/20
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I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad 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 czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych oraz wykonywania transportu wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na
zlecenie personelu medycznego wraz z przejeciem 11 pracownikéw bytych pracownikéw Zamawiajacego od
obecnego Wykonawcy ustugi w trybie art. 23’ Kodeksu Pracy

zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ - opisem szczegdtowym.

Kod CPV 90910000-9 ustugi sprzatania.

Jezeli uzyto do opisania przedmiotu zaméwienia oznaczer lub parametréw wskazujacych konkretnego
producenta lub wskazano znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie
rozwigzan réwnowaznych, przez ktére nalezy rozumie parametry nie gorsze od przedstawionych w opisie
przedmiotu zamdwienia. Wykonawca, ktéry ztozy oferte rownowazna musi do oferty zataczy¢ doktadny opis z
ktdrego wynika¢ bedzie zachowanie warunkéw réwnowaznosci.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Warunki powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcy:
- Zamawiajacy nie ogranicza realizacji przedmiotu zamdwienia przy udziale Podwykonawcow.

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

- Zamawiajacy z3da wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktérej wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcéw.

- Wykonawca, ktéry zamierza wykona¢ zamowienie przy udziale podwykonawcéw, musi wyraznie wskazaé w
tresci formularza ofertowego, jaka czes¢ zamdwienia wykonywaé bedzie w jego imieniu podwykonawca. Jezeli
Wykonawca nie zamiesci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zamdwienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow.

- Powierzenie wykonania czgsci zamdwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za
nalezyte wykonanie tego zamdwienia.

Zamawiajacy wymaga na podstawie art. 29 ust 3a ustawy Prawo Zamdwieri Publicznych zatrudnienia przy
realizacji ustugi przez Wykonawce lub podwykonawce, na podstawie umowy o prace, oséb kwalifikowanych jako
pracownicy wykonujacy ustuge (zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ) w sposéb bezposéredni na terenie Szpitala,
stanowiacy personel Wykonawcy lub podwykonawcy. W trakcie realizacji zaméwienia Zamawiajacy uprawniony
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jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spefniania przez Wykonawce lub
podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg 0s6b wykonujacych wskazane czynnosci (
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SIWZ). Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegblnosci do:

1) zadania o$wiadczeri i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i dokonywania ich
oceny;

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

I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA, GWARANCIA
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 zamowienia moga

ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegajg wykluczeniu - o udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy wykazg brak
podstaw do wykluczenia z powodu niespefnienia warunkow okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania,
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp, jezeli z przedstawionych przez
Wykonawce oéwiadczeri i dokumentéw wynikac¢ bedzie, ze nie wystepuja uwarunkowania okredlone w art.
24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 118 ustawy Pzp.

2. spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu, w zakresie:

1)  kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej — Zamawiajgcy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykazad w sposob szczegdiny.

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest wykazac w sposdh szczegdlny.

3) posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej:

A. Warunek zostanie spetniony jezeli wykonawca wykaze, ze: w ciggu ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, wykonat co najmniej jedna ustuge w charakterze ciagtym tzn. codziennym, Swiadczona
przez co hajmniej kolejne 12 miesiecy, odpowiadajaca przedmiotowi niniejszego zamowienia tj.
ustuge kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach
szpitalnych i administracyinych oraz wykonywanie transportu wewnetrznego przy pomocy
urzadzern bez napedu elektrycznego i czynnosci pomocniczych przy _pacjencie na zlecenie
personelu medycznego, w pomieszczeniach w_ktérych $wiadczone sa ustugi medyczne i/lub
prowadzona jest dziatalnoéé lecznicza. Warto$¢ ustugi uznanej za spetniajaca warunek nie moze
by¢ nizsza niz 3.000.000 zt brutto.

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spetniana podstawie wykazu ustug i dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustugi.
Przez jedna ustuge Zamawiajacy rozumie wykonanie ustugi w ramach jednej umowy. Warunek
ten nie podlega sumowaniu, co oznacza ze jeden wykonawca musi wykonaé co najmniej 1
ustuge o ktérej mowa w opisie warunku. W przypadku wykonawcow sktadajacych wspdling
oferte lub w przypadku, gdy wykonawca skfadajacy oferte do spetnienia niniejszego warunku
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korzysta z potencjatu podmiotu trzeciego, koniecznym jest wykazanie posiadania wymaganego
doswiadczenia przez odpowiednio:

a) co najmniej jednego wykonawce wchodzacego w skfad zespotu wykonawcéw, ktdrzy
sktadaja wspding oferte,

b) podmiot trzeci na ktdrego zasoby w celu spetnienia warunku powotuje sie wykonawca
sktadajacy oferte.

Jesli Wykonawca bioracy indywidualnie lub wspdlnie udziat w postepowaniu polegat na
doswiadczeniu grupy wykonawcéw, ktérej byt cztonkiem przy innym zamowieniu, a skfad grupy
wykonawcéw jest inny niz w niniejszym postgpowaniu, zobowigzany jest wykazaé swoj
faktyczny udziat w realizacji zamdéwienia, ktore potwierdza jego doswiadczenie.

B. Warunek zostanie spetniony jesli wykonawca wykaze, ze: dysponuje osobami posiadajgcymi
kwalifikacje i doswiadczenie (minimum 3 lata) w placéwkach stuiby zdrowia w zakresie

nadzoru nad wykonywaniem ustug stanowiacych przedmiot zamdéwienia tj. nalezy wykazaé, ze
osoba ta, w okresie ostatnich 3 lat, przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie sprawowata nieprzerwalnie, co najmniej

przez 6 miesiecy funkcje kierownicza w stosunku do zatrudnionego personelu tj. zarzadzata w

tym okresie pracg co najmniej 10 oséb.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP:

Zamawiajacy przewiduje mozliwoéé fakultatywnego wykluczenia wykonawcy na podstawie:
e art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.
e art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp.

V1. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

VII.

Oferowany przedmiot zamdéwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone przez za mawiajacego - Zamawiajgcy
uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot zamdwienia odpowiadajgcy wymaganiom
okreslonym w siwz.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

Wykaz oswiadczen sktadanych przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, ze nie podlega on
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu — sktadanych wraz z oferta:

1) W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepiséw, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 1222, art. 24 ust. 5 pkt 1i 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki udziatu
W postgpowaniu, do oferty musi dotgczyé, aktualne na dzien sktadania ofert, o$wiadczenie w formie
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia JEDZ w_formie elektronicznej (Zatacznik nr 3 do
SIWZ). Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sie, pod rygorem niewaznodci, w postaci elektronicznej i
opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby
innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia skfada takze
jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktory musi mie¢ forme dokumentu
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kaidego z nich w
zakresie w jakim kazdy z Wykonawcéw wykazuje brak podstaw wykluczenia. Analogiczny wymdg dotyczy
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JEDZ sktadanego w przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcéw. Dokumenty te

potwierdzajg brak podstaw wykluczenia

2) Ponadto wraz z oferta wykonawcy sktadajg:

a) Kopie aktualnego certyfikatu Gwarant Czystosci i Higieny - jesli wykonawca posiada;

b) Kopie aktualnego certyfikatu potwierdzajacego wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscig —

jesli wykonawca posiada;

c) Karty techniczne oferowanych recznikéw jednorazowych w rolkach i sktadanych ,ZZ";

d) Karty techniczne oferowanego papieru toaletowego;

e) Dowdd wniesienia wadium - przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz w pieniadzu,
wymagane jest zafgczenie do oferty oryginalnego dokumentu gwarancji/poreczenia w formie
elektronicznej podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Gwaranta.

f) Petnomocnictwo - do reprezentowania wykonawcéw w przypadku wykonawcow wspdlinie
ubiegajacych sie 0 zamdwienie;

g) Petnomocnictwo - do reprezentowania wykonawcy, jesli uprawnienie do reprezentowania nie
wynika z dokumentdw rejestrowych wykonawcy.

3) Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Ewa Szczepaniec, Pani
Anna Habieda e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

4) Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg 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 swiadczeniu ustug drogq elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

5) W postepowaniu o$wiadczenia sktada sig w formie elektronicznej poprzez platforme zakupowa na
stronie  www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice  opatrzonej kwalifikowanym  podpisem
elektronicznym.

JEDZ nalezy ztozyc przez platforme zakupowa zamawiajgcego na stronie

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

JEDZ nalezy ztozyé postepujac wedtug ponizszych krokow:

1. Wykonawca zapoznaje sig z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dotaczony przez Zamawiajacego
w formie edytowalnej.

2. Wykonawca pobrany JEDZ wypetnia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, a nastepnie zapisany w
formacie PDF dotacza w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu na platformie zakupowej poprzez
nacisniecie spinacza i wybranie pliku z komputera.

3. Po upewnieniu sie, Ze plik zostat poprawnie dotaczony, wykonawca uzupetnia wymagane (z6tte) pola
na platformie, zaznacza, ze zapoznat sie z warunkami postepowania i regulaminem platformy i naciska
przycisk Ztoz 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 podpisa¢ 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 pomarariczowy przycisk Z{6z ofertg. Na adres mailowy podany wczesniej przez wykonawce
zostanie wystany mail z prosba o potwierdzenie ztozonych dokumentow.

2. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, sktadanych przez Wykonawce w postgpowaniu na_wezwanie
zamawiajacego potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu, parametrow
oferowanego przedmiotu zaméwienia oraz brak podstaw do wykluczenia (dokumenty winny by¢ aktualne
na dzien ich ztozenia do Zamawiajacego):
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informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
zadwiadczenie whasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem
podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji wtasciwego organu;
zaswiadczenie whasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie spfat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych pfatnoéci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu;

Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne;

Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat 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 wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji
— dokumentdéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych
naleznosci.

wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczenn okresowych lub cigglych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci
jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zafaczeniem dowoddéw
okredlajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, a w przypadku Swiadczeri okresowych lub ciggtych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest
w stanie uzyska¢ tych dokumentdw - oéwiadczenie wykonawcy; w przypadku éwiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bad? inne doku menty potwierdzajace
ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Wykaz o0s6b, ktére beda uczestniczy¢ w  wykonywaniu zamdéwienia, w szczegdlnodci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie, wraz z informacjami na
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temat ich kwalifikacji zawodowych, dotwiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania

zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie
do dysponowania tymi osobami.

Wykaz oswiadczeri lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:

W przypadku ztozenia w postgpowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowej www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktorych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
(Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajgcemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy Pzp. Wraz z ztozeniem oéwiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawca nie prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
skiadanie niektérych dokumentéw przez Wykonawcoéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Dopuszcza sie skfadanie dokumentéw na warunkach okreslonych w obowigzujacej ustawie prawo
zaméwien publicznych i aktach wykonawczych do ustawy.

1) Zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sgdowy
lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp;

2) Zamiast zaswiadczenia wiaéciwego naczelnika urzedu skarbowego i zaéwiadczenia wtaéciwej terenowej
jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego skfada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, skfadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo
7e zawarl porozumienie z wihasciwym organem W sprawie sptat tych naleinosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu.

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

3) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w pkt 112 niniejszego
ustepu SIWZ, zastepuje sig je dokumentem zawierajacym odpowiednio oéwiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oéwiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibg lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

4) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, ktérej dotyczy informacja z Krajowego
Rejestru Karnego, sktada dokument, o ktérym mowa w pkt 1 niniejszego ustepu SIWZ, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sig takich dokumentéw, zastepuje sie go
dokumentem zawierajacym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem
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sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5.  Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 223 ustawy Pzp.

1)

o
—

Wykonawca moze w cely potwierdzenia spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu polegac na
zdolnosciach innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw
prawnych.

W odniesieniu do warunkdw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, Wykonawcy
moga polega¢ na zdolnoéciach innych podmiotéw, jedli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji
ktorych te zdolnosci sg wymagane.

6. Oferta wspélna

1)

2)

3)

4)

5)

0)

Wykonawcy mogg wspéinie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

W przypadku, o ktdrym mowa, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w

postepowaniu o udzielenie Zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w

sprawie zamdwienia publicznego;

Powyzisze nie dotyczy spotki cywilnej, o ile upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w

imieniu tej spétki wynika z dotaczonej do oferty umowy spotki badz wszyscy wspdlnicy podpiszg

oferte.

Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w pkt

Vil.6.1), zamawiajacy moze zadac przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego

umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcdw.

Oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcéw

wystgpujacych wspdlinie (przez kazdego z Wykonawcéw lub petnomocnika).

Informacja dotyczaca sktadania oswiadczer / dokumentdw:

a) oswiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno by¢ ztozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z
oferta,

7. Postanowienia dotyczgce sktadanych dokumentéw:

1)

Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktdrego zdolnosciach polega Wykonawca, a w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamdwienia publicznego ustanowiony petnomocnik.

W przypadku, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢
watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajacy bedzie zadat przedstawienia oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii.

Dokumenty sporzadzone w iezyku obcym s3 sktadane wraz ; ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 253 ust, 1 ustawy, oswiadczer lub
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 lub innych
dokumentdw niezbednych do Przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty sa

Siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasnied  oferta Wykonawcey podlega odrzuceniy albo  konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.
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5) Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe pefnomocnictwa,
zamawiajacy wezwie do ich zfozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postgpowania.

WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRZY SKLADANIU OFERTY
PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWE)

Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Aktualne na dzien skiadania ofert o$wiadczenie, e Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu sktadane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia
JEDZ, 0 ktérym mowa w pkt VII.1.1) — Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Inne dokumenty:
1) Petnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
petnomocnictwa.
2) Potwierdzenie wniesienia wadium.
3) Oéwiadczenie w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO — Zatgcznik nr 5 do SIWZ.
4) Inne, podane w VIl 1.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami odbywa sig przy uzyciu platformy zakupowej
www.glatformazakuQowa.glzgn{szgitalmyslenice

2. Osobg uprawniong do porozumiewania sig wykonawcami jest:

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

3. W sytuacjach awaryjnych np. w przypadku braku dziatania platformy zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze réwniez komunikowaé sie z
wykonawcami za pomocg poczty elektronicznej.

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

5. Spostb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub oéwiadczer musi byé zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia 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 rodzajéw dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126, ze zm.).

6. Wykonawcy moga zwracac sig do Zamawiajacego o wyjaénienie tresci SIWZ, zgodnie z art. 38 ust. 1
ustawy pzp, kierujac swoje zapytania do Zamawiajacego, ze wskazaniem numeru postepowania
okreélonego w SIWZ. Zapytania winny byc sktadane w sposob okreslony w pkt. 1.

7. Treé¢ wyjasnieri zostanie udzielona przez Zamawiajacego zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy pzp.
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8. Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany terminéw staja sie integralng czescia specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia i $3 wigzace dla Zamawiajacego i Wykonawcow.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Kazda sktadana oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokoéci 70 000,00 zt (siedemdziesiat tysiecy ztotych)

Wadium moze byé wnoszone w nastepujgcych formach:

- W pienigdzu

- W porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczgdnosdciowo-kredytowej, z tym ie
zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym

- W gwarancjach bankowych

- W gwarancjach ubezpieczeniowych

- W porgczeniach 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 Przedsiebiorczoéci (Dz. U.z 2019 . poz. 310, ze zm.).

Wadium wnoszone w formie pienigznej nalezy wptacac na konto Zamawiajacego:
551240 2294 1111 0010 7831 6446

W przypadku wadium wnoszonego w poreczeniach lub gwarancjach data wygasniecia porgczenia lub gwarangji
musi obejmowacd co najmniej termin zwigzania oferty. Poreczenia i gwarancje musza byé bezwarunkowe. W
terminie otwarcia ofert wadium wptacane w pienigdzu musi znajdowaé sie na koncie zamawiajgcego.
Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zataczy¢é do oferty. Wykonawca, ktérego oferta nie bedzie

zabezpieczona akceptowalna forma wadium zostanie wykluczony z postepowania.

W przypadku wnoszenia wadium w formie porgczenia lub gwarancji, za posérednictwem platformy zakupowej -
Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okreslonych w rozdz. XII SIWZ - 2
zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym prze Gwaranta tj. wystawce
gwarancji/poreczenia.

Zamawiajacy bedzie z3dat w okreslonym terminie ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu
zwrocono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych jezeli w wyniku ostatecznego
rozstrzygnigcia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajqcego moze przedtuzyé termin zwigzania ofertg, z tym,
ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwiazania ofertg, zwrdcié sie
do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak
niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wymagania podstawowe

1) Wykonawca sktada oferte wraz z zafgcznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.piatformazakupowa.pl/pn/szpitalmvs!enice
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2) Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

3) Wykonawca ma prawo ztozyc tylko jedng oferte;

4) Treé¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ;

5) Oferta winna by¢ ztozona przez osoby umocowane do sktadania oéwiadczers woli i zaciagania zobowiazan w
imieniu Wykonawcy;

6) W przypadku ztozenia oferty i skladajacych sie na nia dokumentéw i oéwiadczen przez osob(e)
niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢
stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

7) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym koszty poniesione
z tytutu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Uwaga: Celem prawidtowego ztozenia oferty Zamawiajacy zamiescit na stronie platformy zakupowej pod
adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukcja sktadania oferty dla Wykonawcy

2. Forma oferty, dokumentdéw i oswiadczen

1) 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 ktérych mowa w niniejszym SIWZ, skfadane s3 w oryginale w postaci
dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oéwiadczenia poéwiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem.

3) Po$wiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktorego
zdolnoéciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub oéwiadczen, ktére kazdego z nich dotycza.

4) Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia, 0 ktorej mowa w
pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

5) W przypadku zafaczania do oferty dokumentéw lub oéwiadczert sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je
ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

6) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zataczonych do SIWZ. Dopuszcza sig ztozenie w ofercie
zafgcznikdw opracowanych przez Wykonawcéw pod warunkiem, ze beda one zgodne co do treéci z formularzami
okreslonymi przez Zamawiajgcego.

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

Xl MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpézniej do dnia 29.06.2020 r. do godz. 12.30.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 29.06.2020 r. o godzinie 13.20 w 32-400
Mysélenice, ul. Szpitalna 2 (Dziat zaméwien publicznych i umow).

3. Niezwiocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieéci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje
dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
2) firm oraz adresdw wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
3) ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkdw ptatnosci zawartych w ofertach.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
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1.  Cena catkowita oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem oraz

warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

Podana cena oferty jest obowigzujaca i niezmienna w catym okresie waznodci oferty (zwigzania oferta).

3. Cene za realizacje przedmiotu zamowienia nalezy podaé¢ w Formularzu ofertowym - Zataeznik nr 2 do SIWZ,
w ztotych polskich.
Uwaga:
Zgodnie z art. 91 ust. 33 ustawy Pzp, jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miathy
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ), czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

[R%]

Xlll.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

1. Cena oferty obejmujacej oferowany przedmiot zaméwienia 60%
2. Jakos¢ - reczniki papierowe ( rolki, ZZ) 10%

3 Jakos¢ - papier toaletowy 10%

4. Certyfikat Gwarant Czystosci i Higieny 10%

5 Certyfikat ( system zarzadzania jakoscig ) 10%

Kryterium 1:
Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedtug wzoru:
Cn
Pc = x 100 x W,
Cob

Pc —liczba punktéw uzyskanych przez ofertg badang w kryterium ,cena”

Cn —najnizsza zaoferowana cena sposréd wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

We - waga kryterium ,,cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktéw.

Kryterium 2:

Jakos¢ proponowanych recznikdw jednorazowych - 10 %

Recznik papierowy ( rolki i Z7)

Biatos¢ co najmniej 80%, surowiec 100% celuloza, ilo$¢ warstw co najmniej 2, gramatura 2x18g/m* i powyzej - 10
pkt

Biatos¢ ponizej 80%, ale nie mniej niz 60%, gramatura ponizej 36g/m? -0 pkt

Kryterium 3:

Jakosé Proponowanego papieru toaletowego — 10 %
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Biatoéé co najmniej 80%, surowiec-100% celuloza, ilos¢ minimum warstw: 2, gramatura 2x16g/m? i powyizej - 10
pkt

Biato$¢ ponizej 80%, ale nie mniej niz 60%, gramatura ponizej 32g/m? -0 pkt

Kryterium 4

Wartos¢ kryterium - 10%

Certyfikat Gwarant Czystosci i Higieny - posiada 10 pkt; - Nie posiada O pkt

Kryterium 5

Wartos¢ kryterium - 10%

Certyfikat ( system zarzadzania jakoscig ) - posiada 10 pkt; - Nie posiada 0 pkt

Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta, ktéra uzyska najwieksza ilos¢ punktow,
obliczong wedtug wzoru:
P=Pc+ Ko+ Ka+ Ka+ Ks
P —faczna liczba punktdw uzyskanych przez badang oferte

INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1.  Wybdr wykonawcy.
Z Wykonaweca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte najkorzystniejsza, biorac pod

uwage kryteria przyjete w niniejszym postgpowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zatgczonym
wzorem umowy, stanowigcym Zatacznik nr 6 do SIWZ.

S

Ogtoszenie wynikow przetargu.
Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwg albo imie i nazwisko, siedzibe albo migjsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnoéci wykonawcy, ktorego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnoéci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacjg
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje,

2) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktérych oferty zostaty 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.

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

2) Zamawiajacy zawrze UmMOWg W sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w art.
94 ystawy Prawo zamdéwien publicznych.

XVl WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY | FORMALNOSCI,

WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY:
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Zamawiajacy wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5%

wartosci brutto ceny oferty.

Zabezpieczenie moze byé wnoszone wedfug wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku nastepujacych

formach:

a) pienigdzu;

b) poreczeniach bankowych lub porgczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze
zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) 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 pienigdzu Wykonawca wptaca przelewem na rachunek bankowy wskazany

przez Zamawiajgcego.

W przypadku wniesienia wadium w pienigdzu 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 byto ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia

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

W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany formy zabezpieczenia na jedng lub kilka

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

zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokosci.

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

Zamawiajgcego za nalezycie wykonane.

Zamawiajacy wymaga, aby najpdiniej na 5 dni przed planowanym zawarciem Umowy Wykonawca
przedtozyt na podstawie danych zamieszczonych w SIWZ opracowany plan higieny, ktdry bedzie zgodny
Z SIWZ. Plan higieny naleiy przedtozyé w iloéci co najmniej 2 szt. w wersji papierowej, w wydruku
kolorowym, trwale zszytym, umozliwiajagcym Zamawiajacemu zapoznanie sie z jego tredcig. Jezeli z
analizy planu higieny wyniknie, e Wykonawca zaoferowat éwiadczenie sprzeczne z trescig specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia, to Zamawiajgcy poinformuje o tym Wykonawce, najpéiniej na jeden
dzien przed planowanym zawarciem Umowy, wskazujac niezgodnosci wynikajace z tresci tegoz planu i
tresci SIWZ (np. inne rodzaje $rodkéw higienicznych, przewidzianych do realizacji zamowienia, anizeli te,
ktore wskazano wraz ze ztozong oferta, rodzaje srodkéw, ktére nie spetniajg wymagan okreslonych w
SIWZ i nie sa dedykowane do szpitali).

W przypadku gdy, Wykonawca nie dokona stosownych korekt wskazanych przez Zamawiajgcego w
petnym zakresie, Zamawiajacy ma prawo odstapic od zawarcia Umowy 2z przyczyn za ktore
odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca i zatrzymac wniesione wadium.

INFORMACIJE DOTYCZACE UMOWY

Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczajg mozliwosé zmiany tredci umowy w uzasadnionych przypadkach i
zgoda zamawiajacego, a w szczegdlnodci:

Zmiany 0s6b po stronie zamawiajacego i wykonawcy,

Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adreséw / siedzib Zamawiajacego i/lub Stron Umowy.,

Wykonawcy — tylko i wytacznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztatcenia, spétek handlowych
zgodnie z Kodeksem spdtek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
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4) Rezygnacji z czesci zamowienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego) i w zwiazku z tym
obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
5) W przypadku zmiany przepiséw prawnych majacych wptyw na tredé zawartej umowy.

Zmiana przedmiotowej umowy, z wylaczeniem wskazanych w niej wyjatkow, wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE!

$rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Ustawy Prawo zamoéwier publicznych przystuguja
Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego Zamowienia oraz
ponidst lub moze ponies¢ szkodg w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow Ustawy.

Odwotanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnoéci zamawiajacego, ktdrej zarzuca sig
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okredla¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
Jub réwnowaznego $rodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

Odwotujacy przesyfa kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do whniesienia odwotania w
taki sposob, aby mdgt on zapoznac sig z jego treécia przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mogt zapoznac sig z treécia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkdw komunikacji
elektronicznej.

Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zamowien publicznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

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

Nie przewiduje sie udzielenia zaméwien zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 67 Ustawy Prawo zamowien publicznych.

XXIL.
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ZALACZNIKI DO SIWZ

Zatgcznik nr 1 —Szczegotowy opis zaméwienia wraz z opisem jednostki ,
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy,

Zatgcznik nr 3 —JEDZ,

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

Zatacznik nr 6 — Wzdr umowy wraz z zatgcznikami
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UWAGA

Zgodnie z art. 13 ust. 1§ 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osohowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach, 32-400 Mylenice, ul. Szpitalna 2
= inspektorem ochrony danych osobowych w /Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w

Myslenicach/ jest Pani Barbara Kotacz, kontakt: barabrakofacz.ewart@gmm‘l.com‘;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu Zwigzanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego.

L] odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamdwieri publicznych (Dz. U. 7 2019 . poz. 1843), 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 zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

Ll obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
Zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

. posiada Pani/Pan:
~ Napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2RODO ™;
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— 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:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, 0 ktorym 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.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp
oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatqcznikéw.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego.

Podpis osoby odpowiedzialnej
za zakres merytoryczny:

Ewa .'::2(‘..{&’@{1!”'60
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Zatacznik nr 2 do SIwz

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NRNIP / KRS: oo
AL 21611 LI ———
Telefon / Fax: .oeceeeeveeeneoern,

adres e-mail: oo

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach

32-400 Myslenice
ul. Szpitalna 2

FORMULARZ OFERTY

Ustugi kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych oraz wykonywania transportu wewngtrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na
zlecenie personelu medycznego wraz z przejeciem 11 pracownikéw w trybie art. 23’ Kodeksu Pracy

nr 13/PN/20

Po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamowienia, opisem jednostki sprzatanej, trescig siwz oraz wzorem
umowy sktadam swojg oferte | zobowigzuje sie ze wykonam przedmiotowe zamdwienia za

Miesieczna Roczna Wartosé za |
s wartos¢ pakietu | wartosé okres 2-ch lat
Nr Pakietu brutto pakietu brutto |brutto
................ (zH s (25 evovevsinsiUat)

Ustugi sprzatania oraz wykonywanie czynnosci Pomocniczych przy pacjencie
(1) Oddziat Chirurgiczny wraz z
Intensywna Opieka Pooperacyjna
(2) Oddzial Chirurgii Urazowo-
ortopedycznej
(3) Blok operacyjny

(4) Oddziat Ginekologiczno-potozniczy
wraz z blokiem porodowym

(5) Oddzial Neonatologiczny

(6) Oddzial Wewnetrzny wraz z
Intensywng Opiekg Kardiologiczna

(7) Oddziat Neurologiczny

(8) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
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(9) Oddzial Dziecigcy

(10) Szpitalny Oddzial Ratunkowy

(11) Oddziat Choréb Pluc

(12) Oddzial Zakazny

(13) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy

(14) Stacja Pomocy Doraznej

(15) Pracownia Rehabilitacji i
Fizykoterapil

(16)Pracownia Diagnostyki Obrazowej
RTG, USG, EKG, EEG

(17) Poradnie specjalistyczne

(18) Laboratorium Mikrobiologiczne

(19) Laboratorium Analityki Medyczne;

(20) Apteka Szpitalna

(21) Centralna Sterylizatornia

(22)Pozostate

Razem:

OGOLEM:
| Ustugi sprzatania oraz wykonywanie transportu wewnetrznego i czynnosci
pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego

Miesieczna wartos¢ brutto Roczna wartos¢ brutto Wartosé za okres 2-ch lat
TR - N ([T ooy (zh) brutto .....cceeveriennana(24)
Wartosé brutto oferty za okres 2 lat (SHOWNIE) ..o zt.
oraz:

- Posiadami i sktadam/ nie posiadam* certyfikat Gwarant Czystosci i Higieny
- Posiadami i sktadam/ nie posiadam* certyfikatu potwierdzajacy wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscia

Oferowane reczniki papierowe (poda¢ doktadng nazweg handlowa i symbol oraz parametry, jakie posiada aby
Zamawiajacy mogt oceni¢ pod katem przyznania dodatkowych punktow)

Oferowany papier toaletowy (podac doktadna nazwg handlowa i symbol oraz parametry, jakie posiada, aby
Zamawiajacy mogt ocenic¢ pod katem przyznania dodatkowych punktow)

Informujemy, ze ztozona oferta nie bedzie/bedzie” prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, o ktérym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zaméwieri publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1843 z pdin. zm.).
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1. Informujemy, ze Wykonawca jest matym/érednim/duzym? przedsigbiorstwem. (w przypadku oferty
wspolnej informacje nalezy odnieéé¢ do Lidera sktadajgcego oferte w postepowaniu)

2. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatacznik do Specyfikagji Istotnych Warunkéw Zaméwienia,

Z

ostat przez nas zaakceptowany.

3. Oswiadczamy, ze zamdéwienje zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcéw?*, powierzajac im
wykonanie nastepujacych czeéci zaméwienia:

. I Czes¢ zaméwienia, ktérej wykonanie Wartosc lub procentowa czeéé
Firma podwykonawcy, o ile jest : ; 7 e :
i Wykonawca zamierza powierzyé Zzamowienia, jaka zostanie
podwykonawcy powierzona podwykonawcy
4. Odpis z wiasciwego rejestru mozna pobrac ze strony internetowej............. (jezeli dotyczy).
b Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zamdwienia i nie wnosimy do nigj

1)

zastrzezen.

Podpis {padpisy) oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

*niewtasciwe skregli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pozn. zm.) -
Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i
ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy
wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub éwiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartosé bez kwoty podatku., W
przypadku nie wykreslenia zadnej informacji Zamawiajacy uzna, e zlozona oferta nie bedzie prowadzié do powstania u
Zamawiajacego w/w obowigzku podatkowego.
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(Nazwa i adres Wykonawcy)

NRINIPY KRS:.......communrassismss:
REGEOM: csiamavivmsssmissssnssrenvorssnssansars

Wykaz ustug odpowiadajacych wymaganym w SIWZ

(wykaz ustug wykonanych, a w przypadku dwiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow
okreélajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktoérego dostawy lub
ustugi byly wykonywane, a w przypadku dwiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw -
oéwiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz
inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu)

Przedmiot zamowienia Wartos¢ brutto* Data wykonania Nazwa odbiorcy
(doktadny opis) dzien/miesigc/rok (zamawiajacego)

Na kazda z wymienionych pozycji zatacza sig stosowny dowdd potwierdzajacy ich nalezyte
wykonanie lub wykonywanie.

*Jezeli zamoéwienie dotyczace dostawy lub ustugi jest okresowe lub ciagte rowniez wykonywane
nalezy podac tylko wartos¢ zrealizowanego zamowienia do dnia uzyskania dowodu potwierdzajacego
jego nalezyte wykonanie a nie wartosc¢ zawartej umowy/kontraktu.

Podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentacji wykonawcy
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(Nazwa i adres Wykonawcy)

NR NIP / KRS: ....oooomrereemeeeeoo,

Wykaz personelu

(wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamdwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnodci oraz informacjg o
podstawie do dysponowania tymi osobami)

Lp Stanowisko Nazwisko i imie Posiadane, uprawnienia, kwalifikacje *

Oswiadczamy, ze:

1) dysponujemy osobami WYMIENionymi W poz. .......ccccoovvvoii, wykazu**

2) nie dysponujemy osobami WYMIENIoNymMi W POZ. .ooevveveon wykazu, lecz
bedziemy dysponowaé, na potwierdzenie czego zataczamy pisemne zobowigzanie
podmiotu/éw do udostepnienia tych oséb**

3) zapewnimy do realizacji zaméwienia ............ 0s6b zatrudnionych na
peiny etat, w tym pPrzejmiemy na podstawie art. 23’ KP 11 osoéb
zatrudnionych przez dotychczasowego wykonawce ustug tj. firme Impel.

*Zamawiajacy przed zawarciem umowy z wykonawca zastrzega mozliwoéé wgladu w wyznaczonym
terminie do dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wyksztatcenia i dodwiadczenia w wymaganym
zakresie dla wykazanych oséb

** niepotrzebne skregli¢

Podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentacji WS ROTIEM N s cmvesauriasti s ensssmmerses s s st s
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oséwiadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej K

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego 13/PN/20 oswiadczam, co nastgpuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz.
U. z 2019 r., poz. 1843 z péin. zm.), oswiadczam, ze po zapoznaniu sig z firmami oraz adresami wykonawcow,

ktérzy ztozyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiajgcego:

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

{miejscowosd, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

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

(miejscowos¢, data)

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy
*) Nalezy wypetni¢ pkt 1 lub pkt 2

Uwaga
W przypadku wypetnienia pkt. 1 wraz ze stozeniem oéwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zaktécenia konkurencji

w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 13/PN/20. oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie 0

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

(miejscowosé, data)
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

Yrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne 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 bezpo$rednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytagczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 |ub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie treéci oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
UMOWA (WZOR)
zawarta w dniu .....cevvennne 1
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki w Myélenicach z siedziba przy ulicy Szpitalnej 2, 32-400

Myélenice numer ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-
668: REGON: 000300570

zwanym dalej w tresci umowy ,Zamawiajacym" w imieniu, ktérego dziata:

Dyrektor — Adam Styczeri

a

W NIP? ceeeviiienes, KRSE iiiiininnnnninsy REGONT iiciiiiiinniiiisnsnnenees
Z SIEAZIDG wvvvereee s

zwanym dalej w tresci umowy ,Wykonawcg”, reprezentowanym przez:

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy ztozonej w toku postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego w
trybie przetargu nieograniczonego na:

Ustugi kompleksowego specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystoéci w obiektach SPZOZ w Myslenicach
oraz wykonywanie transportu wewngtrznego i czynnoéci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu
medycznego wraz z przejgciem 11 pracownikéw od obecnego wykonawcy ustugi w trybie art. 23’ Kodeksu Pracy,
zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1
Zakres umowy
1. zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowigzki w zakresie kompleksowego, specjalistycznego
sprzatania i utrzymania czystoéci w pomieszczeniach szpitalnych, administracyjnych i gospodarczych
wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych SPZOZ w Myélenicach, jak tez wykonywanie transportu
wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego.
2. Wykaz pomieszczeri i szczegétowy zakres wykonywanych prac stanowi zatgcznik nr 1 do umowy

3. Wykonawca w dniu zawarcia umowy przedstawi Zamawiajgcemu wykaz o0séb wyznaczonych przez
Wykonawce do realizacji zamowienia Wykaz powinnen zawiera¢ m.in. imig i nazwisko pracownika,

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli zatrudnienia oséb wskazanych przez Wykonawce do
realizacji zaméwienia. Kontrola moze byé przeprowadzona bez wczeéniejszego uprzedzenia Wykonawcy.
Wykonawca moze dokonac zmiany o0s6b wyznaczonych do realizacji zamoéwienia. W przypadku zmiany osob
realizujacych zaméwienie, Wykonawca zobowiazuje sig do przekazania Zamawiajacemu w terminie 2 dni od
daty zaistnienia zmiany uaktualniony zapis.

§2
Nadzér nad prawidtowym wykonaniem umowy
1. Do kontaktéw, przekazywania uwag dotyczacych wykonywania przedmiotu umowy uprawniony jest:
1) ze strony Zamawiajacego Pielegniarka Epidemiologiczna — Bozena Wegrzyn | Pielegniarka Naczelna Teresa
Banowska i/lub inne wskazane na pismie przez Zamawiajacego osohy.
2) ze strony Wykonawey : ...
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2 Zamawiajgcy wyznaczy co najmniej dwie osoby, a Wykonawca 1 osobe, ktére stanowi¢ beda komisje
oceniajacy jakosé wykonywanych prac porzadkowych i pozostatych objetych umowa.

§3

Sposdb przejecia pracownikéw

Przejecie 11 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 dopuszcza mozliwoéé odptatnego wynajmu pomieszczeri. 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 ptatnosci
1. Wynagrodzenie miesigczne wykonawcy z tytutu realizacji przedmiotowej umowy, o ktérej mowa w §1 wynosi:
brutto: zt (stownie: et msssssssessssand 100)
2. Zaptata bedzie sie odbywa¢ na podstawie faktury VAT w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.
3. Przez termin zaptaty rozumie sie dziers obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.
§5a

1. Strony postanawiaja, iz dokonajg w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia w wypadku wystapienia
ktérejkolwiek ze zmian przepisow wskazanych wart. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych, tj. zmiany:

a. stawki podatku od towardw i ustug,

b. wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na
podstawie przepiséw ustawy Z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

¢. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na

ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

d. zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie 7

dnia 4 paZdziernika 2018 . o} pracowniczych planach kapitatowych
- jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamodwienia przez wykonawce.

2. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywacé bedzie od dnia wejscia w zycie zmian, o ktdrych mowa w ust.
1.

3. W wypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a), wartosé netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni sie, a
okreslona w aneksie wartoéé brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepiséw,
jezeli zmiany w tym zakresie beda miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, co
Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ odpowiednim oswiadczeniem.

4. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust 1 lit. b), wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartosé
wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajaca ze zwiekszenia wynagrodzen osdb bezpoérednio
wykonujacych zamdwienie do wysokosci zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzglednieniem
wszystkich obcigzen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia, jezeli zmiany w
tym zakresie beda miaty wpltyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, co Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé odpowiednim o$wiadczeniem.
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W przypadku zmiany, o ktérym mowa w ust 1 lit. ¢) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$¢
wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy, jaka bedzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢ w celu
uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb bezposrednio
wykonujgcych zamowienie na rzecz Zamawiajacego, jezeli zmiany w tym zakresie bedg miaty wptyw na
koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, co Wykonawca zobowiazany jest wykazaé odpowiednim
oswiadczeniem.

Warunki dotyczace przedmiotu umowy

Ogdine obowiazki Wykonawcy:

A. Szczegbtowe zakresy czynnoéci wykonywanych przez Wykonawce okreélaja zataczniki — pakiety do
umowy (1-22).

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 Zespdt ds. Kontroli Zakazen
Zamawiajgcego .

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

Przestrzegania  praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, wynikajacej z funkcjonowania zaktadu
Zamawiajacego.

Uzywania $rodkéw myjaco-czyszczacych dopuszczonych do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia
dostosowanych do danej powierzchni uzgodnionych i zaakceptowanych przez Zespot ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych Zamawiajgcego na etapie przedstawienia planu higieny. Wykaz stosowanych srodkéw winien
by¢ uaktualniony przez Wykonawce zgodnie z potrzebami Zamawiajacego, obowigzujacymi przepisami w
terminie 30 dni od daty zawarcia umowy i zaakceptowany przez Zespot ds. Kontroli Zakazen
Zamawiajgcego.

Opakowania ze srodkami czystoéciowymi znajdujace sie na wozkach do sprzatania powinny zawierac
informacje dotyczaca nazwy srodka ( oryginalne opakowanie z etykieta w jezyku polskim), z aktualng data
waznosci.

Wyposazenia swojego personelu w identyfikatory oraz jednolita odziez robocza: estetyczng,
czysta, opatrzong logo wykonawcy, obuwie robocze i ¢rodki ochrony osobistej: rekawiczki
jednorazowe, rekawice gospodarcze, fartuchy ochronne i foliowe, maseczki ochronne, okulary ochronne,
itp.)

. Wyposazenia pracownikdw w odpowiednig ilos¢ sprzgtu, ¢érodkéw myjacych i higienicznych niezbednych do

prowadzenia ustugi, zapewnienie mycia i dezynfekcji w systemie mopa nas3aczonego, tzw. ,,jednego
kontaktu” — system kuwetowy zgodnie z nowoczesnymi zasadami i technologia sprzatania w placéwkach
ochrony zdrowia. Naktadki na mopa dostosowane do rodzaju powierzchni; gtadkich, nieréwnych, mocno
osadzonych zabrudzen.

. Scistej wspotpracy z Pielegniarka Epidemiologiczna, Pielegniarka Naczelng, Kierownikiem Dziatu

Techniczno-Eksploatacyjnego, Ordynatorami, Kierownikami jednostek i komodrek oraz Pielegniarkami
Oddziatowymi i Koordynujacymi Zamawiajacego celem wymiany uwag dotyczacych wykonywanych ustug.
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9. Wyznaczenia osobnego  personelu, ktéry  zajmowa¢ sie  bedzie wytacznie dystrybucja
positkéw z  kuchni gtéwnej do 1éika chorego, zmywaniem naczyn i sztuécéw po
positkach zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

- kuchenkowa ubrana w odzie: w kolorze zarezerwowanym do tego typu czynnosci,
- osoby dystrybuujgce pozywienie powinny dodatkowo ubierac jednorazowe fartuchy ochronne, czepki oraz
rekawiczki foliowe.

10. Utrzymania w czystodci sprzetu stuzacego do wykonywania przedmioty Zamoéwienia.

11.Wspétpracy z personelem medycznym i respektowanie poleceri  personelu medycznego
w zakresie okreslonym w pakietach nr 1-22.

12 Przestrzegania obowigzujacej segregacji i biezagcego  usuwaniu odpadéw  zgodnie
Z Regulaminem postepowania z odpadami medycznymi w  SPZ0Z w Myslenicach  (kolor
workéw i miejsca sktadowania), oraz utrzymania czystosci w magazynie skfadowania
odpaddw.

13. Postepowania z bielizng zgodnie 2z procedurg obowiazujacg u Zamawiajgcego.

14. Nie wykonywania prac porzadkowych w godzinach od 22.00 do 6.00 /chyba, ze taka

koniecznos¢ wystapi/ w pomieszczeniach, w ktérych znajduja sie pacjenci.

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

16. Przekazywania Zespotowi ds. Kontroli Zakazer Szpitalnych  wykazu  iloéci zuzytych  $rodkéw
myjacych w poszczegdinych oddziatach i komérkach organizacyjnych po zakorczeniu danego miesiaca /do
10-tego dnia nastepnego miesigca/ potwierdzonego dokumentem dostawy.

17.  Prowadzenia biezgcej dokumentaciji zawierajacej dobowe zuzycie naktadek na mopa,
Scierek poddawanych procesowi prania i dezynfekcji oraz éciereczek jednorazowych w poszczegdlnych
komérkach do wgladu przez Zamawiajgcego.

18.  Dostarczania  kierownikom komdrek/ pielegniarkom oddziatowym  |ub koordynujgcym
miesigcznego  planu wykonywanych  czynnoci (z podziatem na czynnosci  dzienne,
tygodniowe i miesigczne) oraz Protokotu odbioru ustugi, w ktérym osoby upowaznione przez
Zamawiajgcego i Wykonawce beda potwierdzaé jakoéé¢ wykonanych ustug.

19.  Reagowania i modyfikowania  sposobu wykonania  ustugi zgodnie 2 aktualnymi
rozporzadzeniami jednostek nadrzednych, kontrolujacych jak réwniez zaleceniami Zespotu ds, Kontroli
Zakazen Szpitalnych dziatajacych w SPZ0Z w Myslenicach.

20. Zabezpieczenia wszystkich  $rodkéw potrzebnych do nalezytego wykonania ustugi  zgodnych
z planem higieny.

21. Biezgcego uzupetniania Srodkdw zuzywalnych  w  jednostkach (worki,  papier toaletowy,
reczniki, itp.). W przypadku uszkodzenia dozownikéw oraz podajnikéw na reczniki Wykonawca zakupi
nowe i zamontuje. Powyisze dozowniki i podajniki po wygasnieciu umowy przechodza na wtasnos¢
zamawiajgcego.

22. Wspdtpracy w zakresie BHP.,

23.  Dodatkowej ustugi - mycia, dezynfekcji  $rodkami stosownymi do zagrozenia, na zlecenie
Zespotu Kontroli Zakazers Szpitalnych.

24. Przedtozenia w dniu zawarcia umowy imiennego wykazu 0sdh, ktére beda wykonywaty ustuge
W imieniu  wykonawcy, zawierajgcego co najmniej imie i nazwisko pracownika, stanowisko,
forme zatrudnienia ( powyiszy wykaz powinien by¢ aktualizowany kazdorazowo w przypadku zmiany
pracownika ).
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25. Przedstawienia  kazdego roku o okresie trwania umowy zaplanowanych szkolen w zakresie:
technologii sprzatania i utrzymania czystosci W pomieszczeniach szpitalnych,  profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych, postgpowania z materiatem zakaznym, mycia | dezynfekcji
rak, ekspozycji zawodowej i inne . Powyzsze plany szkoleri wykonawca przedstawi Zespotowi ds. Zakazen
Szpitalnych do korica roku poprzedzajacego.

26. Zamawiajacy ma prawo wgladu do dokumentacji prowadzonej przez Wykonawce dotyczacej
realizacji ustugi, w tym m.in. dokumentacji ze szkoleri, zakresu obowiazkéw pracownikow,
harmonograméw pracy 0sob wykonujacych ustugg, listg obecnosci pracownikéw, ilos¢ érodkéw zuzytych
do wykonania ustugi( kopia zapotrzebowania i dowdd dostawy lub tzw./WZ).

27. Wykonawca zapewni osobne, profesjonalne oznakowane i opisane wdzki z zamykana powierzchnig
tadunkowa do wszelkiego rodzaju transportu w tym:

- bielizny czystej ( od magazynu gtownego z czystq bielizng do oddziatu oraz w oddziale do t6zka chorego),

- bielizny brudnej (od téika chorego, tymczasowego przechowywania w brudowniku oraz transportu od
windy do miejsca sktadowania brudnej bielizny),

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

- odpadéw medycznych pozostatych (tymczasowego przechowywania w brudowniku oraz transportu od
windy do gféwnego magazynu odpaddéw),

- transportu zywnosci do zewnetrznych  oddziatéw/wézki bemarowe, termosy/ umotzliwiajace

utrzymanie temperatury positkow,

28. Wykonawca zapewnia transport wewnetrzny;

- materiatéw do badan oraz przynoszenie wynikow — goniec,

- czystej bielizny, brudnej bielizny, odpadéw medycznych zakaznych oraz pozostatych, pomoc przy transporcie
materiatéw z Apteki i magazynu szpitala przez 7 dni w tygodniu przez osobny personel,

- serwis zabezpieczajgcy 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/opiekunow medycznych do ktérych obowiazkow nalezy;
- Pomoc w transporcie chorych, przewozeniu chorych na oddzialy szpitalne oraz do badann  diagnostycznych.
- Wykonywanie toalety pacjenta, pomoc przy pielegnacji chorego, zmianie pozycji.
- Pomoc przy rozdawaniu positkéw i karmieniu chorych.
- Zmiana bielizny poécielowej i osobistej chorego.
- Pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych pacjenta: podawanie basendw i kaczek, zmiana
pampersa.
- Transport materiatu do/z centralnej sterylizacji.
- Przygotowywanie roztworow dezynfekecyjnych wraz z dokumentowaniem powyzszej
czynnosci.
- 7Znakowanie bielizny i pieluch, oraz okresowy przeglad pod katem widocznoéci  oznakowari
i stanu bielizny, a takze przygotowanie do kasaciji.
- Odbieranie wynikéw z pracowni diagnostycznych: EKG, USG, RTG.
- Mycie i dezynfekcja sprzgtu medycznego zgodnie ze specyfika danego oddziatu.
- Inne czynnosci pomocnicze wykonywane na zlecenie i pod nadzorem personelu medycznego.
Powyzsze czynnoéci maja wykonywaé osoby posiadajace kwalifikacje sanitariusza szpitalnego/
opiekuna medycznego zgodnie z Rozporzadzeniem. M.Z. dn. 20 lipiec 2011r. (Dz.U.2011 nr
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151 poz.896).
30. Zamawiajacy wymaga przydzielenia na poszczegdlne oddziaty do wykonywania ustug statego personelu
Zapoznanego ze specyfika oddziatu. Wyijatkowo w przypadkach losowych po wczedniejszym uzgodnieniy 2
kierownictwem jednostki ( Pielegniarka Oddziatowa, Kierownik komérki organizacyjnej), mozliwa bedzie

Kierownika obiektu lub osoby przez niego wyznaczonej.
31. W przypadku nieobecnodci pracownika niezwtoczne uzupetnienie obsady /do 2 godzin/- zastepstwo nie
moze polega¢ na przesunieciach pracownikéw i zmniejszenia statej obsady personely w innych komérkach.
32. Wykonawca zapewni ustuge dezynfekcji przez zamgfawianie na zlecenie Zespotu  Kontrol;
Zakazen /urzadzenie wraz ze srodkami do fumigacji zapewnia zamawiajacy.
33. Wykonawca zapewni na terenie obiekty osobe nadzorujaca prawidtowa realizacje ustugi
/Kierownik Obiektu/, od poniedziatku do Piatku w godzinach od 7.00 do 15.00.
W razie nieobecnosci Kierownika zastepstwo zgtosi¢ do oséb nadzorujgcych Zamawiajgcego.

C. Pracownik Wykonawcy jest zobowigzany do:

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

2) umieszczania znakéw ostrzegajacych o $liskiej nawierzchni kazdorazowo podczas mycia, czyszczenia itp.
zabiegéw doprowadzajacych do powstania sliskiej nawierzchni. Znaki nalezy umieszczaé w ilodc
gwarantujacej ich widocznoé¢ z wszystkich mozliwych dojé¢ do obszaru poddawanego w/w zabiegom.
Minimalne oznakowanie prostego odcinka o dtugosci 10 m. Wynosi: jeden znak na poczatku odcinka, drugi
znak na koricu odcinka,

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

4) noszenia jednalitego, estetycznego ubioru | identyfikatoréw, a dodatkowo do wydawania positkdw
jednorazowych fartuchdw ochronnych, rekawiczek foliowych oraz czepkow,

5) zgtaszania kazdego Opuszczenia stanowiska pracy Pielegniarce Oddziafowej/l(oordynujacej lub dyzurne;j,
informujac o celu wyjscia i przypuszczalnym terminie powrotu,

6) pomocy pielegniarkom przy transporcie chorego,

7) zapewnienie monitoringu i statego uzupetniania dozownikéw w mydto , érodek dezynfekujacy, papier
toaletowy, reczniki papierowe,

8) reagowania na Sytuacje wyjatkowe zgtaszane przez pacjentdw i niezwtoczne poinformowanie
0 tym personelu oddziatu,

9) usuwania, mycia i dezynfekcji basenéw, kaczek, miedniczek do mycia pacjenta,

10)zmiany bielizny poscielowe;j,

11)przekazania brudnej i odbidr czystej bielizny,

12) zdejmowania, mycia i wieszania umytych lamp,

13) nadzoru nad czystoscig toalet / przy poradniach monitorowanie co 1 godzine/,

14) opisywania wszystkich workdw z odpadami zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

15) zaktadania workéw na odpady i zamykania z wykorzystaniem opasek zaciskowych,
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16) nabtyszczanie podtég Srodkiem uzgodnionym z Zamawiajacym ( rodzaje podiog wystepujacych u
Zamawiajacego: plytki podtogowe ceramiczne, wyktadzina zgrzewalna PCV, ptytki PCV, lastriko, wyktadziny
homogeniczne - Tarkett ),

17) utrzymania w statej czystosci zaluzji i rolet we wszystkich jednostkach i koméorkach,

18) pomocy pielggniarce w toalecie poémiertnej i transporcie zwiok do pomieszczenia pro-morte od
poniedziatku do niedzieli - cata dobe oraz mycie i dezynfekcja wézkéw na zwtoki po kazdym uzyciu oraz
windy po transporcie zwtok,

19) zgtaszania w godzinach popotudniowych i nocnych wszelkich zauwazonych awarii pielggniarce dyzurnej w
oddziale,

20) przestrzegania wszelkich obowiazujacych w SPZOZ w Myslenicach przepisow, standarddw, procedur,
instrukcji,

21) posiadania dopuszczenia do pracy przez lekarza Medycyny Pracy oraz udokumentowanych szkolen przed
przystapieniem do pracy oraz szkoler okresowych w zakresie:

a) Przygotowania rak do pracy /zasada ,,nic ponizej tokcia”/ jako podstawowej czynnodci zapobiegajacej
rozprzestrzenianiu sig zakazen szpitalnych.

b) Ekspozycji zawodowej.

¢) Postepowania z materiatem zakaznym.

d) Technologii sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych.

D. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1. jako$é $wiadczonych ustug oraz za ich wykonanie zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

2. wyniki badan mikrobiologicznych, (w razie nieskutecznej dezynfekcji powtdérna dezynfekcja
i dodatkowe badania),

3. szkody w mieniu i na osobach, powstate w wyniku czynu niedozwolonego, z tytutu nie wykonania lub
nienalezytego wykonania obowiazkéw okreslonych w umowie i w zatacznikach chyba, ze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem okolicznoéci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci.

W ramach odpowiedzialnosci za wykonywane ustugi Wykonawca pfaci kary za nieprzestrzeganie przepisow
sanitarno - epidemiologicznych, BHP, P/poz., naktadanych przez uprawnione stuzby. Réwniez w momencie
dodatnich wynikéw z posiewdw czystoéciowych, Wykonawca bedzie obcigzony kosztami tych badan,
dodatkowe]j dezynfekcji i badar kontrolnych.

E. Warunki dodatkowe:

1. $rodki zapewniane przez Wykonawce:

- $rodki myjgco-czyszczace do powierzchni (wytacznie w oryginalnych opakowaniach)

- $rodki zapachowe

- Detergenty do mycia urzadzen sanitarnych, ekranow monitoréw.

- Reczniki jednorazowe dobrej jakosci, nie pylace, w rolkach - biate, dwuwarstwowe i skfadane 2" kolor
bialy, dopasowane do wielkoéci dozownikow.

- Papier toaletowy, dwuwarstwowy, bialy, dobrej jakosci.

- Szczotki do WC, przy kazdej misce ustepowej.

- Przeécieradia jednorazowe w Pokojach zabiegowych i Poradniach Specjalistycznych.

- S$rodki do mycia naczyn.
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- Srodki do zmywarek (sél, nabtyszczacz, tabletki — w zaleznosci od wymagan producenta).

- Worki niebieskie grube na brudna niezakazng bielizne.

- Worki czerwone na bielizne i odpady zakazne (grube) (35. 60l. 1201.).

- Worki czarne(35. 601. 1201.).

- Worki biate na posciel czysta.

- Kazdy worek musi by¢ opisany kodem odpadu i znakiem komorki organizacyjnej, jakoéé workéw
odpowiadajaca wymogom zawartym w aktualnym Rozporzadzeniu M.Z. w Sprawie szczegétowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi.

- Sciereczki w czterech  kolorach oraz $ciereczki jednorazowego uzytku dopuszczone do sprzatania i
dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych suche.

- Sprzet do wykonywania ustugi nie starszy niz 5 lat (stan techniczny wézkéw do sprzgtania pozwalajacy na
przeprowadzenie prawidtowego procesu mycia i dezynfekcji).

- Naktadki na mopy w iloici zgodnej z zasada »Mopa  jednego kontakty”- dostosowane do rodzaju
powierzchni.

- Profesjonalne maszyny zabezpieczajace prawidtowe wykonanie ustugi - nie starsze niz 5 lat.

- Maty wycieraczkowe przy kazdym wejsciu.

- Dodatkowe dezynfekcje podyktowane nieprzestrzeganiem odpowiednich zasad sprzatania poparte
badaniami mikrobiologicznymi - na wniosek Zespotu ds. Kontroli Zakazer; Szpitalnych.

Wykonawca przedstawi petna liste érodkéw myjacych, ktére beda stosowane podczas wykonywania ustugi. Dobér i
przeznaczenie srodkéw musi by¢ uzgodnione i zaakceptowane przez Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych. Ulotki
informacyijne, karty charakterystyki preparatéw stosowanych przez Wykonawce powinny by¢ przekazane wraz z
Umowa oraz uzupetniane na biezaco.

Wykonawca przedstawi karty techniczne oferowanych recznikdw jednorazowych
w rolkach i sktadanych ,77” , papieru toaletowego oraz jednorazowych $cierek do sprzatania.

2. Kontrola wykonywanych ustug;

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli wykonywanych czynnoéci bez ograniczen w kazdym czasie.
a) Biezaca kontrole  komérek organizacyjnych przeprowadzajy  pielegniarki oddziatowe  i/lub
kierownicy poszczegdlnych komdrek 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 mogg by¢ pobierane ze wszystkich powierzchni podlegajacych dezynfekcji, jak
réwniez rak personelu.
d) W przypadku dodatnich wynikéw z posiewdw czystosciowych, Wykonawca bedzie obcigzony  kosztami
badan, dodatkowej dezynfekeji i badan kontrolnych,
e) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli stanu czystosci wszystkich powierzchni, materiatédw i
urzadzeri stuzacych do utrzymania czystosci, w szczegdlnosei zestawdw myjacych, materiatéw
eksploatacyjnych (Sciereczki, mopy), itp.
f) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli Srodkdéw zabezpieczonych do wykonania ustugi znajdujacych
sie w magazynie Wykonawcy na terenie Zamawiajacego ( kontrole w obecnosci Kierownika Obiektu).
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g) Z planowanych i dorainych kontroli sporzadzone beda ,Protokoty kontroli wykonania ustugi utrzymania
czystoéci”. Zamawiajacy dopuszcza réwniez inne formy dokumentowania wynikéw kontroli np. notatka
stuzbowa.

g) Metoda oceny ustug utrzymania czystosci: Ocena stanu sanitarno - higienicznego bedzie prowadzona w skali
punktowej, po zakoriczeniu kontroli punkty bedg sumowane. Wyrazy tak/nie zawarte w protokotach stanowig
kryteria oceny, kazda wymieniona pozycja jest oceniana w systemie 0 lub 1 punkt, w zaleznosci od spetnienia
danych wymagan. ,Nie” odpowiada 0 pkt,,tak” odpowiada 1 pkt. Jezeli ktdéraé z wymienionych pozycji nie
dotyczy kontrolowanego pomieszczenia, w miejsce punktacji bedzie wpisane okreélenie ND (nie dotyczy).

h) Za kazdy punkt O pobierana bgdzie kara umowna w wysokosci 40,00 zt., odliczana od  miesigcznego
wynagrodzenia.

Wzér protokotu stanowi zatacznik do ogdlnych warunkéw umowy.

§7
Ustalenia i wyptata odszkodowania

1. Odpowiedzialnos¢ za szkody w mieniu ustala sie na podstawie:

- protokotu z postgpowania wyjasniajacego — ustalajacego okolicznoéci powstania szkody, sporzadzonego
przy udziale przedstawicieli stron umowy i 0s6b przez nich upowaznionych

- protokotu uzgodnier stron ustalajacego wysokos¢ odszkodowania, sporzadzonego przy udziale
przedstawicieli stron umowy i oséb przez nich upowaznionych w wyniku oceny materiatu dowodowego i
innych okolicznosci wptywajacych na oceng strat

2. Wyptata odszkodowania przez wykonawce na rzecz Zamawiajacego dokonywana bedzie na podstawie na
podstawie noty obcigzeniowej.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie jakosci wykonywanych ustug, jak tez nie wywigzania
sie z warunkow okreslonych w umowie przez Wykonawcg Zamawiajacy rozpocznie pisemng procedure
reklamacyjna majaca na celu usunigcie nieprawidtowosci. W przypadku braku usuniecia nieprawidtowosci w
terminie 14 od daty wezwania Wykonawcy przez Zamawiajacego, Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze
skutkiem rozwiagzujacym na koniec miesiaca kalendarzowego, w ktérym uptynat w/w termin z zastrzezeniem §
10 ust. 1 umowy.

§8
Czas trwania i sposéb rozwigzania umowy
Umowa zostaje zawarta na okres 2 lat od dNid..cceeenenndo dNide
2. W przypadku sporzadzenia protokotu stwierdzajacego powtarzajace sig niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy.
3. Rozwiazanie umowy najmu, o ktérej mowa w §4, spowoduje rozwigzanie pozostatych umow taczacych sig z
niniejsza umowa, ze skutkiem rozwiazujacym na koniec miesiaca kalendarzowego.

i

§9
Podwykonawstwo

1. Wykonawca moze powierzy¢ Podwykonawcom wykonanie Ustug/czynnoéci/prac  stanowigcych czest
przedmiotu umowy, ktérych zakres okreéli zatacznik do umowy.

2. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu Umowy Podwykonawcy nie wyfgcza obowigzku spetnienia przez
Wykonawce wszystkich wymogéw okreslonych postanowieniami Umowy, w tym dotyczacych personelu
Wykonawcy.

3, Wykonawca uprawniony jest do powierzenia wykonania czesci przedmiotu Umowy nowemu Podwykonawcy,
zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy. Do powierzenia wykonania czesci przedmiotu Umowy nowemu
Podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy konieczna jest zgoda Zamawiajgcego W przypadku, 0
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ktérym mowa w art. 36b ust. 2 ustawy Prawo zamdwier publicznych. W pozostatych przypadkach Zmiana
Podwykonawcy nastepuje za uprzednim poinformowaniem o tym fakcie Zamawiajacego, dokonanym co
najmniej na 7 przed dokonaniem zmiany Podwykonawcy.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za dochowanie przez Podwykonawcéw warunkdw Umowy (w tym
odnoszacych sie do personelu Wykonawcy i Informacji Poufnych) oraz odpowiada za ich dziatania lub
zaniechania jak za swoje wtasne.

§10
Kary umowne

1. W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie
Prawo obcigzenia Wykonawcy karg umowna zgodnie z §6 ust.Iv pkt. 11. niniejszej umowy
2. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢c Zamawiajacego kare umownag w wysokosci 10% wartosci brutto
przedmiotu umowy, w przypadku odstapienia od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach Ogdinych Kodeksu Cywilnego,
przewyzszajacego kare umowna.

§11

Ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej

1. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci. Jezeli okres ubezpieczenia bedzie krotszy niz okres trwania Umowy, Wykonawca
zobowiazany jest do przedtuzenia ubezpieczenia i przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentdw przedtuzenia i
dowodu optacenia sktadki.

2. Wykonawca zobowigzany jest do poinformowania Zamawiajacego o wszelkich Zmianach tresci zawartej
umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie 7 dnij roboczych od dnia ich wejscia w zycie.

§12

WARUNKI | ZAKRES ZMIANY UMOWY
—————n " &ARRES VIIANY UMOWY

i Zmiana postanowier niniejszej umowy moze by¢ dokonana przez strony w formie pisemnej w drodze
aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem niewaznoéci.

2. Strony przewiduja mozliwo$é dokonania Zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy koniecznodé
wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,
tj. spowodowanych:

a. zmiang powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa lub wynikajacych z pPrawomocnych orzeczen lub

ostatecznych aktéw administracyjnych wiasciwych organdw - w takim zakresie, w jakim bedzie to niezbedne
w celu dostosowania postanowieri Umowy do zaistniatego stanu prawnego lub faktyeznego,

b. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia zakresu $wiadczonych Ustug i w zwigzku
z tym wynagrodzenia Wykonawcy, w przypadku: wystgpienia prac remontowych, inwestycyjnych, zmian
organizacyjnych u Zamawiajacego, wylaczenia pomieszczen (budynkéw) z eksploatacji.
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. Zamawiajacy moze w kazdej chwili zazada¢ od Wykonawcy przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
wymagane kwalifikacje i do¢wiadczenie dla oséb ktére beda wykonywa¢ zamowienie zarowno ze strony
Wykonawcy jak i podwykonawcy.

. Zmniejszenie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia okolicznoséci, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt. b) nastapi proporcjonalnie do okresu wytaczenia wykonywania Ustugi oraz zmniejszenia
zakresu (powierzchni), na ktérej wykonywana jest Ustuga.

Zamawiajacy poinformuje Wykonawcg 0 wystapieniu okolicznoéci wskazanych w ust 2 pkt. b)

z miesiecznym wyprzedzeniem.

§13

Informacje Poufne
Wykonawca zobowiazuje sie w okresie obowigzywania Umowy oraz po jej wygasnigciu lub rozwigzaniu, do

zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informaciji dotyczacych Zamawiajacego, obejmujacych:

1) dane osobowe - chronione na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22015, poz. 21352 pdin. zm.);

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

3) informacje, ktore moga mieé wptyw na funkcjonowanie lub stan bezpieczerstwa Zamawiajacego.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, zwane s3 dalej Informacjami Poufnymi”.

Informacje Poufne moga by¢ udostgpnione wyfacznie osobom dajacym rekojmig zachowania tajemnicy i

tylko w zakresie niezbednym dla nalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

Ujawnianie Informacji Poufnych, niezaleznie od sposobu ich ujawnienia, W wypadku gdy ma zostac

dokonane w celu innym niz nalezyte wykonanie Umowy, jest dopuszczaline tylko za uprzednim zezwoleniem

drugiej Strony, wyrazonym w formie pisemne]j pod rygorem niewaznosci, przy czym w razie watpliwosci
nalezy skonsultowac zamiar ujawnienia Informacji Poufnej z przedstawicielem drugiej Strony.

W przypadku, gdy Strona zostata zobowiazana do ujawnienia Informacji Poufnych w cafosci lub w czesci

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

druga Strone o natozonym na nia obowiazku.

W razie powziecia przez Strone wiedzy 0 nieuprawnionym ujawnieniu Informacji Poufnych zobowiazana jest

niezwtocznie powiadomic o tym fakcie druga Strone w celu umozliwienia jej podjecia stosowanych $rodkow

zapobiegawczych.

Strona ma obowigzek zapewni¢ ochrong Informacji Poufnych wedtug najwyzszych przewidzianych prawem

standardéw, w tym zapewni¢ ochrong systemow i sieci teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane,

przechowywane lub przekazywane Informacje Poufne drugiej Strony, a takze kontrolowac¢ ochrong

Informacji Poufnych oraz przestrzegac przepisow o ochronie poufnosci informacji.

§14

Wykonawca oswiadcza, ze posiada mozliwos¢ dziatania w sytuacji wystapienia bezpoéredniego zagrozenia
bezpieczeristwa panstwa lub wojny, co wigze sig z nalozeniem na Wykonawce zwiekszonych zadan.

§15

Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16

1. Wykonawca nie moze przeniesc wierzytelnoéci na osobg trzecig bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w

formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art.518 Kodeksu
Cywilnego ( w szczegolnosci Wykonawea nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujgcych zmiana podmiotowg po stronije wierzyciela.

3. Naruszenie zakazu okreslonego w ust.2., skutkowa¢ bedzie dla Wykonawey obowigzkiem 2apfaty na rzecz
Zamawiajacego kary umownej w wysokosci spetnionego przez osobe trzecig $wiadczenia,

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawa Prawo
Zamowien Publicznych (z poiniejszymi zmianami) oraz ustawa z 12.06.2003r o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1323, ze zm.).

Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynikna¢ z realizacji niniejsze; umowy rozstrzygane beda przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§20
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, przy Czym 1 egzemplarz otrzymuje Zamawiajacy a 1
egzemplarz Wykonawca.

WYKONAWCA ZAMAWIAJIACY
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Zatacznik nr 2
dO UMOWY evveeceennans
b4t | 4] F: ER—

Wykaz 11 pracownikéw przekazywanych w trybie art. 23’ Kp

Lp Nazwisko i imig stanowisko

Ploleo|w|lo|lu|s|w|ni=

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik nr .......... do Umowy ......

Protokél kontroli wykonania Uslugi utrzymania czystosci.

Nazwa komérki organizacyjnej .........................___
Data przeprowadzenia kontroli
Miejsce kontroli czystosci

Meble, blaty, péiki czyste N
Wozki do przewozenia chorych czyste -.—
Stojaki do kropléwek, fotele zabiegowe, fotele ginekologiczne czyste -.—

Ezka, szafki przylézkowe czyste --

odéwki czyste, odmrazane zgodnie z planem -.

Wézki do przewozenia positkéw czyste -._

rzejniki, parapety czyste
Bkna czyste ‘ ]

mywalki, baterie czyste [
Miski ustepowe, deski, szczotki WC czyste ]

Pojemnik na papier toaletowy czysty i uzupetniony --

Sciany, listwy odbojowe czyste
odlogi czyste _
Drzwi, klamki, futryny, wykaczniki Swiatla czyste —

abiny prysznicowe, lustra, glazura, czyste --—
Pojemniki na: mydto, plyn dezynfekeyjny, reczniki Jednorazowego uzytku,
czyste i uzupehione . -
Stelaze, kosze na odpady czyste wylozone workiem foliowym w
odpowiednim kolorze, opisane zgodnie z Regulaminem postep. z odpadami ..-

Baseny, kaczki, itp. postepowanie prawidiowe - -—
Wozek do sprzatania, czysty, Wyposazenie kompletne -—

odne z planem higieny
los¢ naktadek na mopa zuzyta na 1 cykl mycia w dniu kontrolj zgodna z
etoda ,, mop jednego kontaktu”

[los¢ Sciereczek w dniu kontrolj umozliwiajgca mycie | dezynfekcje zgodnie -

planem higieny
dziez pracownikow Czysta, zawierajgca logo wykonawcy ushigi oraz -
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[@ntyﬁkator

Schody, porgcze, barierki, wycieraczki, czyste

Windy czyste

To$¢ pracownikow firmy w dniu kontroli zgodna z umowa

Dokumentacja realizacji ustigi prowadzona na biezaco

Terminowosé dostarczenia wykazu zuzytych srodkow higienicznych i
myjacych zgodna Z umowa

Miesieczny wykaz zuzycia sciereczek jednorazowych i wielorazowych
zgodny z planem higieny

Miesieczny wykaz zuzycia Srodkow zgodny z planem higieny

Liczba uzyskanych punktéw oraz ocen negatywnych

=

Podpisy osob kontrolujgcych:

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

..................................................................................................................
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UMOWA NAIMU

Zawarta w dniu ...........r. w Myslenicach pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice, numer
ksiggi rejestrowe; podmiotu leczniczego: 000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668: REGON:
000300570

reprezentowanym przez;

Dyrektora- Adama Stycznia

zwanym dalej Wynajmujgcym

a

L C L Y | NIP.......ccoosssirnsiiiresy REGON KRS )

zwanym dalej Najemca

0 nastepujgcej tredci ;

§1
1. Wynajmujacy oswiadcza, ze na podstawie Aktu Notarialnego Repertorium A nr 1470/2001 z dnia 26 marca
2001 roku z péz zm., przystuguje mu prawo nieodptatnego uzytkowania budynkéw - nieruchomodci
pofozonej w obrebie 3 dziatka 1106/16 jedn. ewidencyjna Myslenice sktadajacej sie m. in. z budynku

3. Wynajete pomieszczenia wykorzystane bedg przez Najemce na cele socjalne, biurowe oraz magazynowe w
zakresie ustug, o ktérych mowa w umowie z dnia ................. . )| g

4.  Przekazanie lokaly uzytkowego nastapi na podstawie protokotu zdawczo - odbiorczego stanowigcego
zatacznik do niniejszej umowy.

§2

1. Najemca ptaci¢ bedzie Wynajmujacemu czynsz najmu w wysokosci : 55,00 zt netto za kazdy im’ tj. ogdtem
zt netto: 2018,50 zt (stownie: dwa tysigce osiemnascie ztotych /100) miesigcznie + 23 %VAT, tj. 2482,76 zt
(stownie: dwa tysigce czterysta osiemdziesigt dwa ztote 76 /100 .

2. Oprécz czynszu najmu Najemca ponosi wszelkie optaty zwigzane z eksploatacjg lokalu, a przede wszystkim
obcigzaja go:

a/ centralne ogrzewanie

b/ ciepta woda /podgrzanie/

¢/ zimna woda

d/ kanalizacja ($cieki)

e/ energia elektryczna

f/ wywdz nieczystoéci

g/ telefon - optata wg impulsu po obowigzujacych Wynajmujacego stawkach.

3. Wysokos¢ optat okreslonych w ust. 2 lit. a-f wynosi: 65,00 zt netto /m 2 (stownie: szescdziesigt piec ztotych ),
tj. ogétem 2385,50 zt netto ( stownie: dwa tysigce trzysta osiemdziesigt pieé ztotych 50/100 ) miesiecznie
+23% VAT tj. 2934,17 zt brutto miesiecznie (stownie: dwa tysigce dziewiedset trzydziesci cztery ztote
17/100).
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4. Ustalony czynsz i opfaty Najemca bedzie ptacit miesiecznie 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 zwioki w ptatnosci ktdrejkolwiek z faktur, z tym, ze w razie zwtoki w
pfatnoéci 2-ch kolejnych faktur umowa moze zostaé rozwigzana przez Wynajmujacego ze skutkiem
natychmiastowym. Za dzieri zapfaty uznaje sie dzier wptywu na konto bankowe Wynajmujacego.

5. Ustalony czynsz podlega waloryzacji kazdego roku o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
ustalony przez Prezesa GUS za rok ubiegly. Zmiana czynszu w powyzszym trybie nie stanowi zmiany umowy i
nastepuje na podstawie pisemnego powiadomienia poczawszy od miesigca nastepujgcego po miesigcu, W
ktérym ogtoszono wskaznik.

6. Natomiast opfaty ulegaja zmianie:

a/ z datg nowej regulacji cen przez ustugodawedw w zakresie energii elektrycznej zimnej wody, éciekow,
wywozu nieczystosci statych, ustug telekomunikacyjnych.
b/ z poczatkiem kazdego roku po przeprowadzonej kalkulacji przez Wynajmujacego w zakresie centralnego
ogrzewania i cieptej wody.
Zmiany optat wynikajace z § 2 pkt. 5 i 6 wymagaja formy pisemnej. Zmiana w powyzszym trybie nie
stanowi zmiany umowy.

§3
Najemca zobowigzany jest w czasie trwania umowy najmu i na wtasny koszt do:
a/ dokonywania biezgcych remontéw lokalu niezbednych do utrzymania ich w dobrym stanie technicznym
b/ usuwania wszelkich szkéd powstatych z jego winy.

¢/ utrzymania lokalu i jego otoczenia, w tym powierzchni wspélnego uzytkowania, w nalezytym stanie sanitarno
- porzgdkowym.
d/ przestrzegania i odpowiedzialnosci w zakresie przepisow BHP. p. poz., sanitarnych.

§4

Najemca zobowigzany jest do przestrzegania zasad rezimu sanitarnego obowigzujacego u Wynajmujgcego.

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

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

§7
Wynajmujacy jest uprawniony do dokonywania kontroli w lokalu w celu sprawdzenia czy Najemca w sposob
nalezny i prawidtowy wywigzuje sig z warunkéw umowy wraz z aneksami.

§8
1. Po zakoriczeniu umowy najmu Najemca winien zwrdci¢ przedmiot najmu w stanie nie pogorszonym w
stosunku do stanu okreélonego w protokole zdawczo - odbiorczym sporzadzonym przy zawarciu umowy z
uwzglednieniem normalnego zuzycia.
5. Rozliczenie stron zwigzane z rozwigzaniem umowy nastepuje protokolarnie w terminie do 30 dni od daty
zakonczenia lub rozwigzania umowy.

§9




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
Dziat zaméwien publicznych i uméw e-mafl:dzp@szpitalmyslenice.pl

Wynajmujacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za jakiekolwiek szkody w mieniu Najemcy wniesionym do przedmiotu
najmu, powstate na skutek zdarzen losowych i innych niezaleznych od Wynajmujacego.

§10
Strony zgodnie ustalaja , iz w razie ulepszenia przedmiotu najmu Najemca moze wedtug swego wyboru zabra¢
ulepszenia albo pozostawic je nieodptatnie Wynajmujgcemu.

§11
Najemca ma obowigzek pozostawiaé Opuszczone wynajmowane pomieszczenia w stanie zapewniajacym
bezpieczeristwo obiektu i 0séb w tym budynku przebywajacych, w szczegéinosci powinny by¢ zamkniete okna,
drzwi /na klucz/, wytaczone lampy oraz urzadzenia elektryczne wymagajace dozoru, a takze zakrecony doptyw
wody.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie Przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
Wszelkie ewentualne spory rozpoznawane beda przez Sad wtasciwy miejscowo dla Wynajmujgcego.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg 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 dnia
.................. , jednak nie diuzej niz do dnia obowigzywania umowy nr TSRO 3 ¢ | 11 - OO
2. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym terminie na podstawie porozumienia stron.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Wynajmujacego bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli
Najemca:
a/ wykorzystuje lokal niezgodnie z jego przeznaczeniem okreslonym w umowie
b/ podnajat (oddat do bezptatnego uzywania) lokal, lub jego czesé bez zgody Wynajmujacego
¢/ bez zgody Wynajmujacego zmienit Przeznaczenie lokalu lub jego czesci, albo zaprzestat w nim dziatalnoéci.
d/ utrudnia korzystanie z innych lokali o ile Wynajmujacy, przynajmniej jeden raz, upomniat Najemce z powoddw
wymienionych powyzej.
e/ nie przyjat do stosowania: zwaloryzowanych stawek czynszowych i optat - zwaloryzowanych w sposéb
okreslony w §2 pkt 5 i pkt 6 umowy.

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

Najemca: Wynajmujacy :



