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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA

Centrum Leczniczo — Rehabilitacyjne

I Medycyny Pracy ATTIS Sp. z o.0.

Adres: ul. Gorczewska 89, 01-401 Warszawa
www.attis.com.pl

zwany dalej Zamawiagym zaprasza do skladania ofert w przetargu
nieograniczonym na ustggon. ,Swiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych
przy pacjencie” (nr referencyjny sprawy: FZP/ZPt2/@/15)

Poskpowanie o0 udzielenie zaméwienia prowadzone jest zagsadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. — Praaamowié publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Zatwierdzam:
Kierownik Dziatu
Zamowien Publicznych
Anna Janowska

Warszawa, kwiecike 2015 r.
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Tryb zamdwienia
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Oferty cz$ciowe

Oferty wariantowe

Wspolne ubieganie gb zamdwienie
Dokumenty wymagane w ofercie

Warunki udzialu w pogpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spetniania tych warunkow wraz z wykazerfw@dczeér lub dokumentow,

jakie majp dostarcz¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania

warunkéw udziatu w pogpowaniu

Opis sposobu przedstawienia ceny oferty

Miejsce i termin sktadania ofert
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Srodki ochrony prawnej

Zamowienia uzupetniage

Postanowienia kicowe

Integralna czes¢ niniejszej SIWZ stanowiy naskpujace dokumenty:

ZAt ACZNIKNR 1
ZAt ACZNIK NR 2

ZAt ACZNIK NR 3
ZAt ACZNIK NR 4
ZAt ACZNIK NR 5
ZAt ACZNIK NR 6
ZAt ACZNIK NR 7

ZAt ACZNIK NR 8
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FORMULARZ OFERTY

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ART. 22
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ART. 24
USTAWY PZP

WZOR UMOWY

INFORMACJA O GRUPIE KAPITALOWEJ

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH
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WYKAZ 0SOB, KTORE HEDA UCZESTNICZYC W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENI
OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY

ZAt ACZNIK NR 10 WZOR RAPORTU MIESECZNEGO
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Rozdziat |
Nazwa i adres Zamawiagceqo

Centrum Leczniczo — Rehabilitacyjne

i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z o.0.

Adres: ul. Gorczewska 89, 01-401 Warszawa
www.attis.com.pl

przetargi@attis.com.pl

Rozdziat Il
Tryb zamoéwienia

Niniejsze posfpowanie prowadzone jest w trybie przetargu niedgeammego 0 Szacunkowej
wartasci zamowienia poriej 207 000 euro, na podstawie ustawy z dnia 2%stg2004 r. — Prawo
zamowie publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) agjalalej ,ustaw.

1.

2.
3.

Rozdziat IlI
Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamoOwienia jestwiadczenie ustugi pnswiadczenie kompleksowych ustug
pomocniczych przy pacjencie wykonanych na zlecpeisonelu piglgniarskiego i lekarskiego
na rzecz Centrum Leczniczo Rehabilitacyjnego i Mgdy Pracy ATTIS Sp. z .0 o. (nr ref.
sprawy: FZP/ZP-26/U/4/15)

Okrelenie przedmiotu zamowienia wg CPV:

kod gtowny: 85140000-2 — Roe ustugi w dziedzinie zdrowia,

Miejscem swiadczenia przedmiotu zamowieniagdy zaklady szpitala Centrum Leczniczo
Rehabilitacyjnego i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z ozoajdujce s¢ w Warszawie przy ul
Gorczewskiej 89.

Zakres ustugi obejmuje wykonywanie rgmijagcych czynnéci pomocniczych przy pacjencie:
a) wykonywanie prac opiekitzo pomochniczych na rzecz pacjenta,

b) pomoc pacjentom w czynegach zwjzanych z utrzymaniem higieny osobistej oraz
zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych,

c) zmiana bielizny ptcielowej a po wypisie pacjenta wraz z myciem i ddel(cjg tozek,

d) transport - pacjentdw na badania i konsultacje,

e) transport materiatéw do bafla

f) dorazna pomoc personelowi pigniarskiemu w usuwaniu zanieczysztZ@o godzinach
pracy osob spetajgcych),

g) wspoéipraca z personelem medycznym Zamaweyo,

h) przestrzeganie i stosowanie standardéw i procethowigzujacych w Zaktadzie Opieki
Medycznej Zamawiagego,

szczegOtowy opis przedmiotu zamowienia, spo$@tadczenia ustugi i wymagane warunki
realizacji zamowienia okéne w zhczniku nr 8 do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, zwanej w dalszejeszi — SIWZ. Zajcznik nr 8 SIWZ kdzie zadcznikiem nr 1
do umowy.

Przewidywana miegczna ilg¢ godzin — do 5000.

Rozdziat IV
Informacije ogélne

Wykonawca winien uwanie zapoznésic z cah SIWZ.
Niniejszz SIWZ mazna wykorzysta wytgcznie zgodnie z jej przeznaczeniem.
Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.
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4. Kazdy Wykonawca mge ziay¢ tylko jedry ofere (formularz oferty wraz z innymi

dokumentami wymaganymi w ofercie oraz dokumentanotwgerdzajcymi spetnianie

warunkoéw udziatu w pogpowaniu).

Ztozenie wikszej liczby ofert przez jednego Wykonawspowoduje odrzucenie jego oferty.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zmane z przygotowaniem i zZieniem oferty.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacgamawiagcy i Wykonawcy

przekazywa beda w formie pisemnej, faksemgtlz mailem.

8. Jezeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazyjoswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem d4umz mailem, kada ze stron nazagdanie drugiej musi niezwtocznie
potwierdzt fakt ich otrzymania.

No g

Rozdziat V
Opis sposobu przygotowania ofert

1. Zaleca st sporzdzenie oferty na ,Formularz oferty”, stan@eym zahcznik nr 1 do SIWZ
(Wykonawca mee ziay¢ ofere na wlasnym formularzu, ktdrego déei uktad graficzny
musi by zgodny z formularzem zgizonym do SIWZ).

Do oferty Wykonawca musi zgdzy¢ dokumenty wymagane postanowieniami SIWZ.

Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim.Dokumenty sporglzone w ¢zyku obcym

musz by¢ ziozone wraz z tlumaczeniami nazyk polski, pdwiadczonymi przez

Wykonawe.

4. Oferta powinna by napisana na maszynie do pisania lueznie dtugopisem albo
niescieralnym atramentem (pismem drukowanym). Ofertaenoie takze posta wydruku
komputerowego. Oferta musi dgzytelna. Zamawiagy nie dopuszcza mbwosci sktadania
ofert w formie elektronicznej.

5. Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniést zigianusa by¢ parafowane przez
osole /osoby/ podpisuara/podpisujce ofert wraz z dag naniesienia zmiany.

6. Oferte nalezy umieici¢ w segregatorze lub skoroszycie. Wszystkie kargyrtgfpowinny by
spkte (zszyte) w sposob trwaty zapobieggj mazliwosci dekompletaciji zawarfoi oferty.

7. Wszystkie formularze zawarte w SIWZ, a w szczegd@ndormularz oferty, Wykonawca
musi wypeiné scisle wedtug wskazowek zawartych w SIWZ. W przypadidy jakakolwiek
cze$¢ dokumentdw nie dotyczy Wykonawcy — wpisuje On ,dayczy”.

8. Ofert nalezy ztozy¢ w zamkngtej koperciedo dnia 23.04.2015 r. do godz. 10:0fta adres:
Centrum Leczniczo — Rehabilitacyjne i Medycyny Prag ATTIS Sp. z o.0.
ul. Gorczewska 89, 01-401 Warszawa
Sekretariat- p.196

9. Koperta musi b§ zapiecztowana w sposéb gwaramiay zachowanie w poufioi jej tres¢
oraz zabezpieczgy jej nienaruszalrnié do terminu otwarcia ofert. Kopertnalezy
zaadresowawg wzoru:

wn

FZP/ZP-26/U/4/15
Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny PracyATTIS
Sp. z o.0.
ul. Gorczewska 89
01-401 Warszawa
NIE OTWIERA € PRZED DNIEM 23.04.2015 r. GODZ. 10:30

10. Koperta, oprocz opisu jak vgj, musi by opatrzona pieexia zawieragca nazwe oraz adres
Wykonawcy.

11. Wykonawca mee wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dozzinej
oferty pod warunkiemze Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu
zmian, poprawek itp. przed terminem sktadania oféoiviadomienie o wprowadzeniu zmian

FZP/ZP-26/U/4/15 Strona 4 z 49



musi by ztozone w kopercie zaadresowanej i oznakowanej w spok@lony w ust. 9 i 10,
dodatkowo oznakowanej dopiskiem ,ZMIANA”.

12. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladaféat wycofad sie z posg¢powania
poprzez ztaenie pisemnego powiadomienia o wycofaniu. Powiadomi o wycofaniu iz
postpowania musi b§ ztozone w kopercie zaadresowanej i oznakowanej w spoki@Esiony
w ust. 9 i 10, dodatkowo oznakowanej dopiskiem WORANIE”. Oferta Wykonawcy,
ktory wycofat s¢ z postpowania zostanie zwrocona Wykonawcy bez otwieramggego
pisemny wniosek.

13. Wykonawca nie mge wycof& oferty ani wprowadZi jakichkolwiek zmian w jej tr&i po
uptywie terminu sktadania ofert.

14. Oferta jest jawna, z wyikiem informacji stanowicych tajemni¢ przedstgbiorstwa w
rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej kaekieji, a Wykonawca sktadgy ofere
zastrzegt w odniesieniu do tych informacie nie mog by¢ one udosfpnione innym
uczestnikom pogpowania.

15. Przez tajemnig przedstbiorstwa rozumie si nie ujawnione do wiadonsoi publicznej
informacje: techniczne, technologiczne, organizaeyprzedsbiorstwa lub inne informacje
posiadajce wartd¢ gospodarcg, co do ktorych przedsdiorca podyt niezkedne dziatania w
celu zachowania ich pouféa.

16. Jeeli oferta zawiera informacje stanawe tajemni¢ przedsgbiorstwa, powinny b§ one
umieszczone w o0sobnej wewtrenej kopercie zaadresowanej i oznakowane] w dposo
okreslony w ust. 9 i 10, dodatkowo oznakowanej dopiskieirajemnica przedsgbiorstwa”.
Wykonawca zobowizany jest zastrzec ww. informacje nie mog by¢ one udosipnione
oraz wykazé, ze zastrzeone informacje stanowitajemnie przedsgbiorstwa.

17. Wykonawca nie mee zastrzec informacji , o ktérych mowa w art. 86 dsustawy Pzp.

Rozdziat VI
Oferty czesciowe
Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci ztozenia ofert cgsciowych.

Rozdziat VI
Oferty wariantowe
Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci ztozenia oferty przewidygy odmienny ni okreslony w
SIWZ spos6b wykonania zamowienia (sktadania ofemtiantowych).

Rozdziat VIII
Wspolne ubieganie si 0 zaméwienie

1. Wykonawcy mog wspolnie ubiegasie 0 zamdwienie.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawcy musstanowt petnomocnika do
reprezentowania ich w pegpowaniu albo reprezentowania w pgsiwaniu i zawarcia
umowy.

3. Przepisy i zapisy zawarte w SIWZ dotyce Wykonawcy stosuje ¢iodpowiednio do
Wykonawcow, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Jeeli oferta Wykonawcow, o ktérych mowa w ust. 1 aéstwybrana jako najkorzystniejsza,
przed zawarciem umowy musDni przedstawi Zamawiagcemu umow regulupca ich
wspoétprae.

Rozdziat IX
Dokumenty wymagane w ofercie
1. Oferta musi s sklad& z nas¢pujacych (ponumerowanych i parafowanych nade stronie)
dokumentow:
1) Formularza Oferty, ztmnego na odpowiednim druku stangeyim zahcznik nr 1 do SIWZ.
Dokumenty okrélone w pkt. 1) stanowitres¢ oferty i nie podlegaj uzupetnieniu w trybie art.
26 ust. 3 ustawy.
Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem payk polski.
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Wykonawcy zobowgzani ¢ do wypetnienia kadej pozycji formularza asortymentowo-
cenowego. Brak lub nieuzupetnienie jakiejkolwiek zpgi w ztozonym formularzu
asortymentowo-cenowym i opisie przedmiotu zaméveiennie ledzie poprawiony i skutkowa
bedzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 upktR ustawy.

Wykonawca do oferty ma oboyzek zajczy¢ dokumenty okrédone w Rozdziale X SIWZ.

Jezeli osoly /osobami podpisaga /podpisugcymi ofere nie jest osoba/osoby upoivaona
/upowanione na podstawie odpisu z Krajowego Rejesgao®ego lub zéwiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnéci gospodarcze] wraz z ofertnaley ztozy¢é petnomocnictwo do
podpisania oferty i reprezentowania Wykonawcy wtgmsvaniu. Pelnomocnictwo musi &y
ztozone w oryginale lub kopii paviadczonej przez notariusza.

wnN

Rozdziat X
Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia tych
warunkow wraz z wykazem éwiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy wykonawcy
w celu potwierdzenia spetnhiania warunkéw udziatu wpostepowaniu

1. O udzielenie zamowienia mpgbiega sic wykonawcy, ktorzy spetniajwarunki, okrélone
w art. 22 ust.1 Ustawy Prawo zamowijeublicznych dotyczce:
1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

Zamawiagcy nie konkretyzuje niniejszego warunku. Ocenangpeh warunku dokonana
zostanie na podstawie ztmego przez Wykonawoswiadczenia o spetnianiu warunkow
udziatu w postpowaniu (zgodnie ze wzorem zamieszczonymgazzaku nr 2 do SIWZ).

2) posiadania wiedzy i daiadczenia, tj.
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sldadania ofert, a peli okres
prowadzenia dziataln@i jest krotszy tym okresie — wykonali ngtge, a przypadku
swiadcze okresowych lub ggltych czs¢ wykonana obejmuje - co najmniej 1 ustugi
swiadczenia prac pomocniczych przy pacjencie naiatith szpitalnych, o warfgi nie
mniejszej ni 500 000,00 zt brutto Kda(a w przypadku, gdy waré umowy zostata
okreslona w walucie innej @i ztoty przeliczenie nagbi wg sredniego kursu ziotego
ogtoszonego przez Prezesa NBP i ogawicego w dniu podpisania umowy na realizacj
ustugi).

3) dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznymz oosobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia, tj.

a) co nhajmniej jed;m osoly odpowiedzialp za organizag pracy personelu
(koordynatorem), ktory w @gu 2 lat przed terminem sktadania ofert byt odpazialny za
organizacg pracy personelu w zwzku z realizagj co najmniej 1 ustugiswiadczenia prac
pomocniczych przy pacjencie na oddziatach szpitainy
b) Co najmniej 20 osobami pedaymi funkcg salowych, ktore dulg posiad@ co najmniej:

- kwalifikacje do wykonywania ustugi, oki@ne w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymagyah od pracownikbw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podohotéeczniczych nigblgcych
przedsgbiorcami (Dz. U. 2011 r., nr 151, poz. 896),

- szkolenia z zakresu zaka szpitalnych,

- przeszkolenia w zakresigywaniasrodkéw dezynfekcyjnych,

- dowiadczenie zawodowe w jednostkach ochrony zdrowiastanowisku salowa w
wymiarze co najmniej 6 miesy,

c) co najmniej 5 osobami pefrmymi funkcg sanitariuszy, ktéredug posiada co najmniej:

- kwalifikacje do wykonywania ustugi, okiene w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymanyah od pracownikdw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podohiotéeczniczych nieglgcych
przedsgbiorcami (Dz. U. 2011 r., nr 151, poz. 896),

- oraz szkolenia z zakresu zad@szpitalnych,

- przeszkolenia w zakresigywaniasrodkow dezynfekcyjnych,
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- dowiadczenie zawodowe w jednostkach ochrony zdrowistamowisku sanitariusza w
wymiarze co najmniej 6 miesy
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej;
a) ubezpieczony od odpowiedzialoio cywilnej w zakresie prowadzonej dziataloo
ZWigzanej z przedmiotem zamowienia. Minimalna wy&bkaibezpieczenia od
odpowiedzialngci cywilnej 1 000 000,00 zt na jedno i wszystkiarzenia z tytutu szkéd na
osobie i mieniu, niezataie od liczby szkdd wynikgjych z jednego zdarzenia.

2. O udzielenie zamoéwienia magbiegd sie Wykonawcy ktorzy nie podlegawykluczeniu z
postpowania na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 22yskt 5 ustawy.

3. Wykonawca mee polegéd na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia, zddlaach finansowych lub ekonomicznych innych
podmiotéw, niezatenie od charakteru prawneggiacych go z nimi stosunkow. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowgzany jest udowodtizamawiaggcemu, ¥ bedzie dysponowat tymi
zasobami w trakcie realizacji zamoOwienia, w szchegdi przedstawiajc w tym celu
pisemne zobowkanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozygzhidnych zasobow
na potrzeby wykonania zamowienia.

4. Jeeli wykonawca, wykazgdp spetnianie warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ligistawy,
polega na zasobach innych podmiotow na zasadaellakych w art. 26 ust. 2b ustawy, a
podmioty te kda braty udziat w realizacji e#ci zamdwienia zamawiajcy zada od
wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych pddw dokumentow wymienionych w
pkt. 7 ppkt 1) i 7).

5.  Wykonawcy wspolnie ubieggy sk 0 niniejsze zamowienie mugavykaza, ze warunek
okreslony w ust. 2 kady z nich spetnia samodzielnie (ednie), a warunki okidone w pkt
1.1 — 1.4 spetnigjwspdlnie (4cznie) lub samodzielnie (oghnie) albo polegaf na zasobach
innych podmiotow.

6. Zamawiajcy dokona oceny spetniania przez Wykonawcow warankadziatu w
postpowaniu wg formuty: ,spetnia” lub ,nie spetnia”.

7. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktéorychmowa w ust. 1, oraz w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia z pogpowania okreslonych w ust. 2,
Wykonawca ma obowizek ztazyé nastepujace dokumenty:

1) wypetnione i podpisaneswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w ppstvaniu,
ktérego wzor stanowi zgtznik nr 2 do SIWZ. Jeeli Wykonawcy wspolnie ubiegagpic
o udzielenie zamdwienia dokument ten matpzy¢ tacznie;

2) wypetnione i podpisaneswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gusiania,
ktorego wzor stanowi zgdznik nr 3 do SIWZ. Jeeli Wykonawcy wspolnie ubiegapic
0 udzielenie zamowienia dokument ten skladadiga nich;

3) wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczér okresowych lub aigtych réwnie
wykonywanych — w okresie ostatnich trzech lat praplywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy - w tym okresie gtéwnych ustug w
zakresie niezédlnym do wykazania spetnienia warunku wiedzy ivdadczenia, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzktrych ustugi
zostaty wykonane, spadzony wedtug wzoru, ktéry stanowi gegnik nr 7 do SIWZ,
oraz zadczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lgbagkonywane nalgycie. Jeel
Wykonawcy wspélnie ubiegajsic o udzielenie zamdwienia dokument ten sklada
przynajmniej jeden z nich.

Dowodami tymi g:

- Pdéwiadczenie,
— Oswiadczenie wykonawcy, jeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym chanade
wykonawca nie jest w stanie uzyskaoswiadczenia, o ktorym mowa pows;.
UWAGA! W przypadku, gdy zamawiggym ustug wskazanych w wykazie bylo ATTIS
Wykonawca nie ma obowiku przedktadania dowodow, o ktérych mowa pogjy

Jezeli Wykonawcy wspolnie ubiegapic o udzielenie zamowienia dokumenty te maépzy¢
tacznie;
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10.

11.

4) Wykaz 0s0b, ktoredula uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacja
temat ich kwalifikacji zawodowych, dwaiadczenia i wyksztalcenia nieginych do
wykonania zaméwienia, a tak zakresy wykonywanych przez nie czyfeiowraz z
informacp o podstawie do dysponowania tymi osobami, ktonegor stanowi zajcznik
nr 7 do SIWZ. Jeeli Wykonawcy wspolnie ubieggajsic o0 udzielenie zamowienia
dokument ten magztozy¢ tacznie.

5) Optacon polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdegj ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadnocywilnej w zakresie prowadzonej dziatasod
Zwigzanej z przedmiotem zaméwienia, w wys@ta warunkach wskazanych w ust. 1 pkt
4). Jeeli Wykonawcy wspolnie ubiegapic o udzielenie zamowienia dokument ten mog
ztozy¢ tacznie.

6) podpisan liste podmiotéw naleacych do tej samej, co Wykonawca, grupy kapitatowej,
ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy albo psdm informacg, ze nie naley do
grupy kapitatowej. Wzor informacji albo listy podmbdw stanowi zajcznik nr 6 do
SIWZ. Jeeli Wykonawcy wspolnie ubiegajsie o udzielenie zaméwienia dokument ten
sktada kady z nich;

7) aktualny odpis z wikxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoi o
dziatalngci gospodarczej, ili odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykkria w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miese¢cy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w gpstvaniu o udzielenie zamodwienia albo
sktadania ofert; Jeli Wykonawcy wspdlnie ubieggjsic o udzielenie zamowienia
dokument ten sktada kdy z nich;

8) aktualne zawiadczenie wiéciwego naczelnika ugdu skarbowego potwierdzage, ze
wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkow lubwiza@czenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubapahie na raty zalegtych ptatém
lub wstrzymanie w cakei decyzji wi&ciwego organu — wystawione nie wéaej niz 3
mieshce przed uptywem terminu skladania ofertzelieWykonawcy wspélnie ubiegaj
si¢ 0 udzielenie zamowienia dokument ten skiadalia nich.

9) aktualne zawiadczenie wigciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedzé&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwaggde, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotn@olieszne, lub potwierdzeniege
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuake roztazenie na raty zalegtych
ptatngci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkxiwego organu -—
wystawione nie wczmiej niz 3 miesgce przed uptywem terminu skfadania ofertzelie
Wykonawcy wspélnie ubiegapic o udzielenie zaméwienia dokument ten sktadalia
nich.

Jezeli Wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypds)

Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w Ustpkt 8)-9) sklada dokument lub

dokumenty, wystawione w kraju, w ktorym ma siegzilub miejsce zamieszkania,

potwierdzagce odpowiednioze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi

2) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skiadakubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albaze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéumb rozigenie
na raty zalegtych ptatsoi lub wstrzymanie w cakoi wykonania decyzji wkxiwego
organu,

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 1) powinny lwystawione nie wczmiej niz 6

mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 2) powinny¢ lwystawione nie wczmiej niz 3

miesgce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jeeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w krayuktorym wykonawca ma siedzib

lub miejsce zamieszkania, nie wydaje gokumentow, o ktorych mowa w ust. 8, zasije s¢

je dokumentem zawiergjym cGwiadczenie, w ktérym okiééa sk takze osoby uprawnione do
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reprezentacji wykonawcy, ztone przed wigciwym organem gdowym, administracyjnym
albo organem samadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio krajejsoa
zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca siegzilg lub miejsce zamieszkania,
lub przed notariuszem. Przepis ust. 9 i 10 stosigjedpowiednio.

12.Jezeli Wykonawcy wspélnie ubiegajsie o udzielenie zamowienia, ustanawigetnomocnika
do reprezentowania ich w pepbwaniu albo do reprezentowania ich w ppstvaniu i
zawarcia umowy. Stosowne petnomocnictwo w orygirale w postaci kopii pawviadczonej
notarialnie nalgy dofgczy¢ do oferty.

13. Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g skltadane wraz z ttumaczeniem payk polski.

14.Jezeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisej ofert nie wynika z zajczonego
dokumentu rejestrowego, do oferty naledolgczy¢ takze petnomocnictwo w oryginale lub w
postaci kopii péwiadczonej notarialnie.

15.Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 4, 5 i 6eaglprzediay¢ w oryginale lub kopii
potwierdzonej za zgod®é z oryginatem przez notariusza. Pozostate dokumemtgna
przediay¢ w kopii potwierdzonej za zgodi® z oryginalem przez osebuprawnion do
reprezentowania Wykonawcy.

16.Wymagane dokumenty powinny dyprzedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
potwierdzonej za zgodké z oryginatem przez oselub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy, z wyjtkiem cwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 1, ktore pow by
przedstawione w oryginale.

17.Jezeli Wykonawca, wykazygp spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 aspkt 1-3
uPzp polega na zasobach innych podmiotow, zgodnimfamacp zawarg w ust. 3,
przedstawia w tym celu pisemne zobgeeinie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezlednych zasobow na potrzeby wykonania zamdéwienia D, z ktérego dulzie
wynika¢ zobowhzanie podmiotu trzeciego, powinien wysd w SposOb wyray i
jednoznaczny wel udzielenia Wykonawcy ubieggiemu s¢ o zamowienie odpowiedniego
zasobu, czyli wskazgego zakres, rodzaj, czas udzielenie, aaakne istotne okoliczrici, w
tym wynikapce ze specyfiki tego zasobu. Zstedokumentu winno wynika

a) jakijest zakres dogbnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu,

b) w jaki sposOb zostanwykorzystane zasoby innego podmiotu, przez Wykaxgaprzy
wykonywaniu zamowienia,

c) jakiego charakteru stosunkgdy taczyty Wykonawe z innym podmiotem,

d) jakijest zakres i w jakim okresie inny podmigtlzie brat udziat przy wykonywaniu
zamowienia.

18. Jeeli Wykonawca, wykazgp spetnianie powszego warunku, polega na zasobach innych
podmiotéw, na zasadach oklienych w art. 26 ust. 2b uPzp, a podmioty ¢eabbraty udziat w
realizacji czsci zamodwienia, Zamawiafy zada przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotéw dokumentéw wymienionych w ust. 7 pkt 15i Postanowienia dotygee
podmiotow, ktére maj siedzily lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypibsp
stosuje si odpowiednio.

19. W przypadku wykonawcow wspélnie ubieggich sé o udzielenie zamoOwienia oraz w
przypadku podmiotow, o ktdérych mowa w ust. 17 komlekumentow dotycgych
odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotow poswiadczane za zgodio z oryginatem
odpowiednio przez wykonawdub te podmioty.

20. Wykonawca w celu uzyskania dodatkowych punktéw kryterium “Daswiadczenie
wykonawcy” wskae w ofercie - Formularzu Ofertowym - zetniku nr 1 do SIWZ,
dodatkowe ustugi i dowody na ich potwierdzenie vwkagie ustug..

Rozdziat XI
Opis sposobu obliczenia ceny oferty
1. W formularzu oferty Wykonawca poda catkoyvitvartas¢ oferty netto, kwaf VAT oraz
catkowitg wartas¢ oferty brutto.
2. Wszystkie ceny naly poda w PLN i zaokggli¢ do dwoch miejsc po przecinku.
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3. W przypadku ranicy miedzy cem podarm w formie liczbowej oraz stownie, Zamawiay
przyjmie podaa w ofercie cen w formie stownej.

4. Wszystkie ceny muszawierg w sobie ewentualne upusty proponowane przez Wykogna
(nie dopuszczalnegggadne negocjacje cenowe).

5. Cena oferty i wszystkie jej sktadniki stangeeé podstaw do wzajemnych rozlicze

Wykonawcy z Zamawiggym, okrglone przez Wykonawg zostan ustalone na okres wwaosci

umowy i nie lgdg podlegaty zmianom.

6. W cenie naley uwzgkdni¢c wszystkie wymagania okil®ne w niniejszej SIWZ oraz wszelkie
koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu rigkej oraz zgodnej z obow#ujagcymi przepisami
realizacji przedmiotu zamowienia.

Rozdziat XIi
Miejsce i termin skiadania ofert

1. Oferty naley sktad@& w Sekretariacie (I ptro, pokdj nr 196) przy ul. Gorczewskiej 89 w
Warszawie lub przestadrogs pocztows na adres Zamawigego podany w Rozdziale V pkt.
8 SIWZ.

2. Oferty naley skiad& do dnia 23.04.2015 r. do godziny 10:00/ przypadku przestania
oferty drog pocztows, za termin zteenia uznaje sitermin wptynecia oferty do siedziby
Zamawiajcego i jej zarejestrowania w pomieszczeniu wskamamy ust. 1 jako miejsce
sktadania ofert.

3. Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialdo za pozostawienie oferty w innym pomieszczeniu
niz wskazanym w ust. 1 jako miejsce skfadania ofert.

4.  Oferty, ktore zostanztozone po terminie, zostarzwrécone Wykonawcy bez otwierania.

Rozdziat Xl
Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nagpi dnia 23.04.2015 r. o godz. 10:30v sali konferencyjnej | piro ul.
Gorczewska 89, 01-401 Warszawa.

Rozdziat XIV
Informacie o trybie otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawjiey poda kwag, jaka zamierza przeznaceya
sfinansowanie zamowienia.

3. Zamawiajicy poda nazworaz adres (siedzip Wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana, a
takze informacje dotycge ceny oferty, terminu wykonania zamdéwienia - iaraostawy a
warunkow ptatnéci zawartych w ofercie.

4. W przypadku, gdy Wykonawca nie byt obecny przy eraniu ofert, mge On wysipi¢ do

Zamawiajcego z wnioskiem (na zasadach dloeych w Rozdziale IV ust. 7 SIWZ) o

przestanie informacji podawanych w trakcie otwardamawiajcy przele niezwtocznie te

informacje.

Zamawiagcy wykluczy z posipowania Wykonawcow, o ktérych mowa w art. 24 ustawy

Zamawiagcy zawiadomi réwnoczeie Wykonawcow, ktérzy zostali wykluczeni z

postpowania, podag uzasadnienie faktyczne i prawne.

7. Oferta Wykonawcy, ktéry zostanie wykluczony z pestvania, uznana zostanie za
odrzucon.

8. W toku badania i oceny oferty Zamawiey maze zadac od WykonawcOw wyijgnien
dotyczcych tréci ztozonych ofert.

9. Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty omyiki, o ktérych mowa w art. 87 ust.udtawy,
niezwtocznie zawiadamigg o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona. Brak
jakiejkolwiek pozycji w zt@gonym przez Wykonawc formularzu oferty nie dmzie
poprawiany i skutkowabedzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 upktl2 ustawy.

10. Zamawiajcy odrzuci ofer, jezeli:

1) jest niezgodna z ustaw
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2) jej tres¢ nie odpowiada teei SIWZ, z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy;

3) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiie przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji;

4)  zawiera ragco nisky cere w stosunku do przedmiotu zamdéwienia,

5) zostala zieona przez Wykonawc wykluczonego z udzialu w pegtowaniu o
udzielenie zamowienia;

6) zawiera b¢dy w obliczeniu ceny;

7) wykonawca w terminie 3 dni od dnia gorenia zawiadomienia nie zgodzik sha
poprawienie omyiki, o ktdrej mowa w art. 87 uspk. 3 ustawy;

8) jest niewana na podstawie oglinych przepisow.

11. Oferty nie odrzucone zostarpoddane procedurze oceny zgodnie z Kkryteriami oadart
okreslonymi w Rozdziale XV SIWZ.

Rozdziat XV
Kryteria oceny ofert

1. Kryteria, ktérymi Zamawiajcy bedzie kierowat si przy wyborze oferty, w ramach dej z
czesci/zadania wraz z podaniem znaczenia (wag) tyctekiow:

e Cena oferty -90 %

¢ Doswiadczenie Wykonawcy -10%

Kryterium Doswiadczenie Wykonawcydopuszczalne jest na podstawie art. 5 ust. 1 uRepamgi
na fakt,ze ustugi lgdace przedmiotem pogtowania § ustugami o charakterze niepriorytetowym
na podstawie rozpogdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 styczniED20w sprawie wykazu
ustug o charakterze priorytetowym i niepriorytetomyDz. U. Nr 12, poz. 68).

2. W kryterium ,Cend’ najwyzsz liczbe punktow (90 pkt) otrzyma oferta zawiergga najnisz
cery brutto, a kada nasfpna odpowiednio zgodnie ze wzorem:

cena najmisza
liczba punktéw oferty ocenianej = -------------——------- x 90 pkt
cena oferty ocenianej

W kryterium ,doswiadczenie Wykonawcy oferta mae uzyska maksymalnie 10 pkt.

W ramach kryterium,Do swiadczenie Wykonawcykazdy z cztonkdédw Komisji Przetargowej
dokona indywidualnej oceny ofert w skali od 0 dopk®. w nas¢pujacy sposob:

a) 10 punktéw uzyska oferta tego Wykonawcy, ktOrgepstawi w wykazie natgcie
wykonanych zaméwie od 4 do 6 ustug polegajych naswiadczeniu prac pomocniczych
przy pacjencie na oddziatach szpitalnych, o waitaie mniejszej i 500 000,00 zt brutto
kazda(a w przypadku, gdy wad® umowy zostata ok&ona w walucie innej i zioty
przeliczenie nagpi wg sredniego kursu ziotego ogtoszonego przez Prezes® INB
obowigzujacego w dniu podpisania umowy na realizagstugi), (ustuga powinna By
zrealizowana w okresie ostatnich 3 lat przed uphpvterminu skfadania ofert, azgi okres
prowadzenia dziatalrioi jest krotszy — w tym okresie),

b) 5 punktow uzyska oferta tego Wykonawcy, ktoryzeoistawi w wykazie natgcie
wykonanych zaméwie od 1 do 3 ustug polegajych naswiadczeniu prac pomocniczych
przy pacjencie na oddziatach szpitalnych, o waitaie mniejszej i 500 000,00 zt brutto
kazda (a w przypadku, gdy wakd umowy zostata okéona w walucie innej i ztoty
przeliczenie nagpi wg sredniego kursu ziotego ogtoszonego przez Prezes® NB
obowigzujacego w dniu podpisania umowy na realizagstugi), (ustuga powinna by
zrealizowana w okresie ostatnich 3 lat przed upipvwerminu sktadania ofert, azgdi okres
prowadzenia dziatalrci jest krotszy — w tym okresie),
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c) 0 punktow uzyska oferta tego Wykonawcy, ktorg mirzedstawi w wykazie natgcie
wykonanych zamowie ustug polegajcych na $wiadczeniu prac pomocniczych przy
pacjencie na oddziatach szpitalnych, o wanitmie mniejszej ri 500 000,00 zt brutto kala
(@ w przypadku, gdy waréé umowy zostata ok&ona w walucie innej i zioty
przeliczenie nagpi wg sredniego kursu ziotego ogloszonego przez Prezes® NB
obowizujacego w dniu podpisania umowy na realizagstugi), (ustuga powinna By
zrealizowana w okresie ostatnich 3 lat przed upipvwerminu sktadania ofert, azgdi okres
prowadzenia dziatalrci jest krotszy — w tym okresie).

wraz z dokumentami potwierdzagcymi nalezyte wykonanie ustug wskazanych w wykazie.

Zamawiajcy bedzie brat pod uwag wytacznie déwiadczenie samych wykonawcéw. Ustugi
potwierdzajce spetnianie warunku posiadania wiedzy gvdadczenia nie dda punktowane.
Wymagane jest zg¢zenie dokumentow potwierdzaych naleyte wykonanie ustug wskazanych w
wykazie.

3. Liczba punktow zostanie zaalglona do 2 miejsc po przecinku.

Rozdziat XVI
Udzielenie zamdwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego ofertgdhie najkorzystniejsza pod
wzgledem w/w Kryteriow.

2. Jeeli nie ma@na kkdzie wybr& oferty najkorzystniejszej z uwagi na tae dwie lub wgcej
ofert przedstawi taki sam bilans ceny i innych &rigw oceny ofert, Zamawigy spérod
tych ofert wybierze ofe¢tz najnizsz cen.

3. Wykonawcy, skiadar oferty dodatkowe, niec¢hla mogli zaoferowé cen wyszych nk
zaoferowane w zfmnych ofertach.

4. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej ofedamawiajcy zawiadomi Wykonawcéw,
ktorzy ziazyli oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, pogtajnazwe (firme) albo imk i nazwisko, siedzip
albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, krefere wybrano, uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiskaedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy wykonawcow, ktérzy ztgli oferty, a talkke punktacg} przyznag ofertom w kadym
kryterium oceny ofert igczmg punktacg;

2) wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucormjgic uzasadnienie faktyczne i prawne;
3) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z pg&iwania o udzielenie zamodwienia, pcedaj
uzasadnienie faktyczne i prawne zgk postpowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, negocjacji bez ogtoszenia allpgtaaia o ceg

4) terminie, okrglonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po ktéregtywpe umowa w sprawie
zamowienia publicznego me by zawarta.

5. Jeeli Wykonawca, ktérego oferta zostatla wybrana, leehge od zawarcia umowy,
Zamawiajcy wybierze ofed najkorzystniejsz sparod pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny, chylba zajd przestanki, o ktérych mowa w
Rozdziale XIX ust. 1 pkt. 2 SIWZ.

Rozdzial XVII
Termin zwiazania oferta
1. Termin zwigzania Wykonawcow zimng oferty wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si
wraz z uptywem terminu skladania ofert.
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamayeego mae przedhay¢ termin zwizania
oferty, z tym, ze Zamawiajcy maze tylko raz, co najmniej 3 dni przed uptywem termin
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zwigzania ofer zwrock sie do Wykonawcow o wyrgenie zgody na przedianie tego
terminu 0 oznaczony okres, nie giay jednak i 60 dni.

Rozdziat XVIII
Termin wykonania umowy
Wymagany termin realizacji zaméwienia — 12 ngegi od daty podpisania umowy lub do
wyczerpania kwoty okgtonej w 8§ 3 ust. 1 Umowy - w zaleoici o tego, ktore z tych zdanze
wystgpi jako pierwsze.

Rozdziat XIX
Uniewaznienie postpowania
1. Zamawiajcy uniewani postpowania na zasadach i w przypadkach gkre/ch w ustawie
Pzp.
2. O uniewanieniu postpowania Zamawigry zawiadomi rownoczaeie wszystkich
Wykonawcow, ktorzy:
1) ubiegali s¢ o udzielenie zamdwienia — w przypadku unigmania posfpowania przed
uptywem terminu skladania ofert;
2) ztozyli oferty — w przypadku uniewaienia posipowania po uptywie terminu skladania
ofert;
podajc uzasadnienie faktyczne i prawne uniemania.

Rozdziat XX
Zobowiazania wykonawcy zwizane z umovs
Zobowigzania Wykonawcy zostaty oldlene we wzorze umowy, stanagym zahcznik nr 4 do
SIWZ.

Rozdziat XXI
Wymagania dotyczice wadium
1. Wykonawcy przysipujacy do posgpowania zobowgzani g wnies¢ wadium w wysokeci
— 15 000,00 zt (ptnascie tysecy ztotych),
Wadium wnosi si przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku ngpujacych formach:
1) piengdzu;
2) pokczeniach bankowych Ilub pmzeniach spétdzielczej kasy oszdmasciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze w pazeniem pieriznym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) pokczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych meweat. 6 b ust. 5 pkt. 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu PolskiejeAgji Rozwoju Przedsbiorczaci
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1804 z fyéejszymi zmianami).

4. Wadium wnoszone w piegdzu wptaca si przelewem na rachunek bankowy:

14 1240 2034 1111 0010 1547 6334 z adngta®/adium - nr sprawy: FZP/ZP-26/D/5/15,

wadium wniesione w piegilzu musi wpltyg¢ na konto zamawiagego do uptywu terminu

sktadania ofert.

Wadium wniesione w piegilzu Zamawiajcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku wniesienia wadium w innej formiez miengdz Zamawiggcy wymaga zigenia

oryginatu dokumentu potwierdzgego wniesienie wadium w osobnej kopercie w siedzib

Zamawiagcego, na adres podany w Rozdziale Xl pkt. 1 i fppdaniej w terminie skiadania

ofert. Kserokop wniesienia wadium w formie niepieinej Zamawiajcy wymaga aby

dolagczye do oferty.

7. Zamawiagcy zwraca wadium niezwtocznie po wyborze najkomaigsze] oferty lub
uniewanieniu posgpowania, z wyjtkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostanie wybrarkoja
najkorzystniejsza, z zasteaniem pkt. 8, 9.

8. Zamawiajcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkamizge Wykonawca w odpowiedzi na
wezwanie o ktorym mowa w art. 26 ust.3, niezgt@okumentéw lub @wiadczeé, o ktorych
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mowa w art. 25 ust. 1 lub petnomocnictw, chyba,udowodni,ze wynika to z przyczyn nie
lezacych po jego stronie.

9. Zamawiajcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, na zasadachv sytuacjach

przedstawionych w ustawie Pzp.

10.Zamawiajcy zazada ponownego wniesienia wadium przez Wykongwtoremu zwrécono

1.

wadium na podstawie pkt. 7z@i w wyniku ostatecznego rozstrzygaia odwotania jego oferta
uznana zostata wybrana jako najkorzystniejsza. Wakaa wnosi wadium w terminie
wskazanym przez Zamawigggo.

Rozdziat XXII
Wymagania dotycace zabezpieczenia nakgteqo wykonania umowy

Wykonawcy nie § zobowgzani do wniesienia zabezpieczenia nglego wykonania umowy.

Rozdziat XXIII

Sposéb porozumiewania gz Wykonawcami oraz udzielania wyj&nien dotyczacych SIWZ

Wykonawca mee zwréct sie z wnioskiem do Zamawiggego o wyjanienie tréci SIWZ (na
zasadach okéonych w Rozdziale IV ust. 7 i 8 SIWZ) — pod warugtk ze wniosek o
wyjasnienie tréci SIWZ wptynie do Zamawiagfego nie poniej niz do kaica dnia, w ktérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Zamawiajcy niezwtocznie udzieli wygamien, jednak nie p#niej niz — na 2 dni przed
uptywem terminu skladania ofert.
Jezeli wniosek o wyjénienie tréci SIWZ wptyrmgt po uptywie terminu sktadania wniosku, o
ktérym mowa w ust. 1, lub dotyczy udzielonych wyien, Zamawiajcy maze udzielé
wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.
Przedtienie terminu skladania ofert nie wptywa na biegniau sktadania wniosku, o
ktérym mowa w ust. 1.
Tres¢ zapyta wraz z wyjanieniami Zamawiajcy przekae Wykonawcom, ktorym przekazat
SIWZ, bez ujawnianiarodta zapytania. Zamiei je rowniez na swojej stronie internetowe;.
W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, Zamaeyiaimaze w kadym czasie przed
uptywem terminu sktadania ofert, zmiénires¢ SIWZ. Dokonane w ten sposéb zmiany
zostam przekazane niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, Wtorprzekazano SIWZ.
Zostar one rownie zamieszczone na stronie internetowej Zamawegjo.
W przypadku o ktdrym mowa w ust. 6, Zamawigj maze przedhay¢ termin skladania ofert
z uwzgkdnieniem czasu niezbinego do wprowadzenia w ofertach zmian wynjgggh z
modyfikacji tresci SIWZ. O przedhzeniu terminu skladania ofert Zamavdiey zawiadomi
niezwtocznie wszystkich Wykonawcow, ktérym przekazaSIWZ. Powyszy informacg
Zamawiagcy zamigci rowniez na swojej stronie internetowe;.
Osobami uprawnionymi do bezfgedniego kontaktowaniaesz Wykonawcami &
Alina Rostkowska, Tel. 22/ 321-14-67, przetargi@atom.pl
Wszellg korespondengjw formie pisemnej zvgzarg z niniejszym posgpowaniem naley
kierowa na adres:
Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny PradyTIS Sp. z o.0.
ul. Gorczewska 89, 01-401 Warszawa
z dopiskiem:, Swiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych przy pgencie” (nr
ref. sprawy: FZP/ZP-26/U/4/15).

Rozdziat XXIV

Srodki ochrony prawnej
Srodki ochrony prawnej przystugige Wykonawcom, a tak innym osobom, jeli ich
interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia doznat lubgihaozng uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Zamawiaggo przepisow ustawy, oktene ¢ w Dziale VI ustawy.
W niniejszym posipowaniu odwotanie przystuguje wglznie od niezgodnej z przepisami
ustawy czynnfci zamawiagcego poditej w post¢powaniu lub zaniechania czyniop do
ktérej zamawiajcy jest zobowgzany na podstawie ustawy wobec:
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1) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkd®iatu w posipowaniu,
2) wykluczenia odwotuyjcego wykonawcy z pogtowania,
3) odrzucenia oferty odwotagego.

3. Odwotanie wnosi si w terminie 5 dni od dnia przestania informacji @ymcnaci
zamawiagcego stanowdicej podstaw jego wniesienia — jeli zostaly przestane w sposéb
okreslony w art. 27 ust. 2 albo w terminie 10 dnig# przestane zostaty w inny sposéb.

4. Wykonawca me@e w terminie przewidzianym do wniesienia odwotamiainformowa
zamawiagcego O niezgodnej z przepisami ustawy czyongodgtej przez niego lub
zaniechania czynsoi, do ktérej jest on zobogzany na podstawie ustawy, na ktore nie
przystuguje odwotanie.

Rozdziat XXV
Zamowienia uzupetniapce
Zamawiagcy nie przewiduje udzielenia zaméwiazupetniagcych na podstawie art. 67 ust. 1 pkt.
6 ustawy.

Rozdziat XXVI
Postanowienia k@cowe

1. Zalgcznik nr 4 do SIWZ stanowi wzor umowy, ktora zostarawarta z Wykonawgg ktérego
oferta zostanie uznana za najkorzystnigjsz

2. Ewentualne zmiany dokonane przez Wykonawege wzorze umowy nie dolg przez
Zamawiajcego uwzgidnione.

3. Zamawiajicy wezwie Wykonaweg ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzygsaee do
podpisania umowy w wyznaczonym terminie w siedzib@nawiajcego. Umowa zostanie
zawarta w terminie okéonym w art. 94 ustawy;

1) nie stawienie giWykonawcy w wyznaczonym terminie w celu podpisamaowy,
Zamawiagcy przyjmie # Wykonawca uchyla siod zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego,

2) umowy nie lgda wysytane pocazt

4.  Wszelkie rozliczenia poratlzy Zamawiggcym a Wykonawg prowadzone dda w PLN.

5. Zamawiajcy nie przewidujezadnych szczegoélnych formakw, ktore powinny zosta
dopetnione po zakwzeniu posipowania w celu zawarcia umowy, o ile wybrana oferta
zostata ztaona przez Wykonawcow wspolnie ubiegajch s¢ o udzielenie zamowienia.

6. W przypadku wybrania oferty Wykonawcéw wspoélnie adagcych sé o udzielenie
zamowienia, Zamawiagy zadat bedzie, by przed podpisaniem umowy przegio Oni
umowe regulupca Ich wspotprag.

7. Zamawiajcy przewiduje meliwos¢é dokonania zmiany postanowieawartej umowy zgodnie
z art. 144 PZP, na warunkach ctomych we wzorze umowy stanayeiej zat. nr 4 do SIWZ.
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ZAt ACZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTY
OFERTA
Ja (my),

Tmiona | nazwiska 0s6b reprezenyjch wykonawe

dziatapc w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Pelna nazwa

REGON

NIP

Adres

Nr telefonu

Nr fax

E-mail

Sktadamy ofert w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm na
podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004Rtawo zamowiepublicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), ktérego przedempjest wykonanie dostawy prSwiadczenie
kompleksowych ustug pomocniczych przy pacjencie” frref. sprawy: FZP/ZP-26/U/4/15)i:

1. Oswiadczamy, ze zapoznadmy sk ze Specyfikag Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i
uznajemy si za zwhzanych okrélonymi w niej wymaganiami i zasadami pgsbwania.
2. Caltkowity wartcé¢ oferty okrélamy na kwog:

1) ZENEttO (SIOWNIE: ...t e e e e e e zh);
2) . ZEVAT (SIOWNIE: .e e e e e e e e zh);
3) ZEDrUtto (SFOWNIE: ..oe e zh).
Stawka za godzinpracy:
1) Salowa

ceveneen...Zh netto/godz.
vevenn.n.... 2 brutto/godz.
2) Sanitariusz —
vevennen....Zh netto/godz.
verveen.n.Z brutto/godz.
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3. Oferujemy realizagjumowy w petnym zakresie athym SIWZ.
4. Oferujemy realizagj umowy przez okres 12 miesy, od daty podpisania umowy lub do
wyczerpania kwoty ok&tonej w 8 3 ust. 1 Umowy - w zalrosci o tego, ktore z tych zdanze
wystapi jako pierwsze.
6. Oswiadczamy,ze posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zeakhnia przedmiotu
zamowienia.
7. QGiwiadczamyze jestémy zwigzani ofery przez czas wskazany w SIWZ.
8. Oswiadczamy,zze w cenie oferty zostaty uwzginione wszystkie koszty wykonania i realizacji
zamowienia.
9. Gswiadczamy,ze zapoznaémy Sk ze wzorem umowy i hie wnosimgyadnych uwag, a w
przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umomgodnie ze wzorem ktéry stanowi
zalcznik do SIWZ.
10. Zostakmy poinformowani,ze ma@emy przed uptywem terminu skiadania ofert wydziali
oferty informacje stanowce tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu teh informacji, aby nie byly one
udostpnione innym uczestnikom pepbwania.
11. Giwiadczamy,ze zamoOwienie zrealizujemy sami**/przy udziale po#eyawcow** , ktorzy
beda wykonywa nastpujace prace wchodee w zakres przedmiotu zamowienia:
**Niepotrzebne skresli¢. Brak skreslenia i niewypetnienie pola oznaczabedzie, ze
Wykonawca zrealizuje zaméwienie samodzielnie.
12. W realizacji przedmiotu zamowierbadziemy/nie bedziemy* polegé:

a) nawiedzy i daviadczeniu innych podmiotGw

b)  potencjale technicznym innych podmiotow

c) osobach zdolnych do wykonania zamowienigdh podmiotow

d) zdolnéciach finansowych innych podmiot&w

* niepotrzebne skrdié

(Nazwa i adres innego podmiotu)

13. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkotmigszej, osobami uprawnionymi do
reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowgdsb

1). (imig I NAZWISKO) ....cvvvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee, (zajmowane stanowisko)..................eeemme.

2). (imig i N@azWisSK0).........cccvvvvvviieiiiiiiiae, (zajmowane stanowisko)...................ommmmes
14. Osoh upowaniong do kontaktow z Zamawiggym jest:

1). (iMig | NAZWISKO)....uvueiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e tel o

15. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkotmiegszej, ptatnéé za realizag przedmiotu
umowy naley przelewg Nanasz NRB ..........c.ooo it

16. W trakcie trwania pogbowania o udzielenie zamowienia méatly swiadomaé mazliwosci
skladania zapytaoraz wyjdnien dotyczcych treci SIWZ.

17. Gwiadczamy, ze strony oferty od..... do ..... stanawitajemnie przedsgbiorstwa w
rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 1998 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.
Zastrzegamyze nie mog by¢ one udosgpnioneoraz wykazujemy', iz zastrzeéone informacje
stanowi tajemnie przedsgbiorstwa?

18. Giwiadczamy, 1 wykazupc spetnianie warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 lugtrawa

zamowieér publicznych bdziemy polegé na zasobach nagiujacych podmiotéw (na zasadach

okreslonych w art. 26 ust. 2b Prawa zamofvublicznych:
0o [ 010} SR o

1 (...) jezeli wykonawca, nie piniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopusrie do udziatu w poghowaniu, zastrzegke nie mog
by¢ one udosfpnione oraz wykazatlz zastrzeone informacje stanowitajemnie przedsgbiorstwa(...)
2 Wypeini, gdy dotyczy
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Nr telefonOw.............ccceenen Nrfaxu......ccoovveiiiiin e,

(Wykonawca polega na wiedzy i daadczeniu*/osobach zdolnych do realizacji zamoéveén
Podmiotu nr 1)

(Podmiot nr 1 bdzie */nie kpdzie* brat udziatu w realizacji ¢&ci zamdwienia)

Imi¢ i nazwisko osoby (0s6b) uprawnionej do reprezéginadmiotu nr 1*:

Podstawa umocowania do reprezentacji: osoba fiaftasoba fizyczna prowadeza
dziatalng¢ gospodarcg.

20. Ofert sktadamyswiadomie i dobrowolnie.
21. Do oferty zajczamy nkej wymienione dokumenty:

1) .......oeeeenrenna L. stronach;
2) iiiiiiiiiiiien na L. stronach;
C) IR 1 F- W11 (o] g F-Tol o

podpis osoby/oséb upowaone]
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ZAt ACZNIK NR 2 DO SIWZ

/piecz¢ Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prSwiadczenie
kompleksowych ustug pomocniczych przy pacjencie” (nref. sprawy: FZP/ZP-26/U/4/15)
oswiadczam/myze spetniam/my warunki udziatu w pggbwaniu okrélone w art. 22 ust. 1 z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieublicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze Zm..

MI€JSCOWBEC ...cevveeeveeeeeiiiiiee e e e e e e e e e e eaeeee Y [ o] r.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowani&digwcy

*Uwaga: zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zame® publicznych Wykonawca gepolega

na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdbldgcwykonania zaméwienia
lub zdolndciach finansowych innych podmiotow, niezaie od charakteru prawnegedzcych go

z nimi stosunkowwWykonawca w takiej sytuacji zobogzany jest udowodidi zamawiagcemu, g
bedzie dysponowat zasobami niednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegdioo
przedstawiagc w tym celu pisemne zobayzianie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezlednych zasobdw na okres korzystania z nich przy viagtou zamowienia.
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ZAt ACZNIK NR 3 DO SIwWZ

/piecz¢ Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prSwiadczenie
kompleksowych ustug pomocniczych przy pacjencie” (nref. sprawy: FZP/ZP-26/U/4/15)
oswiadczam/myze brak jest wobec mnie/nas podstaw do wykluczeaigpadstawie art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamavgeblicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze
zm..).

Mi€JSCOWOSE ....cevvvvvrieniiieeeeeeeeeeeeeeeeeeaiieeens B | r.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

*Uwaga: zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zame® publicznych Wykonawca gepolega

na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdbldgcwykonania zaméwienia
lub zdolndciach finansowych innych podmiotow, niezaie od charakteru prawnegedzcych go

z nimi stosunkowwWykonawca w takiej sytuacji zobogzany jest udowodidi zamawiagcemu, g
bedzie dysponowat zasobami niedmymi do realizacji zamoOwienia, w szczegdioo
przedstawiagc w tym celu pisemne zobayzianie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezlednych zasobdw na okres korzystania z nich przy viagtou zamowienia.
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ZAt ACZNIK NR 4 DO SIWzZ
(Wzo6r Umowy)

UMOWA Nr....
(dalej zwana ,Umowa”)

zawarta w Warszawie, w dniu .................cceeeeee. POMEA2ZY:

Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny PracyATTIS Spétka z ograniczom
odpowiedzialndcia z siedzila w Warszawie (01-401) i adresem:, ul. Gorczewskangsary do
rejestru przedsbiorcéw Krajowego RejestrugBowego prowadzonego przezdRejonowy dla
m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat GospodarERB/S pod nr 0000476231, Regon:
016441803, NIP: 5272699583

reprezentowanprzez:

Wiktora Mastowskiego - Prezesa Zargdu, uprawnionego do samodzielnej reprezentacii
zwary dalej: ,Zamawiajacym”;

a
) ..zsledziw ............. , przy ul. , Wpisam
do rejestru przedﬁnlorcow Krajowego Rejestruaﬂowego prowadzonego przezdSRejonowy
...Wydziat Gospodarczy... N oJo e
numerem:..........................., REGON: ... NIP:
reprezentowanym

zwanym w tréci umowy ,Wykonawca”
zwanych 4cznie,Stronami”.

Strony dwiadczay, ze umowa zostata zawarta w wyniku udzielenia zamoavipublicznego w
trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z pragpisustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwi@ publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. p8@7 ze zm.), zwanej dalej ,uPzp”,
zawarto umow nastpujgcej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
81.
Przedmiotem Umowy jestwiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych przyjgeie
Zamawiajcego zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia (OR@)y stanowi zajcznik nr 1 do
Umowy oraz ofeg Wykonawcy, ktéra stanowi zgdznik nr 2 do Umowy.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY
§2.
Wykonawca éwiadczaze:

1) przed ziageniem oferty Zamawiatemu zapoznat size wszystkimi warunkami, ktérey s
niezkzdne do wykonania przez niego przedmiotu zamowibemkonieczn&ci ponoszenia
przez Zamawiagego jakichkolwiek dodatkowych kosztow;

2) znajduje s w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsgedj naleyte wykonanie
Przedmiotu Umowy,

3) zobowhzuje s&é do wykonywania obowikow wynikapcych z postanowie Umowy z
nalezyta starannéciag obowhzujgca podmioty profesjonalnie zajmyge s¢ swiadczeniem
prac obgtych Umowg i w uzgodnionym terminie.

4) za dziatania i zaniechania o0sOb za pogmoktérych Umow wykonuje lub ktorym
wykonanie Umowy powierza, odpowiada jak za wiasriatdnia,
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5) zobowgzuje s¢ do przestrzegania w trakcie wykonywania okyakow wynikapcych z
niniejszej Umowy wszelkich norm i przepisow powdzade obowjzujacych dotycacych
przedmiotu Umowy.

6) zobowgzuje s¢ do zagwarantowania swoim pracownikom wypetniagipigow zawartych
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z 6 czerwca 2013r. w speviiezpieczgstwa |
higieny pracy przy wykonywaniu prac zywanych z nargeniem na zranienie ostrymi
narzdziami wywanymi przy udzielanidwiadczeé zdrowotnych. (Dz. U. z 2013 r., poz.
696).

7) zapewni swoim pracownikom jednalibdziez robocz i obuwie, w ilgci co najmniej po 2
komplety dla kadego pracownika oraz identyfikatory z podanvyraznie nazvg
wykonawcy

8) zapewni, na wtasny koszt swoim pracownikom praxizeay roboczej.

PERSONEL WYKONAWCY
8§ 3.

1. Wykonawca ponosi pesnodpowiedzialné¢ za ogoln i techniczi kontrok nad wykonaniem
przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zapewni wykwalifikowany personel niegby do widciwego i terminowego
wykonania przedmiotu Umowy.

3. Wykonawca ponosi pein odpowiedzialné¢ za nadzor nad zatrudnionym przez siebie
personelem oraz nad wspotpragmymi z Wykonawg podwykonawcami.

4. Wykonawca zobowzany jest przy wykonywaniu przedmiotu zamdwienia zépewnienia
stabilnej obsady kadrowej tj. statlego zespotu pratkow w kazdym Zaktadzie i miejscu, o
ktorym mowa w OPZ.

5. Wykonawca zobowizany jest w dniu podpisania umowy dostatcayykaz oséb, ktore dala
wykonywa zamowienie lub &da uczestniczy w wykonywaniu zamowienia wraz z danymi
niezlednymi do wykonywania zamowienia, tj.: kopie dokurntew orzeczenia lekarskiego
stwierdzagcego brak przeciwwskazado udzielaniaswiadczér zdrowotnych, okresowych
bada kontrolnych, szkolenia BHP, szczepienia przeciwWW#&/pu B

6. Zmiana personelu przedstawionego w wykazie osémigpgeego wymogi okrdone w SIWZ
oraz rotacja na stanowiskach pracy i gastwa na czas nieobecwo ,bez uprzedniej zgody
Zamawiagcego nie jest dopuszczalna.

7. Jezeli z przyczyn niezalsych od Wykonawcy wyniknie konieczéto zmiany osoby
wchodzcej w skfad personelu, Wykonawca #eozaproponow@aZamawiagcemu inm 0sole,
ktora kzdzie spetnia wymagania okrdone przez Zamawiaggego w SIWZ.

8. Whniosek o zmiag osoby wchodzcej w skiad personelu, powinien raidorme pisemn,
zawierd& zyciorys zasipcy i uzasadnienie zmiany.

9. W przypadku uzasadnionego pisemnego wnicskmnawiagcego o zmiag osoby wchodzcej
w skiad personelu, w szczegdisbw sytuacji gdy osoba ta narusza postanowieniaowyn
Wykonawca zobowzany jest w terminie 5 dni od dnia otrzymania whkigszaproponowa
inng osolg, ktéra lezdzie spetnida wymagania okrdone przez Zamawiggego przedstawiag
informacje o ktérych mowa w ust. 6.

10.W przypadku, gdy niezidne okae st zaangaowanie przez Wykonawc dodatkowego
personelu Wykonawca me tego dokonapo uzyskaniu pisemnej zgody Zamawizggo i pod
warunkiem,ze kxdzie on spetni@wymagania okrdone w SIWZ, na warunkach oktenych w
ust. 81 9.

11.Tytutem zmiany lub zaangawania dodatkowego personelu Wykonawcy nie przygeig
dodatkowe wynagrodzenie.

12.Pracownicy Wykonawcy zia w dniu podpisania umowy $wiadczenia o zachowaniu
tajemnicy zawodowej i odpowiedniej postawy — kudtursobista w stosunku do pacjenta i
personelu.
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13.Wykonawca zobowgizany jest realizow@swiadczenia oljte przedmiotem umowy za ponyoc
0s6b wskazanych w Ofercie Wykonawcy oraz oséb zgakevanych przez Zamawaaggo, z
zastrzeeniem 8 3 ust 9, 10, 14 15

14.Zamawiajcy maze zaagdac od Wykonawcy zmiany osoby/osob wykogrych umowg, jezeli
uzna, ze nie wykonuje on swoich oboyzkéw wynikapcych z umowy lub wykonuje je
nienaleycie. Wykonawca obowkrany jest zmieri taka osob w terminie wskazanym we
wniosku Zamawiajcego. Zapisy ust. poprzedzeggo stosuje siodpowiednio.

15.Podczas nieobecka ktorejkolwiek z os6b wykonagych zamowienie, wynikagej z okresu
urlopowego lub choroby, Wykonawca zapewni gastwo na caty okres zatonej pracy takiej
osoby dla unikricia op&nien w realizacji zamoéwienia. Takie zapstwo [edzie
zaproponowane uprzednio narpie przez Wykonawg Zapisy ust. 8 stosujeesbdpowiednio.

16.Zmiana sktadu osobowego lub zkszenie liczby personelu bez akceptacji Zamawego
stanowi podstawdo naliczenia kar umownych, o ktérych mowa w § 9.

OBOWI AZKI STRON W ZAKRESIE USLUGI
8 4.

1. Wykonawca zobowizuje sé:

1) wykonywa czynndgci wynikajace z Umowy z zachowaniem standardow olawcych u
Zamawiajcego,

2) do wykonywania przez pracownikéw zadaynikajgcych z umowy, tj. petnienia duréw
w petnym i czystym umundurowaniu.

3) przestrzega przepiséw sanitarno- epidemiologicznych, bhp, gkzpozarowych oraz
porzadkowych obowizujagcych w obiektach i na terenie Zamawiggo, ktdre zostan
przekazane po podpisaniu umowy.

4) na biezgco i na wlasny koszt szkolipersonelswiadczcy ustugi w zakresie stosowania
srodkéw dezynfekcyjnych, przestrzegania zasad BHR nakaen szpitalnych

5) wykonywa: ustugi w godzinach ustalonych z Zamawigim w taki sposébzeby nie
naruszy¢ swobodnego korzystania z pomieszczearbwno przez pracownikéw
Zamawiajcego jak i osoby trzecie.

6) ponost koszty kar i mandatdow za nieprzestrzeganie proepiprzez Wykonawe
naktadanych przez zewtnzne instytucje kontrolgge, w tym Sanepid,;

7) ponost odpowiedzialné za powierzone mienie oraz szkody wynikle z czynu
niedozwolonego lub z niewykonania lub niestego wykonania obowzkéw obgtych
Umowg, zgodnie z niniejsgUmowg oraz na zasadach ogolnych uregulowanych w k.c.

8) zobowhzany jest do tworzenia comiesknego harmonogramu zyow na podstawie
opisanego w OPZ sposoBwiadczenia ustug przez salowe i sanitariuszy.

9) zobowhzany jest do comiegiznego przekazania w formie elektronicznej (dadego
Zaktadu) harmonogramu gyrow, na kolejny miegt do 25 dnia kadego poprzedzagego
mieshca.

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do wniesienia uwag dadpta@ionego harmonogramu w
terminie 2 dni od daty przedtenia (w formie pisemnej) Zamawiapmu tego harmonogramu
przez Wykonawe. Wszelkie zgtoszone przez Zamaw@ggo uwagi do jego aktualizacji
Wykonawca ma obowrek wnigé do harmonogramu w terminie 1 dnia do daty ich
przedstawienia przez Zamavgeggo.

3. Zamawiajcy zobowjzuje sé umazliwi¢ Wykonawcy korzystanie z ogolnodegshych
pomieszcze socjalno — sanitarnych w zakresie nigdfiym do prawidiowego realizowania
Umowy.

§ 5.
1. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do Ajeego nadzoru wigiwego wykonania ustugi
realizowanej w ramach Umowy.
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Wykonawca zobowgizuje s¢ umazliwi ¢ przeprowadzenie kontroli przez \stave instytucje w
zakresie przestrzegania przez Wykonavawa, W szczegOldoi przepisOw sanitarno —
epidemiologicznych.

Wykonawca nie ponosi odpowiedziafico za nienalgyte wykonanie Umowy spowodowane
czynnikami zewstrznymi np. (zaktdéceniami w dostawie wody,agu), ktGre niezwilocznie
zostan zgtoszone przez Wykonagw@amawiagcemu.

CZAS TRWANIA UMOWY
§ 6.

Umowa zostaje zawarta na okres 12 od megsdaty podpisania lub do wyczerpania kwoty
okreslonej w 8§ 3 ust. 1 Umowy - w zalmosci 0 tego, ktére z tych zdanzewystpi jako
pierwsze.
llekro¢ w Umowie jest mowa o ,dniach roboczych”, naleprzez to rozumie dni: od
poniedziatku do pitku, za wyhczeniem dni wolnych od pracy oktenych w art. 1 ust. 1
Ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolngdtpracy (Dz. U. Nr.4 poz.28 ze zm.).

UBEZPIECZENIE WYKONAWCY
§7.

. Wykonawca zobowzany jest do posiadania — w catym okresie obhmywania umowy —
waznego ubezpieczenia odpowiedzialco cywilnej z tytutu wykonywanych czynsgoi.
Minimalna suma gwarancyjna przedmiotowego ubezpigiezodpowiedzialniei cywilnej nie
moze by nizsza nk 1 000 000,00 zi.

. Wykonawca jest zobowzany dostarczy Zamawiagcemu kopie polisy odpowiedzialfm
cywilnej w terminie 7 dni od dnia podpisania nisi&gj umowy.

. Wykonawca zobowzany jest przedio/¢, na kade wezwanie Zamawigego, dowody
dotrzymywania warunkéw umowy ubezpieczenia, w tyiwniez dowody optacania sktadek.
Brak cigtosci umowy ubezpieczenia (w tym brak zaptacenia amleh skiadek) stanowi
moze podstaw do odsipienia od umowy przez Zamawdaggo z przyczyn lecych po stronie
Wykonawcy.

. Wykonawca zwréci Zamawiggemu wszelkie koszty, jakie Zamawdey poniesie z tytutu
szkdéd wyniktych z jakiegokolwiek nie wywzania s¢ lub nienaleytego wywhzania st
Wykonawcy z jego zobowtan okreslonych w Umowie oraz poniesie z tego tytutu petna
odpowiedzialné¢ odszkodowawcza wzglem Zamawiajcego i 0sob trzecich.

WARTO SC UMOWY | WARUNKI PLATNO SCI

§8
. Za wykonanie przedmiotu Umowy Zamawgiey zaptaci Wykonawcy catkowite wynagrodzenie
nie przekraczage kwoty:

netto: .................. ziotych (stownie: ... jotych)
VAT: ................zZtotych (stownie: ................ceiiiii e een . Zbtych)
brutto: ................ztotych (Stownie: ... zlotych).

Kwota okrélona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zméne z realizagj zaméwienia,
zgodnie z warunkami ok§nymi w umowie i zadcznikach do Umowy

Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy platnactizie za faktycznie waviadczone ustugi za dany
okres sprawozdawczy (migsikalendarzowy) na podstawie prawidtowo wystawidia&tury
VAT.

. Podstaw wystawienia faktury VAT bdzie zaakceptowany przez Zamaw@ggo raport wg
ustalonego wzoru, stanaygego zajcznik nr 10 do SIWZ i nr 2 umowy, spadzony na
podstawie zaakceptowanego harmonogramu i jegoywestego wykonania.

. Zaptata nalenosci, o ktorej mowa w ust. 3 za migsiswiadczenia ustugi nagtowa: bedzie
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy na podstav@imiesicznych prawidtowo
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No

9.

wystawionych faktur przez Wykonawcw ciggu 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiagcego prawidtowo wystawionej faktury za zrealizowames¢ przedmiotu Umowy.

Za dat zaptaty Strony ustaladzien obcgzenia rachunku bankowego Zamawa@ggo.
Wykonawca nie mze dokona przelewu wierzytelnai, o ktérej mowa w ust. 1 bez pisemnej
zgody Zamawiajcego pod rygorem niewnosci.

Ptatngci na rzecz Wykonawcy mggost& pomniejszone o naliczone kary umowne, zgodnie z
§ 9 Umowy.

Wyptata wynagrodzenia zostanie dokonana w zitotyatbkich.

10.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania w petngknesie przedmiotu Umowy, a

1.

w N

B

1.

Wykonawcy nie przystugdjz tego tytutuzadne roszczenia, poza roszczeniem 0 zapkiju
wyswiadczone ustugi.

KARY UMOWNE
§9.
Strony ustalay odpowiedzialné¢ za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy
w formie kar umownych. Wykonawca zaptaci kamownry, w przypadku:

1) odstpienia od Umowy z przyczyn gecych po stronie Wykonawcy lub rozyziania
umowy przez Wykonawc z przyczyn leacych po jego stronie w wysokd 15%
wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 8 ust. 1dviy;

2) trzykrotnego nieuzasadnionego odmowienia wykonaoiacenia przeztsany osole
wchodzca w skiad personelu Wykonawcy, odnotowanego w rapgiekgniarskim, -
w wysokaci 5 % wartdci miesecznego wynagrodzenia brutto okienego w § 8 ust.
3.

3) za kady nie obsadzony przez personel Wykonawciudy w wysokdci 100 zt. brutto

4) w przypadku ujawnienia przez Wykonawdanych, pozyskanych przy wykonywaniu
umowy, a take innych informacji mogcych mi€ charakter informacji poufnych,
dotyczcych przedmiotu umowy, Wykonawca zaptacickamowry w wysokaci 5 %
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w 88 ust. 1;

5) W przypadku nie dostarczenia kopii Polisy ubezme@ zgodnie z w 8 7 — w
wysokasci 1% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w 88 (st.

6) w przypadku wykonania umowy przez osolmng niz okreslong we Wniosku o
wszczcie posgpowania lub nie zatwierdzgn przez Zamawiagego |
niezaakceptowanuprzednio przez Zamawigiego — w wysokeri 1% wynagrodzenia
brutto, o ktérym mowa 88 ust. 1;

7) innego nk powyzej wymienione nienalgtego wykonania umowy kaorazowo w
wysokasci 2% kwoty brutto, o ktorej mowa w § 8 ust. 1.

Kary umowne mogpodlegé taczeniu.

Zamawiagcy ma prawo do dochodzenia odszkodowania przspapcego wysokec
zastrzeonych kar umownych na zasadach ogoéinych.

Za miesg¢gczne wynagrodzenie brutto Strony rozumiefynagrodzenie nakme Wykonawcy w
mieshcu, w ktérym doszto do naruszenia postanaviienowy.

Roszczenia z tytutu kar umownyclkda pokrywane z wynagrodzenia natego Wykonawcy
lub przez Wykonawgna podstawie pisemnego wezwania do zaptaty, wizedel od wyboru
Zamawiajcego.

W przypadku zakwestionowania jako w zakresie realizowanej przez Wykongwastugi
przez zewstrzne podmioty kontrolace, o ktérych mowa \8 5 ust. 2 umowy inne posiadajgce
uprawnienie do kontroli oraz naenia na Zamawiagego kary finansowej, kara ta zostanie w
calcsci potgcona z wynagrodzenia nalego Wykonawcy na co wyia on zgod.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
§ 10
Zamawiajcy maze odsipi¢ od Umowy w catéci lub czsci, jezeli:

1) gdy Wykonawca zaprzestat prowadzenia dziakdnowszczte zostalo wobec niego

postpowanie likwidacyjne, upadiciowe kydz naprawcze - w terminie 30 dni od dnia, w
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ktorym Zamawiajcy powzigt wiadoma¢ o okoliczndciach uzasadniggych odsipienie od
umowy z tych przyczyn;

2) gdy Wykonawca wykonuje ustgglub jej czs¢ w sposéb sprzeczny z Umew
w szczegolnéci zleca wykonanie pracetlacych przedmiotem Umowy innym osobonw ni
wskazane w ofercie Wykonawcy lub niezaakceptowapyzez Zamawiajcego i nie zmienia
sposobu realizacji Umowy mimo wezwania go do tegeep Zamawiajcego w terminie
okreslonym w tym wezwaniu lub nie usunie uchybieimo wezwania przez Zamawiapgo
do usungcia uchybi@ w terminie okrélonym w wezwaniu - w terminie 30 dni od dnia, kiedy
Zamawiagcy powzigt wiadomaé o okoliczndciach uzasadniggych odsipienie z tej
przyczyny. Obowjzku wezwania do uswtia uchybié nie stosuje si w sytuacjach, w
ktérych z uwagi na charakter danego uchybienianmi#na go usugt lub wymagane byto
jego natychmiastowe usuuie.

3) gdy Wykonawca uniemaiwia przeprowadzenie kontroli przez Zamawiggo lub
uprawnione do tego organy — w terminie 30 dni odadkiedy Zamawiajcy powzit
wiadoma¢ o okoliczngciach uzasadniggych odsipienie z tej przyczyny

4) powtarzagcego s¢ przez dwa kolejne miegie przypadku trzykrotnego nieuzasadnionego
odmowienia wykonania polecenia przeg ¢amy osolz wchodzaca w skiad personelu
Wykonawcy, - w terminie 30 dni od dnia, kiedy Zaniagcy powzit wiadomaé o
okolicznaciach uzasadniagych odsipienie z tej przyczyny.,

5) W razie trzykrotnego naruszenia przez Wykonawostanowié 83 w szczegolnwi ust. 6,
Zamawiagcy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od dnia kiedy Zamawig
powzigt wiadoma¢ o okoliczndciach uzasadniggych odsipienie z tej przyczyny.

6) jezeli Wykonawca zlay falszywe dwiadczenie w ramach realizacji umowy albo
oswiadczenie niekompletne, ktérego nie uzupeini w mazonym przez Zamawigego
terminie — w terminie do 30 dni od dnia, kiedy Zaviggacy powzpt wiadomaé o
okolicznaciach uzasadniggych odsipienie od umowy z tych przyczyn;

7) jezeli wystypi jedna z przestanek olstenych w art. 24 ust. 1 pkt 4-11 Pzp — w terminoe3d
dni od dnia kiedy Zamawiggy powzit wiadomaé o okoliczndciach uzasadniagych
odsgpienie od umowy z tych przyczyn;

8) jezeli suma kar umownych, o ktorych mowa w 89 przekyo80% hcznej kwoty
wynagrodzenia, o ktérej mowa w 8 8 ust. 1 — w terenido 30 dni od dnia, kiedy
Zamawiagcy powzit wiadoma¢ o okoliczndciach uzasadniggych odsipienie od umowy z
tych przyczyn;

9) jezeli Wykonawca rozszerza zakres podwykonawstwa paka@zany w Ofercie Wykonawcy
I nie zmienia sposobu realizacji umowy, mimo weziagmzez Zamawigfego do usugcia
uchybien w terminie okrélonym w wezwaniu — w terminie do 30 dni od dniagdy
Zamawiagcy powzit wiadoma¢ o okoliczngciach uzasadniggych odsipienie od umowy z
tych przyczyn;

2. Oswiadczenie o odspieniu od umowy naley ztozy¢ drugiej stronie w formie pisemnej w
terminie do 30 dni od powgaia wiadomgci 0 okoliczndciach uzasadniagych odsipienie.
Oswiadczenie o odgpieniu musi zawier@uzasadnienie.

3. Odsypienie od umowy nie zwalnia Wykonawcy z obgzku zaptaty kar umownych
okreslonych w § 9 umowy.

ZARZADZANIE REALIZACJA UMOWY/OSOBY DO KONTAKTOW
§11
1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacmowy %:
1) Ze Strony WYKONAWCY - ...t iit ettt e e ee et et e v e et et e e e e aae et eaeaenenas >
2) Ze strony Zamawigfpego — Pani Mirostawa Gorczyca — zash kierownika Zaktadu
Choréb Wewntrznych lub inna osoba zapujaca (22) 321-13-29.
2. Zmiana o0s6b odpowiedzialnych za realizasinowy, o ktérych mowa w ust. kdizie odbywa
Sie poprzez pisemne zgtoszenie i nie stanowi zamiamp\y.
3. Zamawiajicy nie ponostzadnej odpowiedzialrigi za pracownikéw Wykonawcy.
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10.

DANE OSOBOWE
8§12

Z dniem podpisania umowy, Zamawiey powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
osobowych w celu i zakresie niedmym do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
Wykonawca zobowdzuje s¢ do przetwarzania powierzonych przez Zamaygego danych
osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29psi@ 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zmpd&m.) oraz zgodnie z wydanymi na jej
podstawie przepisami wykonawczymi, w szczegéthagodnie z Rozpogzizeniem Ministra
Spraw Wewastrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w. sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw tezhgch i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada urzadzenia i systemy informatyczne #dge do przetwarzania danych
osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024).
Wykonawca éwiadcza, z zapoznat si z przepisami, o ktérych mowa w ust. 2, i zobsgauje
sie do przetwarzania danych zgodnie z tymi przepisa¥ii.szczegolnéci Wykonawca
zobowgzuje s¢ do stworzenia | stosowania przy przetwarzaniu danysobowych
odpowiednich procedur i zabezpieszéechnicznych, informatycznych i organizacyjnych
wymaganych przepisami, o ktérych mowa w ust. 2.
Wykonawca zobowzuje s¢ zapewnt bezpieczastwo danych udogpnionych i
powierzonych przez Zamawigiego.
W przypadku ujawnienia lub utraty danych osobowy@ykonawca zobowgzuje s¢ do
bezzwtocznego pisemnego poinformowania Zamawego o tym fakcie, wskazig
okolicznaici zdarzenia i zakres ujawnionych lub utraconychyda.
Wykonawca dopici do przetwarzania danych osobowych agghie osoby posiadgje
stosowne imienne upowmaienia do przetwarzania danych osobowych. W tymu cel
Zamawiagcy upowania Wykonawe do wystawiania i odwotywania imiennych upciwgen
do przetwarzania danych osobowych oraz prowadzemidencji, o ktérej mowa w art. 39 ust.
1 ustawy, o ktorej mowa w ust. 2. Wz6r upewignia do przetwarzania danych osobowych
stanowi zajcznik nr 3 do umowy, natomiast wzor odwotania upavienia do przetwarzania
danych osobowych stanowi getnik nr 4 do umowy.
Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstanbec Zamawiagego lub oséb trzecich na
skutek niezgodnego z umagwrzetwarzania danych osobowych lub ich ujawniegdt utraty.
Jezeli Wykonawca realizac umowe zleci podwykonawcom prace, w trakcie ktorycédd
przetwarzane dane osobowe, odpowiedni powierzyzemzgod Zamawiajcego, w drodze
umowy zawartej na pinie przetwarzanie tych danych na warunkach zgodrzyctiniejsz
umowg. W przypadku zlecenia prac podwykonawcom, Wykorawdpowiada za szkody,
jakie powstan wobec Zamawiacego lub oséb trzecich na skutek przetwarzaniazprze
podwykonawcow danych osobowych niezgodnego z simigjmowg lub przepisami prawa
powszechnie obowzujacego.
Wykonawca wyraa zgod@ i zobowhgzuje s¢ umazliwi ¢ kontrolowanie przez Zamawigjego,
osoby i podmioty upowanione przez Zamawigego oraz inne uprawnione podmioty,
pomieszcze i sprztu uzywanego, w zakresie niegiinym do nalgytego wykonania niniejszej
umowy przy przetwarzaniu danych osobowych. Wykoraajest zobowjzany do zastosowania
si¢ do zalecé kontrolugcych.
Zamawiagcy powierza Wykonawcy realizacpbowizku informacyjnego wynikarego z art.
24 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w ust. 2.

PODWYKONAWCY
§13
Wykonawca meée powierz¢ wykonanie dziala realizowanych w ramach niniejszej umowy
podwykonawcy, w zakresie oktenym w Ofercie Wykonawcy.

. Wykonawca nie mze rozszerz§ podwykonawstwa poza zakres wskazany w Ofercie

Wykonawcy bez pisemnej zgody Zamaw@ggo pod rygorem niewaosci.
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. Wszelkie zapisy niniejszej umowy odngse s¢ do Wykonawcy stosuje giodpowiednio do
wszystkich podwykonawcow, za ktorych dziatania labniechania Wykonawca ponosi
odpowiedzialné na zasadzie ryzyka.

ZMIANY UMOWY
814

. Wszelkie zmiany Umowy wymagajormy pisemnej pod rygorem niewaosci.

Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajprzewiduje nagpujace maliwosci
dokonania ewentualnych istotnych zmian postanbwavartej Umowy:

1) wynagrodzenia, w wypadku o ktérym mowa w uskB1);

2) czstotliwasci, miejsca prac;

3) upadidci albo likwidacji

4) wydtuzenia terminu obowgzywania umowy, jednak nie wéej niz 0 6 mies¢cy, w sytuacji

nie wyczerpania warfgsi umowy w pierwotnym terminie.

. Zmiany, ktérych mowa w ust. 2 moty¢ dokonane w nagpujacych przypadkach:

1) ustawowej zmiany stawki podatku od towardéw i usfMAT), przy czym podniesienie
stawek VAT nie spowoduje zmian waito netto, a ich obrenie spowoduje odpowiednie
obnienie wartéci brutto

2) w przypadku zmiany danych podmiotowych Wykonawcy. (w wyniku przeksztatcenia,
przegcia itp.);

3) w zakresie zmiany terminu realizacji przedmiotu panenia z przyczyn niensiwych
wczesniej do przewidzenia lub jeli zmiany te g korzystne dla Zamawiggego;

4) wydtuzenia terminu obowgzywania umowy w przypadku niewykorzystania wéectoo
ktorej mowa w § 8 ust 1;

. Zakazuje si innych zmian postanowiezawartej umowy w stosunku do dce oferty, na

podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, chykakonieczné¢ wprowadzenia takich

zmian wynika z okoliczniei, ktérych nie mana bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy
lub zmiany te g korzystne dla Zamawiggego.

POUFNOSC INFORMACJI
§15
. Z zastrzeeniem postanowienia ust. 2, Wykonawca zohawje s¢ do zachowania w poufdoi
wszelkich dotycgcych Zamawiajcego danych i informacji uzyskanych w jakikolwighkosob
(zamierzony lub przypadkowy) w zyzku z wykonywaniem umowy, bez wzdl na sposéb i
forme ich przekazania, nazywanych dalgjznie ,Informacjami Poufnymi”.
Obowgzku zachowania poufgoi, o ktorym mowa w ust. 1, nie stosuje glo danych i
informaciji:
1) dostpnych publicznie;
2) otrzymanych przez Wykonawczgodnie z przepisami prawa powszechnie ohoujcego,
od osoby trzeciej bez oboyzku zachowania poufioi;
3) ktére w momencie ich przekazania przez Zamawegjo byly ju znane Wykonawcy bez
obowigzku zachowania poufioi;
4) w stosunku do ktérych Wykonawca uzyskat pisenagodt Zamawiajcego na ich
ujawnienie.
. W przypadku, gdy ujawnienie Informacji Poufnyphzez Wykonawg jest wymagane na
podstawie przepisbw prawa powszechnie obewgcego, Wykonawca poinformuje
Zamawiagcego o przyczynach i zakresie ujawnionych InformBgufnych. Poinformowanie
takie powinno nagpi¢ w formie pisemnej lub w formie wiadorfm wystanej na adres poczty
elektronicznej Zamawiagego, chybaze takie poinformowanie Zamawigego bytoby
sprzeczne z przepisami prawa powszechnie afzmjicego.
. Wykonawca zobowruje s¢ do:
1) dotazenia wiaciwych staré w celu zabezpieczenia Informacji Poufnych przdédutrat,
znieksztatceniem oraz depem nieupowznionych osob trzecich;
2) niewykorzystywania Informacji Poufnych w celanhych niz wykonanie umowy.
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5. Wykonawca zobowruje s¢ do poinformowania kalej z o0soOb, przy pomocy ktorych
wykonuje umow i ktore kpda miaty dos¢p do Informacji Poufnych, o wynikgych z umowy
obowigzkach w zakresie zachowania pouitip a take do skutecznego zobamania i
egzekwowania od tych oséb obagwkdédw w zakresie zachowania poufob Za ewentualne
naruszenia tych obowikdéw przez osoby trzecie Wykonawca ponosi odpovadaasé jak za
wiasne dziatania.

6. W przypadku utraty lub znieksztatcenia Informaepufnych lub dospu nieupowanionej
osoby trzeciej do Informacji Poufnych, Wykonawcahgtocznie podejmie odpowiednie do
sytuacji dziatania ochronne oraz poinformuje o agjuZamawiagcego. Poinformowanie takie,
w formie pisemnej lub w formie wiadord@ wystanej na adres poczty elektronicznej
Zamawiajcego, powinno opisywa okolicznagci zdarzenia, zakres i skutki utraty,
znieksztatcenia lub ujawnienia Informacji Poufnyshz podte dziatania ochronne.

7. Po wykonaniu umowy oraz w przypadku rogzeinia umowy przez ktgkolwiek ze Stron,
Wykonawca bezzwlocznie zwroci Zamawgiegmu lub komisyjnie zniszczy wszelkie
Informacje Poufne.

8. Ustanowione umow zasady zachowania poufod Informacji Poufnych, jak rownie
przewidziane w umowie kary umowne z tytutu naruszemasad zachowania poufico
Informacji Poufnych, obowkuja zarbwno podczas wykonania umowy, jak i po jej
wygasnieciu.

POSTANOWIENIA KO NCOWE

§16
Ewentualne spory wynikte w zwaku z realizagg umowy strony zobowgzuja si¢ rozpatrywa bez
zbednej zwioki w drodze wspolnych negocjacji, a w magku nieménosci osiagniecia
kompromisu, spory teghla rozstrzygane przezad powszechny wikziwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajcego.

8§17
W sprawach nie uregulowanych w Umowie zastosowanaig przepisy Ustawy Prawo zamowie
publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§18
1. Integralmy czes$¢ niniejszej umowy stanowi zgdznik:
Zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia,
Zalkacznik nr 2 - Oferta Wykonawcy.
Zalkycznik nr 3 — Wzér upowaienia do przetwarzania danych osobowych,
Zalkycznik nr 4 — Wzér odwotania upowmienia do przetwarzania danych osobowych.

2. Umow sporzdzono w czterech jednobrzgoiych egzemplarzach trzy dla Zamawaggo i
jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalkycznik Nr 3 do Umowy Wz6r upowaienia do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
podczas realizacji umowy na

,»Swiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych przy pgncie” (nr referencyjny sprawy:
FZP/ZP-26/U/4/15)

Z dniem ................... r., na podstawie art. 37 w zeku z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. oochronle danych osobowych (Dz. U. z 200Nr 101, poz. 926, z @é. zm.),
upowaniam Pani/Pana* ............. do przetwarzania danych osobowych kremae niezbdnym

do realizacji przedmiotu umowy pr), Swiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych przy
pacjencie” (nr referencyjny sprawy: FZP/ZP-26/U/4/5)

Upowaznienie obowazuje do dnia odwotania, nie fdej jednak ni do dnia ...............
Upowaznienie wygasa z chwglustania Pana/Pani* zatrudnienia w .................c..c..ee...

Czytelny podpis osoby upoWe.u:(.).ﬁ.e.j. przez Wykonavm

*niepotrzebne skigi ¢
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Zalkycznik Nr 4 do Umowy Wz6r upowaienia do przetwarzania danych osobowych

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
podczas realizacji umowy na

,Swiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych przy pgncie” (nr referencyjny sprawy:
FZP/ZP-26/U/4/15)

Z dniem ................... ., odwoly upowanienie Nr .............ccccevvvennnnn. do przetwarzania
danych osobowych wystawione dla Pani/Pana

Czytelny podpis osoby upoWe.u:(.).ﬁ.e.j. przez Wykonavm

*niepotrzebne skigi ¢
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ZAL ACZNIK NR 5 do SIWz

/piecz¢ Wykonawcy/

INFORMACJA O GRUPIE KAPITALOWE]
Stosownie do art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy pzfwiadczam, 1 nie naleze/naleze® do grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 luted@®?2 o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. Nr 50, poz 331 z géa. zm).

[wypelnic w przypadku zkenia gwiadczenia o nakeniu do grupy kapitatowej]:

Ponizej skiadam lisf podmiotow, nalggcych do tej samej grupy kapitalowej, co
reprezentowany przeze mnie podmiot:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowani&kdigwcy

% Niepotrzebne sketié.
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p,ec&cwykonawcy

ZAL ACZNIK NR 6 do SIWz

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH
GLOWNYCH UStUG W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPLYWEM TERMINU SKEADANIA
OFERT, A JEZELI OKRES PROWADZENIA DZIALALNO SCI JEST KROTSZY - W TYM OKRESIE .

Zakres ustugi (zawierapcy
informacje umozliwiaj gce

. Data . Zamawiajacemu oceRr, czy Dowody

Nazwa i adres ; wykonania ‘x : ; :
L Nazwa i adres . Warto §é Wykonawca spetnia warunek potwierdzajace
Zamawiajacego ustugi i . : . .

Lp. Wykonawcy S ustugi udziatu w poskpowaniu, nalezyte wykonanie
(petna nazwa, (dzien, . . ; .
adres) (petna nazwa) miesige, rok) (brutto) okreslony ustugi (nalezy poda’ nr
4C, w Rozdziat X ust. 1 pkt 2 SIWZ zalgcznika)
lub kryterium Rozdziat XV ust. 3
SIW2)

1. Zal. ....

2. Zak. ...

Zak. ...

Uwaga! Dla wszystkich wyej wymienionych ustug naly dolaczy¢ do oferty dowody
potwierdzajgce,ze zostaly one wykonane najeie.

Miejscowosé

Wykonawcy

FZP/ZP-26/U/4/15
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ZAL ACZNIK NR 7 do SIWzZ

plec&cwykonawcy

WYKAZ OSOB
KTORE BEDA UCZESTNICZY C W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
wraz z informacja na temat ich kwalifikacji zawodowych, dédwiadczenia i wyksztatcenia oraz
zakresu wykonywanych przez nie czynniei wraz z informacja o podstawie do dysponowania

tymi osobami
. . Informacja o podstawie do
Petniona funkcja d ) - :
Lp. Imi ¢ i nazwisko w realizacji yspohowania Wymlenlonyml
allecHll, osobamp:
zamowienia
1 Koordynator
2 Salowa/Salowy nr 1
3 Salowa/Salowy nr 2
4 Salowa/Salowy nr 3
5 Salowa/Salowy nr 4
6 Salowa/Salowy nr 5
7 Salowa/Salowy nr 6
8 Salowa/Salowy nr 7
9 Salowa/Salowy nr 8
10 Salowa/Salowy nr 9
11 Salowa/Salowy nr 10
12 Salowa/Salowy nr 11
13 Salowa/Salowy nr 12
14 Salowa/Salowy nr 13
15 Salowa/Salowy nr 14
16 Salowa/Salowy nr 15
17 Salowa/Salowy nr 16
18 Salowa/Salowy nr 17
19 Salowa/Salowy nr 18
20 Salowa/Salowy nr 19
21 Salowa/Salowy nr 20
22 Sanitariusz nr 1
23 Sanitariusz nr 2
24 Sanitariusz nr 3
25 Sanitariusz nr 4
26 Sanitariusz nr 5

Tabek powieli¢ w zalenasci od potrzeb.

I.  Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia: Koordynator

Imig i nazwisko:

Czy osobaw ciggu 2 lat przed terminem skiladania

4 zgodnie z ogloszeniem o zaméwieniu
® Wykonawca zobowizany jest poda na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionwnpkt | — na przykiadstosunek pracy, zlecenia,
korzystanie z zasobu podmiotu trzeciego.
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ofert byla odpowiedzialna za organizacjpracy
personelu w zwizku z realizagj co najmniej 1 ustug
swiadczenia prac pomocniczych przy pacjencie
oddziatach szpitalnych(Nalezy wskazé TAK Ilub

na

NIE)

3.

Opis posiadanego déwiadczenia w kontekcie wymagéa Zamawiagcego okrglonych w

SIWZ)
31 Czas trwania:
' od (dd/mm/rr) do (dd/mm/rr)
3.2 | Pracodawca/Zamawday: (nazwa i adres)
33 Fuanjg/ankcja petniona podczas realizaciji
zamowienia:
3.4 | Zakres déwiadczenia/opis daviadczenia

Tabeb powieli¢é w zalenasci od potrzeb.

Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia: Salowy/Salowa nr

1.

Imig i nazwisko:

Czy osoba posiad&kwalifikacje do wykonywani
ustugi, okrglone w rozporzdzeniu Ministra Zdrowig
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika
wymaganych od pracownikbw na poszczegolr
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach lecznicz

niekedgcych przedgbiorcami (Dz. U. 2011 r., nr 151

poz. 896} (Nalery wskaza TAK lub NIE)

a
1
Cji
ych
ych

Czy osoba przechodzita/posiadakolenia z zakres
zakaen szpitalnych? (Naky wskaza TAK lub NIE)

u

Czy osoba posiadarzeszkolenia w zakresiéywania
srodkow dezynfekcyjnych? (Najewskaza TAK lub
NIE)

Czy osoba posiadadoswiadczenie zawodowe
jednostkach ochrony zdrowia na stanowisku salow
wymiarze co najmniej 6 miesy? (Naley wskaza

w
aw

TAK lub NIE)

3.

Opis posiadanegcdoswiadczenia w kontekcie wymaga Zamawiagcego okrglonych w

SIWZ)

3.1

Czas trwania:
od (dd/mm/rr) do (dd/mm/rr)

3.2

Pracodawca/Zamawiay: (nazwa i adres)

3.3

Funkcja/Funkcja petniona podczas realizaciji
zamowienia:

3.4

Zakres déwiadczenia/opis daviadczenia

Tabekb nalety powielt w zalenasci od potrzeb.

Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia: Sanitariusz nr

1.

Imi¢ i nazwisko:

Czy osoba posiad&kwalifikacje do wykonywani
ustugi, okrélone w rozporzdzeniu Ministra Zdrowig
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika

wymaganych od pracownikbw na poszczegolr
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach lecznicz

A
|
Cji
ych
ych

niebedgcych przedgbiorcami (Dz. U. 2011 r., nr 151
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poz. 896} (Nalery wskaza TAK lub NIE)

Czy osoba przechodzita/posiagakolenia z zakresu
zakaen szpitalnych? (Naky wskaza TAK lub NIE)

Czy osoba posiadarzeszkolenia w zakresiéywania
4. | srodkéw dezynfekcyjnych? (Najewskaza TAK lub
NIE)

Czy osoba jest zdolna do podnoszenigzaniow o

> wadze do 50 kg? (Natg wskaza TAK lub NIE)
Czy osoba posiadadoswiadczenie zawodowe Ww
6 jednostkach  ochrony zdrowia na stanowisku
" | sanitariusza w wymiarze co najmniej 6 mgegP
(Nalezy wskazéa TAK lub NIE)
3 Opis posiadanego déwiadczeria (w kontekcie wymaga Zamawiagcego okrglonych w
| SIWZ)
31 Czas trwania:

od (dd/mm/rr) do (dd/mm/rr)

3.2 | Pracodawca/Zamaw4ay: (nazwa i adres)

33 Funkcja/Funkcja petniona podczas realizacii
' zamoOwienia:

3.4 | Zakres déwiadczenia/opis daviadczenia

Tabeb nalety powielt w zalenasci od potrzeb.

podpis i piecz¢ osoby/6b uprawnionej/ych
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ZAt ACZNIK NR 8 do SIwWZ
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamoOwienia jest:swiadczenie kompleksowych ustug pomocniczych przy
pacjencie wykonanych na zlecenie personelwgnearskiego i lekarskiego” na rzecz: Centrum
Leczniczo Rehabilitacyjnego i Medycyny Pracy ATSBS. z 0.0.;

2. Miejscem $wiadczenia przedmiotu zamowienigdy Zaktady szpitala Centrum Leczniczo
Rehabilitacyjnego i Medycyny Pracy ATTIS znajghg se w Warszawie ul Gorczewska 89.

Il. Zakres ustugi obejmuje wykonywanie nasipujacych czynndci pomocniczych przy
pacjencie
1. Wykonywanie prac opiekitzo pomocniczych na rzecz pacjenta.
2. Pomoc pacjentom w czynfmach zwizanych z utrzymaniem higieny osobiste] oraz
zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych.
Zmiana bielizny pécielowej, a po wypisie pacjenta wraz z myciem iytgekcj t6zek.
Transport - pacjentow na badania i konsultacje.
Transport materiatow do batla
Dorazna pomoc personelowi pigniarskiemu w usuwaniu zanieczysztZ@o godzinach
pracy 0sOb spetajacych).
. Wspotpraca z personelem medycznym Zamaweyjo.
Przestrzeganie i stosowanie standardow i procebdowigzujacych w Zaktadzie Opieki
Medycznej Zamawiagego.

o vt kA W

o

UWAGA!!I
Doktadny zakres prac personelu pomocniczego okékaja zalaczniki a, b, c, d, e, f, g, h do
Opisu Przedmiotu Zaméwienia.

lll. Wymagane warunki realizacji zamowienia :

1.Wykonawca zobowrany jest przy wykonywaniu przedmiotu zamowieniazdpewnienia
stabilnej obsady kadrowej tj. stalego zespotu prenikdw w kazdym Zaktadzie. Rotacja na
stanowiskach pracy i zggistwa na czas nieobeceomusz by¢ ustalone z ustanowionym
przedstawicielem Zamawigjego.

2.Wykonawca zobowgrany jest na bigco i na wtasny koszt szkélpersonekwiadczcy ustugi w
zakresie stosowani@odkow dezynfekcyjnych, przestrzegania zasad BHR pakaen
szpitalnych.

3. Wykonawca jest zobowdany do zagwarantowania swoim pracownikom wypeieiaapisow
zawartych w Rozposzizeniu Ministra Zdrowia z 6 czerwca 2013r. wesype
bezpieczéstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zmsanych z nargeniem na zranienie
ostrymi nargzdziami wywanymi przy udzielanigwiadczé zdrowotnych. Dz. U. z dnia 19
czerwca 2013r; poz. 696.

4. Wykonawca zapewni swoim pracownikom jedrotitiziez robocz i obuwie, w ilgci co
najmniej po 2 komplety dla kdego pracownika oraz identyfikatory z podavyraznie nazvwg
wykonawcy.

5. Wykonawca na wiasny koszt zapewni swoim prackewn pranie odzigy roboczej.

6. Pracownicy Wykonawcy zig w dniu podpisania umowyswiadczenia o zachowaniu tajemnicy
zawodowej i odpowiedniej postawy — kultura osobwtstosunku do pacjenta i personelu.

7. Pracownicy Wykonawcy zobogzani g do petnienia dyurow w petnym czystym
umundurowaniu.
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8. Wykonawca zobowrany jest w dniu podpisania umowy dostatceykaz 0sob, ktoredulg
wykonywa zamowienie lub ¢da uczestniczy w wykonywaniu zamowienia wraz z danymi

niezlednymi do wykonywania zamowienia, tj.: kopie dokur@en orzeczenia lekarskiego
stwierdzagcego brak przeciwwskazalo udzielanigwiadcze zdrowotnych, szkolenia BHP.

9. Nalenos¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawdmyiesac kalendarzowy)
wyptacana bdzie kada przepracowangodzire po przedstawieniu faktury wraz z raportem

stanowijcy zahcznik do faktury wg ustalonego wzoru.

10.Przewidywana miegizna ilg¢ godzin do 5000.
11. Wykonawca zobowtany jest do comiegiznego przekazania w formie elektronicznej (do

V.

kazdego Zaktadu) dyuréw na kolejny miegtc do 25 dnia kadego poprzedzagego miesica.

Sposobswiadczenia ustug :
Praca personelu pomocniczegalpwych)odbywa sie bedzie:

w Zaktadzie Chorob Wewrgtrznych (2 pitra)

od 7%°do 19% po jednej salowej na kdym pitrze przez 7 dni w tygodniu.
od 19,00 do 7,00 po jednej salowej nadsan pktrze przez 7 dni w tygodniu.
od 7%°do 15%° jedna salowa gospodarcza przez 5 dni roboczytigadniu

- w Zaktadzie Chirurgicznym Ogoélnym
- odcinek opieki pooperacyjnej (1 i lip)

od 7° do 19° jedna salowa przez 5 dni roboczych w tygodniu
od 7°do 15° jedna salowa gospodarcza przez 5 dni roboczyshyedniu
w soboty (2 soboty w miegiu) od 7°do 19° jedna salowa

odcinek torakochirurgii Vp

-od 7°do 19° jedna salowa przez 5 dni roboczych w tygodniu

W Zaktadzie Rehabilitacji
od 7°do 15° jedna salowa gospodarcza przez 5 dni roboczyshyadniu

basen
od 7°do 19° po jednej salowej przez 2 dni w tygodniu (ponietik isroda)
pozostate 3 dni (wtorek, czwartekgtaik) od 8° do 15°

gabinet masau wirowego

od 7° do 18° po 2 salowe przez 5 dni roboczych w tygodniu
w soboty od # do 13° jedna salowa

w Izbie Przyjeé¢ od 7° do 15° jedna salowa przez 5 dni roboczych w tygodniu

Praca personelu pomocniczegsanitariuszy ( osoby zdolne do podnoszenigzeiréw do
50kg) odbywa sie bedzie:

- w Zaktadzie Choréb Wewretrznych (2 pictra)
« od 7°do 15° jeden sanitariusz nadym pitrze przez 5 dni roboczych w tygodniu

- W Izbie Przyjeé

od 7°do 19° 1 sanitariusz przez 7 dni w tygodniu
od 19° do #° 1 sanitariusz przez 7 dni w tygodniu
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UWAGA ! W razie potrzeby w/w pracownicy moga by¢ przesunieci na inne odcinki pracy
w ramach tego samego disuru.

V. Termin wykonania zamowienia

Termin wykonywania zamowienid:2 miesigce od daty podpisania lub do wyczerpania kwoty
okreslonej w 8§ 3 ust. 1 Umowy - w zaleosci o tego, ktére z tych zdarzé wystapi jako
pierwsze.

VI. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Osoby biogce udziat w pogpowaniu musz :

posiadé kwalifikacje do wykonania ustugi, okilene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wygemych od pracownikbw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotéeczniczych nigdmgcych
przedsg¢biorcami

oraz szkolenia z zakresu zaka szpitalnych;

Sanitariusze mugzosiadéd udokumentowanzdolnag¢ podnoszenia ekaréw o wadze do
50kg.

Posiada zawiadczenia o przeszkoleniu w zakresigwaniasrodkow dezynfekcyjnych,
posiadé doswiadczenie zawodowe w pracy na stanowisku odpovigedalowa, sanitariusz
szpitalny zdobyte w jednostkach ochrony zdrowiavymiarze minimum 6 miescy na
stosownym stanowisku,

posiadé dla pracownikéw przeznaczonych do wykonania praetineamowienia aktualne
na dzié podpisania umowy Zaviadczenia okresowych batléekarskich;

a) obowizkowomusz by¢ zaszczepieni przeciw WZW typu B,
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zalacznik A

ZAKRES PRAC PERSONELU POMCNICZEGO

ZAKRES PRAC DLA PERSONELU ZAJMUJACEGO SIE SWIADCZENIEM
CZYNNOSCI POMOCNICZYCH W ZAKLADZIE CHOROB WEWN ETRZNYCH

Czestotliwas¢ wykonywania
l.p. Zakres czynrsti 1 2 . Inpg
raz razy czestotliwasé
dziennie | dziennie
Pomoc przy karmieniu pacjentdwgiko chorych i Przy
niepetnosprawnych kazdym positku
Mycie sztécow i kubeczkdw pacjentomzigcym Po
kazdym positku
Pomoc przy toalecie ciata pacjentowigeych X W razie
potrzeby
Pomoc przy myciu chorych w wannie lub ppd W razie
prysznicem potrzeby
Zmiana pampersow X I w razie
potrzeby
Mycie chorych zanieczyszczaych si W razie
potrzeby
Zmiana bielizny pécielowej i osobistej pacjenta W razie
potrzeby
Scielenie tGek i porzzdkowanie szafek przy F I w razie
t6zkowych pacjentom kgcym ano, potrzeby
wieczor
Pomoc przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych W razie
pacjentom légcym (baseny, kaczki) potrzeby
Reagowanie na dzwonki z sal chorych Na kazdy
0. dzwonek
Opréznianie i mycie stoi na DZM r
1. ano
Opréznianie workéw Fole'ya X W razie
2. potrzeby
Transportowanie chorych na badania i konsultacje W razie
3. potrzeby
Wynoszenie materiatéw do bada r I w razie
4, ano potrzeby
Przynoszenie wynikow bada W razie
5 potrzeby
Mycie i dezynfekcja misek sywanych do mycif Po
6 | pacjentow kazdym wyciu
Rozmrganie i mycie lodoéwek dla pacjentow 1xw
7 miesigcu
Bieigce zglaszanie pieginiarce koordynugcej W razie
8 | wszystkich awarii i uszkodsesprztu potrzeby
Informowanie personelu medycznego o] W razie
9 | niepokogcych zachowaniach pacjentow potrzeby
Spraytanie podiug w przypadku zanieczyszczgnia W razie
0 | przez pacjentéw (poza godzinami pracy osobygnizce)) potrzeby
Wietrzenie sal X
1
Wykonywanie innych czynngi — zgodnych ¥ W razie
2 |zakresem obowikdw zleconych przez pgginiarke potrzeby
koordynujgcg lub inne piekgniarki
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zalacznik B

ZAKRES PRAC DLA PERSONELU ZAJMUJACEGO SIE SWIADCZENIEM
CZYNNOSCI POMOCNICZYCH W ZAKLADZIE REHABILITACJI - MASA __ Z
WIROWY, OKtADY CIEPLNE

1. Przygotowanie pracowni do przgja pacjentow;
* Rozgrzanie oktaddvelowych do odpowiedniej temperatury
* Napetnienie wiréwek ciejgt wodg
* Przygotowanie urgdzenia do gpieli czterokomorowej (elektrolecznictwo)
2. Wykonywanie zabiegodyeisle wedtug zlecenia.
3. Mycie i dezynfekcja wirdbwek po kdym zabiegu.
4. Dezynfekcja oktaddvelowych i kozetek po kdym pacjencie.
5.Prowadzenie karty zabiegowej pacjenta.
6. Rejestrowanie wykonanych zabiegow
7. Pomoc pacjentom w przygotowaniy sio zabiegu oraz po jego wykonaniu.
8. Natychmiastowe powiadomienie lekarza w przypadiago samopoczucia pacjenta.
9. Odkamienianie wirowek i ugdzenia do gpieli czterokomorowej minimum 1 x w tygodniu.
10. Codzienne spuszczanie wody i myciegdeznia do podgrzewania oktad@slowych.
11. Odkamienianie urgdzenia do podgrzewania oktad&@elowych minimum 1x w tygodniu.
12. Biegce utrzymywanie pracowni w czysti.
13. Dbanie o estetyczny wygl pracowni.
14. Biegce zgtaszanie piefjniarce koordynugcej wszystkich awarii i uszkodzesprztu.
15. Wykonywanie innych czynioi — zgodnych z zakresem oba@akow zleconych przez
pielegniarke koordynugcg (lub inne piekgniarki pod jej nieobecngy).
16. W czasie trwania zabiegdw pracownik zohgmany jest do obecioi w pracowni.
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zalacznik C

ZAKRES PRAC DLA PERSONELU ZAJMUJACEGO SIE SWIADCZENIEM
CZYNNOSCI POMOCNICZYCH W ZAKEADZIE REHABILITACJI - BASEN

1) Codzienna kontrola poziomu chloru, Ph oraz tempengt wody w basenie.

2) Dozowanie wymaganycfrodkow chemicznych w basenie.

3) Prowadzenie karty zabiegowej pacjenta.

4) Rejestrowanie wykonanych zabiegéw

5) Pomoc pacjentom niepetnosprawnym przy przebierasig

6) Nadzor nad pacjentami podczagpieli pod prysznicem.

7) Dezynfekcja kabin prysznicowych po idym wyciu.

8) Mycie i dezynfekcja kabin prysznicowych po zakaeniuéwiczei kazdej grupy.

9) Zapewnienie bezpiecistwa pacjentom podczas wchodzenia i wychodzeniagsetu.

10)Mycie i dezynfekcja przygow doéwiczeir w wodzie po kaym ich wyciu.

11)Mycie i dezynfekcja pomieszazbasenowych po Kalych zagciach.

12)Mycie i dezynfekcja brodzika po kdych zagciach.

13)Odkamienianie dyszy przy brodziku minimum 1x w tggau.

14)Gruntowne czyszczenie wraz z szorowaniem categoiggrozenia basenowego(bez niecki
basenowej) w kaly pigtek.

15)Uzupetnianiesrodkéw dezynfekcyjnych i mygych.

16) Staty nadzor nad pacjentami.

17). Dbanie o estetyczny wygl pomieszcaebasenowych.

18)Biezgce zgtaszanie piegniarce koordynugcej wszystkich awarii i uszkodzesprztu.

19) Wykonywanie innych czynioi — zgodnych z zakresem ob@zkow zleconych przez
pielegniarke koordynujgcg (lub inne piekgniarki pod jej nieobecngy).
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zalacznik D

ZAKRES PRAC DLA PERSONELU ZAJMUJACEGO SIE SWIADCZENIEM
CZYNNOSCI POMOCNICZYCH W ZAKEADZIE Chirurgii — opieka poop eracyjna lillp

Czstotliwas¢ wykonywania
l.p. Zakres czynni 1 2 . Inf',a
raz razy czestotliwasé
dziennie | dziennie
Pomoc przy karmieniu pacjentéw W  razie
potrzeby
Mycie sztécow i kubeczkéw pacjentomzgcym Po
kazdym positku
Pomoc przy myciu chorych w wannie lub ppd W razie
prysznicem potrzeby
Zmiana pampersow w razie
potrzeby
Mycie chorych zanieczyszczajych si W razie
potrzeby
Zmiana bielizny pécielowej i osobistej pacjenta W razie
potrzeby
Scielenie tGek i porgzdkowanie szafek przyiowych R | w razie
pacjentom légcym ano, potrzeby
wieczor
Pomoc przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych W razie
pacjentom légcym (baseny, kaczki) potrzeby
Reagowanie na dzwonki z sal chorych Na kazdy
dzwonek
Opré&znianie i mycie stoi na DZM r
0. ano
Opréznianie workéw Fole'ya W razie
1. potrzeby
Transportowanie chorych na badania i konsultacje W razie
2. potrzeby
Pomoc przy transportowaniu pacjenta na &4l W razie
3 | operacyjy potrzeby
Wynoszenie materiatéw do bada r I w razie
4. ano potrzeby
Mycie i dezynfekcja ek i szafek przytgkowych Po
5 kazdym wypisie
Wietrzenie sal W razie
6 potrzeby
Wywaienie brudnej bielizny do pralni X
7
Przywqgenie z pralni bielizny czystej X
8
Zmiana firan W razie
9 potrzeby
Przynoszenie wynikow bada W razie
0 potrzeby
Bieigce zglaszania piebniarce koordynugcej W razie
1 |wszystkich awarii i uszkod#esprztu potrzeby
Informowanie personelu medycznego o] W razie
2 | niepokogcych zachowaniach pacjentéw potrzeby
Rozmrganie i mycie lodoéwek dla pacjentow 1xw
3 miesigcu
Mycie i dezynfekcja misek sywanych do mycif Po
4 | pacjentéw kazdym wyciu
Sprgytanie podiug w przypadku zanieczyszczgnia W razie
5 | (poza godzinami pracy osoby sptajgcej) potrzeby
Wykonywanie innych czynn@i- zgodnych 3 W razie
6 |zakresem obowzkéw zleconych przez péglniarke potrzeby
koordynujgcg lub inne piekgniarki
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zalacznik E

ZAKRES PRAC DLA SALOWYCH GOSPODARCZYCH SWIADCZ ACYCH USLUGI
POMOCNICZE W ZAKLADACH SZPITALA

Czstotliwas¢ wykonywania
l.p. Zakres czynni 1 2 . Inf',a
raz razy czestotliwasé
dziennie | dziennie
Wykonywanie prac organizacyjno- pagdkowych X W razi¢g
potrzeby
Wykonywanie prac opiektczych przy pacjencie W razie
potrzeby
Pomoc przy karmieniu chorych W  razie
potrzeby
Dbanie 0 0gdlny wystrgj i estetyloddziatu
Wywdcenie brudnej bielizny do pralni X
5
Przywgenie z pralni czystej bielizny oraz jej X
segregacja
Zmiana bielizny pécielowej pacjentom X | w razie
potrzeby
Uzupetnianie bielizny pécielowej w dyurkach X
pielegniarskich do biégcego yytku
Wydawanie personelowi czystej odgigoboczej, a X | w razie
razie potrzeby wczniejsze jej prasowanie potrzeby
Wymiana bielizny pscielowej, dezynfekcja #&k, Po
0. | materacy i szafek trzyfowych po wypisie chorego kazdym wypisie
Reagowanie na dzwonki chorych Na kazdy
1. dzwonek
Pobieranie z magazynésvodkow czystéciowych i W razie
2. | dezynfekcyjnych oraz ich dystrybucja w oddziale potrzeby
Uzupetnianie w oddziatachecznikdw jednorazowych X W razie
3. | oraz mydia isrodkéw dezynfekcyjnych w dozownikach potrzeby
Pomoc przy zabiegach higienicznych r W razie
4. ano potrzeby
Dbanie o wyposgnie oddziatu i zgtaszanie do W razie
5 | naprawy uszkodzonego spta potrzeby
Zgtaszanie do naprawy uszkodizeoraz usterek W razie
6. | hydraulicznych i elektrycznych potrzeby
Pomoc pieggniarce oddziatowej w przygotowaniyj i 1 x w
7 | przeprowadzaniu materiatéw do kasaciji miesicu
Oznakowywanie bielizny szpitalnej i odzyeroboczej W razie
8 potrzeby
Reperacja bielizny — przyszywanie guzikow W razie
9 potrzeby
Dbanie o czyst&¥* magazynéw Na
0 biezgco
Informowanie personelu medycznego o] W razie
1 | niepokogcych zachowaniach pacjentéw potrzeby
Zmiana firanek i zaston 1x na
2 kwartat
Wynoszenie materiatéw do bada W razie
3 potrzeby
Wspétpraca z innymi pracownikami zaktadu w cqlu
4 | zapewnienia pacjentom satysfakcjoggych go warunkéw
Wykonywanie innych czynn@i- zgodnych 3 W razie
5 |zakresem obowzkéw zleconych przez péglniarke potrzeby
koordynujgcg lub inne piekgniarki
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zalacznik F

ZAKRES PRAC DLA PERSONELU ZAJMUJACEGO SIE SWIADCZENIEM
CZYNNOSCI POMOCNICZYCH W IZBIE PRZYJ EC

Czestotliwasé wykonywania
l.p. Zakres czynrsei 1 2 . Inrla
raz razy czestotliwasé
dziennie | dziennie
Pomoc pacjentowi przyjemu do szpitala przy W  razie
przebieraniu potrzeby
Pomoc przy myciu pacjenta zanieczyszczonego W  razie
potrzeby
Transportowanie pacjentow do poszczego6inych Kazdy
Zaktaddéw pacjent
Transportowanie chorych na badania i konsultacje W razie
potrzeby
Wynoszenie materiatéw do bada w razie
potrzeby
Przynoszenie wynikéw bada W razie
potrzeby
Wywdcenie brudnej bielizny do pralni X
Przywaenie z pralni bielizny czystej X
Rozmrganie i mycie lodowek 1xw
miesigcu
Przyjmowanie i spisywanie ubraprzekazywanych dp X I w razie
0. | magazynu odzigwego potrzeby
Wydawanie ubr& z magazynu X | w razie
1. potrzeby
Biezgce utrzymanie w czysfoi magazynu odziy
2.
Biezgce uzupetnianie w srodki czyst@ci i X | w razie
3. | dezynfekcyjne potrzeby
Uzupetnianie gcznikdw papierowych X | w razie
4. potrzeby
Mycie i dezynfekcja kozetek i wozkéw w IP . po
5. kazdym wyciu
sprztanie wretrz szafek w IP 1xw
6. tygodniu
Sprytanie podtug w przypadku zanieczyszczenia W razie
7. potrzeby
Zmiana firan i zaston W razie
8 potrzeby
Bieigce zglaszania piebniarce koordynugcej W razie
9 | wszystkich awarii i uszkodaesprztu potrzeby
Informowanie personelu medycznego o] W razie
0 | niepokogcych zachowaniach pacjentéw potrzeby
Spraytanie podiug w przypadku zanieczyszczgnia W razie
1 |(poza godzinami pracy osoby sptajgcej) potrzeby
Wykonywanie innych czynngi- zgodnych 3 W razie
2 |zakresem obowizkéw zleconych przez péglniarke potrzeby
koordynujgcg lub inne piekgniarki
Pomoc przy transporcie materiatdw z magazynow W razie
3 potrzeby
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zalacznik G

ZAKRES PRAC DLA SANITARIUSZY ZAJMUJ ACYCH SIE SWIADCZENIEM
UStUG W IZBIE PRZYJ EC

Czestotliwasé wykonywania
l.p. Zakres czynrsei 1 2 . Inpg
raz razy czestotliwasé
dziennie | dziennie
Pomoc pacjentowi przyjemu do szpitala przy W  razie
przebieraniu potrzeby
Pomoc przy myciu pacjenta zanieczyszczorjego W  razie
zaniedbanego higienicznie potrzeby
Transportowanie pacjentow do poszczego6inych Kazdy
Zaktaddéw pacjent
Transportowanie chorych na badania i konsultacje W razie
potrzeby
Wynoszenie materiatéw do bada w razie
potrzeby
Przynoszenie wynikéw bada W razie
potrzeby
Wywdcenie brudnej bielizny do pralni X
Przywaenie z pralni bielizny czystej X
Sprgytanie podiug w przypadku zanieczyszczgnia W razie
(poza godzinami pracy osoby sptajgcej) potrzeby
Pomoc w transportowaniu butli tlenowych do dal w razie
0. |chorych na wszystkich odcinkach potrzeby
Wydawanie ubr& z magazynu w razie
1. potrzeby
Biezgce utrzymanie w czysfoi magazynu odziy
2.
Pomoc przy przeweniu (karetky) pacjentéw dg w razie
3. | domu lub innych placéwek ochrony zdrowia potrzeby
Spisywanie pozostawionych w depozycie rzgczy w razie
4. | chorego i wynoszenie ich do magazynu potrzeby
Pomoc w przygotowywaniu dodatkowych zdé X w razie
5. | (dostawek) lub ich likwidacji na odcinkach szpitajoh potrzeby
Pomoc pieggniarkom przy obstudze giko chorych i w razie
6. | niepelnosprawnych na odcinkach szpitalnych zwlaszow potrzeby
godzinach nocnych i popotudniowych
Bieigce zglaszania piebniarce koordynugcej W
7 | wszystkich awarii i uszkodaesprztu przypadku ich
wysgpienia
Informowanie personelu medycznego o]
8 | niepokogcych zachowaniach pacjentéw
Wykonywanie innych czynnwi- zgodnych
9 |zakresem obowzkéw zleconych przez péglniarke
koordynujgcg lub inne piekgniarki
Pomoc przy transporcie materiatdw z magazynow W razie
0 potrzeby
UWAGA!!

Sanitariusze map obowigzek informowania pielegniarki dyzurnej o kazdorazowym
oddaleniu sk z Izby Przyje¢ ze wskazaniem miejsca pobytu.
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zalacznik H

ZAKRES PRAC DLA SANITARIUSZY ZAJMUJ ACYCH SIE SWIADCZENIEM
UStuG W ZAKLADZIE CHOROB WEWN ETRZNYCH

Czestotliwasé wykonywania
l.p. Zakres czynngei 1 2 . Inrla
raz razy czestotliwasé
dziennie | dziennie
Pomoc pacjentowi  niepetnosprawnemu  pizy W  razie
wykonywaniu czynnéci dnia codziennego potrzeby
Pomoc przy myciu pacjenta zanieczyszczonggo, W  razie
zaniedbanego higienicznie potrzeby
Transportowanie pacjentbw do poszczegdllnych W  razie
pracowni diagnostycznych i RTG potrzeby
Transportowanie chorych na badania i konsultacje W razie
potrzeby
Wynoszenie materiatéw do bada w razie
potrzeby
Przynoszenie wynikow bada W razie
potrzeby
Pomoc przy wywgenie brudnej bielizny do pralni W razie
potrzeby
Pomoc przy przywseniu z pralni bielizny czystej W razie
potrzeby
Pomoc pacjentom w przemieszczanig do toalety W razie
potrzeby
Pomoc w transportowaniu butli tlenowych do dal w razie
0. |chorych potrzeby
Pomoc przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych w razie
1. | pacjentom légcym (baseny, kaczki) potrzeby
Pomoc przy myciu chorych w wannie lub ppd w razie
2. | prysznicem potrzeby
Pomoc przy przeweniu (karetky) pacjentéw dd w razie
3. | domu lub innych placéwek ochrony zdrowia potrzeby
Pomoc pie¢gniarkom przy wykonywaniu toalefy w razie
4. | pacjenta w tgku potrzeby
Pomoc w przygotowywaniu dodatkowych zdé w razie
5. | (dostawek) lub ich likwidacji potrzeby
Pomoc pieggniarkom przy obstudze giko chorych i w razie
6. | niepelnosprawnych —( uruchamianie i usprawnianie) potrzeby
Bieigce zgtaszania piegniarce koordynugcej W
7 | wszystkich awarii i uszkodsesprztu przypadku ich
wysgpienia
Informowanie personelu medycznego o]
8 | niepokogcych zachowaniach pacjentéw
Wykonywanie innych czynnei- zgodnych
9 |zakresem obowgzkow zleconych przez péglniarke
koordynujgcg lub inne piekgniarki
Pomoc przy transporcie materiatébw z magazynéw W razie
0 potrzeby
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ZAL ACZNIK NR 9 do SIWz

(Miejscowdc¢ - data)

(Jednostka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany (a)&awiadczamze zobowizuje sie do zachowania w tajemnicy zarowno
w czasie trwania umowy jak i po je] wyaneciu wszystkich informacji zwazanych z pacjentem,
do ktérych mam lub dale miat (a) dostp z tytutu wykonywania swoich oboyakow stizbowych.

Zobowigzuje sie przestrzega regulaminow, instrukcji i procedur obazujacych w
Centrum Leczniczo Rehabilitacyjnym i Medycyny Pr&cyTIS Sp. z 0.0. w Warszawie.

Przyjmug do wiadoméci, iz postpowanie sprzeczne z powgzymi zobowazaniami, mae
by¢ uznane za ¢rkie naruszenie obogazkow pracowniczych wynikagych z realizacji umowy.

(odpis i piecz¢ osoby/6b uprawnionej/ygh
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2. Zaktad

ilos¢ godzin

3 Zakilad

ilos¢ godzin

RAZEM

FZP/ZP-26/U/4/15

RAPORT ZA MIESKAC

ZAt ACZNIK NR 10 do SIwZ

sanitariusz
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