SZPITAL W I’YSKOW[CACH' '

gpbtka z ograniczona odpowiedzialm?s"!.‘:

ul. Szpitslna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /82/ 283-24-24

NIP 9691608006 Regon 276247465

Zalgeznik nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY

NAzZWa WTKONAWCY ....viiiiiiii ettt e ba e s
Bl s v A S S S B A e s .
77+ (51 PR —— 1 UL S— T
Telefon. ..o

Oferujemy wykonanie ustugi : Obstuga techniczna na terenie Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0., zgodnie z
Formularzem Cenowym na okres 12 miesigcy na kwote :

FLacznie na 12 miesigcey:

Wartose Tttty cunaesiminsmvammwEm PLN

L 1L L PLN)

plus nalezny podatek VAT............... 23 | O PLN

Wartos¢ brutto........... veevereennnreennnsennnees e PLIN (STOWNIE! (i
PLN)

Termin platnosci miesiecznej faktury minimum 30 dni proponowany: ..................

Wszystkie zlecenia nalezy opisywaé w karcie zlecen i potwierdzac ich realizacji przez
upowaznione na szpitalu osoby , potwierdzone karty nalezy sklada¢ wraz z fakturg na koniec
miesigca. ( wzor karty w zatgczniku)

Potwierdzam ze posiadam wszystkie niezbedne uprawnienia do $wiadczenia pelnego zakresu
ustugi wynikajgcej z postgpowania Sp/AZP/382/2/2019

Miejscowo$c i data podpis (upowazniony przedstawiciel/przedstawiciele)



o EPUTAL W pygRowicACH
'>a':r.'fun| #hgraniezony odpowliedzialnodeig
ul: Hepitalng 2, 44120 Pyskowice

e el 2927 998 94 .97
" Biainnanng Regon 276247465

Zalgcznik nr., 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawey —......cooeevonee, 8 A A AR S N S R R TSR
Adres wykonawey  .ociiennienn, R —y e e
MigjSCOWOSE ..ovevvivirieireieici e, e Data .................

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajq obowigzek ich posiadania, dzialalnos¢ prowadzona na potrzeby

wykonania przedmiotu zaméwienia wymaga posiadania wpisu do ewidencji dzialalnosci lub
KRS

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia,

Wymagane jest wykazanie przez Wykonawcg realizacje ushugi o tozsamym zakresie w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert.

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

Wymagane jest wykazanie przez Wykonawceg posiadania polisy OC w zakresie zlozonej
oferty, o wartosci nie mniejszej niz wartos¢ zlozonej oferty.

(data i czytelny podpis wykonawcey)

ch



SZPITAL W PYSKOWICACH

spétka z ograniceona odpowiedzialnodeiq

ul. Szpitsina 2, 44-120 Pyskowice
tel, /32/ 233-24-24

NIP 0601608096 Regon 276247465

Zalgceznik nr. 3

WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

NazZwa WYKONAWCY .ottt e

Adres wykonawey ... T e

MIEISCOWOSE ..vvvvirirrerriieeririeieeere e saenas I BF £ RR————

Nalezy wymieni¢ osoby wystgpujace po stronie wykonawcy:

do kontaktéw z zamawiajgcym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

pelnomocnik wykonawcy

petnomocnik wykonawcow w przypadku skladania oferty wspdinej

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialnosci / umocowania (do reprezentowania w
postgpowaniu, do reprezentowania w postgpowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia
umowy).

Lp Imi¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnosci

B T R R P R PR R R T PR T T PR R TR EERTTETERERY

(data i czytelny podpis wykonawcy)



QZPITAL W l"YBKOWICf‘\CH o
spéika z ograniczong ﬁdpo\Vi&lealngsclq
ul, Szpitulna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 288-24-24
NIP pGp1608008  Regon 916247465

Zalgeznik nr. 4
UMOWA NR Sp/AZP/381/.../2019

zawartaw dnin ............. 2019 r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydziat X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 276247465
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 18.700.000,00 zt,

reprezentowanym pizez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajgcym”

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

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

zwany w dalszej czesei umowy ,, Wykonawceag”

Zgodnie z wynikami postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego o

warto$ci szacunkowej ponizej progéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamowien

publicznych, numer sprawy Sp/AZP/382/.../2019, nazwa zadania: ,,Obstuga techniczna na terenie

Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. na okres 12 miesigcy” zostaje zawarta Umowa o nastgpujacej tresci
§1.

1. Przedmiotem umowy jest Ustuga kompleksowego utrzymania w eksploatacji instalacji i

urzgdzen w obiektach nalezgcych do Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0 polegajgca na 24

godzinnym utrzymaniu ruchu 7 dni w tygodni w tym:

1. Swiadczenie ustug obstugi :

- rozdzielni SN, NN i dwdch transformatorow

- zespolu akumulatoréw zasilania awaryjnego

2. Utrzymanie w gotowosci ruchowej agregatu pradotwoérczego typ Wola

3. Biezagca naprawa i konserwacja urzadzen instalacji elektrycznej w tym sygnalizacji
przywolawczej.

4, Obstuga kotlowni olejowo-gazowej wraz z hydrofornig.

5. Zapewnienie funkcjonowania sieci elektrycznej w tym o$wietlenia terenu szpitala zewngtrz

i wewngtrz budynkow.



Cuch

6. Wykonywanie pomiaréw ochrony izolacji instalacji elektrycznej , uziomow ,stotéw
operacyjnych

oraz instalacji odgromowej ( w terminie do 01.04.2019 r) oraz pozostalego sprzetu
podlegajacemu badaniom

7. Zapewnienie niezbgdnego sprzetu dielektrycznego.
8. Konserwacja i rozbudowa sieci komputerowej wewnetrznej 62 komputery dwa serwery w

porozumieniu z dzialem informatycznym.. Czyszczenie komputeréw pod nadzorem dziatu
informatycznego.

9. Dorazne usuwanie awarii sprzetu szpitalnego.
10. Obstuga i konserwacja instalacji spre¢zonego powietrza oraz prozni .
11. Obsluga stacji uzdatniania wody.

12. Wykonywanie na obiekcie prac malarsko budowlanych ( malowanie sal i innych
powierzchni)

13. Wykonywanie prac remontowo-budowlanych w obiektach szpitala

14, Wykonywanie innych prac zwigzanych z obslugg techniczng szpitala a nie ujetych w
opisie

15. Catodobowa obsluga tlenowni.

16. Informowanie Apteki o koniecznosci zamawianie tlenu ,podtlenku azotu ,roztadunek
pelnych i zatadunek pustych butli.

17. Nadzoér nad stanem technicznym magazynu odpadow medycznych, wydawanie odpadéw.
18. Obsluga instalacji wodnokanalizacyjnej, konserwacja, naprawa, udraznianie.

19. Biezgca konserwacja dachow krytych papg na budynkach szpitalnych.

20. Naprawy slusarskie i stolarskie w obiektach szpitala.

21. Wykonywanie napraw sprzetu medycznego, nie wymagajacego specjalnych uprawnien w
porozumieniu z dzialem aparatury medyczne;.

22.Wykonawca we wilasnym zakresie zapewnia niezbgdne narzgdzia wymagane przy
swiadczeniu

ustugi.

23.Wykonawca zapewni minimum stalego 1 osobowego stanu w godzinach od 7:00 do 15:00
od poniedziatku do piatku dla obslugi biezacej. W przypadku prac wymagajacych ustawowo



G

obecnosci wickszej ilodci pracownikéw ( np. prace elektryczne) zwigkszonego skiadu
osobowego. W pozostalym czasie oraz dni wolne od pracy co najmniej 1 dyzurujacej osoby (
minimalny czas dojazdu do obiektu szpitala od telefonicznego zgloszenia: 15 minut).

24.Wszystkie zlecenia nalezy opisywaé w karcie zlecen i potwierdza¢ ich realizacji przez
upowaznione na szpitalu osoby , potwierdzone karty nalezy sklada¢ wraz z fakturg na koniec
miesigca. ( wzor karty w zalgczniku)

oo
!\.)

Obowiazki Zamawiajacego:
1.Zamawiajgcy udostepni Wykonawcey bezplatnie jedno pomieszczenie z przeznaczeniem na
warsztat w budynku kompresorowni

2. Zamawiajgcy zapewni bezplatne korzystanie z energii elektrycznej oraz wody dla prac
zleconych umowa.

§3.
Obowigzki Wykonawcy:

1. Zapewnienie sprzgtu i urzgdzen wykorzystywanych przy wykonywaniu ustugi na wlasny
koszt.

2. Biezgce informowanie o zmianach osobowych w wykazie 0s6b wykonujgcych umows.
3. Wyposazenie osob , o ktérych mowa w pkt. 2 w odpowiednie identyfikatory .
4, Realizowanie ustugi z nalezytg starannoscig, zgodnie z potrzebami zamawiajgcego.
6.Niezwloczne usuwanie, na pisemne wezwanie nieprawidlowosci w przypadku stwierdzenia
niestarannego lub nienalezytego wykonywania ustugi
7.Przyjmowanie zlecen i potwierdzenie ich realizacji bedzie nastgpowalo w formie pisemnej
zatwierdzane przez Kierownika dziatu d/s eksploatacji remontéw i inwestycji

§4.
Zakres odpowiedzialnosci:

1. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczefistwa BHP 1 higieny
sanitarno epidemiologicznych przy wykonywaniu prac zleconych umowa,

2. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody powstale przy wykonywaniu
umowy , w tym w wyniku zdarzen losowych .

3. W zakresie odpowiedzialnosci za mienie Zleceniodawcy w przypadku stwierdzenia



nieprawidlowosci (braki w majatku zamawiajacego), zniszczenie lub uszkodzenie w wyniku
m.in. nie prawidlowego wykonywania czynnosci prowadzone bgdzie postgpowanie
wyjasniajace, ktorego wyniki bgda podstawg do materialnego wyrownania szkody.

4. Osoby, ktérej dane nie zostang odpowiednio wezedniej przekazane celem identyfikacji
zgodnie z § 3.2 nie zostang dopuszczone do wykonywania umowy.

§5.
1. Strony postanawiaja, ze uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za
realizacje przedmiotu zamowienia sg: z ramienia Zamawiajgacego.................
Z tamienia WyKONaWCY & ...corsssssssssiismsssnssioissssis

2. Ustanowieni w pkt. | przedstawiciele stron umowy comiesigcznie potwierdzajg wykonanie
bez zastrzezen urnowy celem uruchomienia zaplaty wynagrodzenia.

§6.
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigey od dnia .........2019 roku do dnia .........2020
roku.

§7.
I Wykonawcey przystuguje wynagrodzenie miesigezne brutto w wysokosei .......... oozt
011 zlotych). Warto$¢ umowy na okres 12 miesigcy
[£) U311 14 T ——— . zh netto: oo coozh

2. Wynagrodzenie regulowane bedzie po potwierdzeniu wykonania bez zastrzezen prac
objetych umowa.

3. Nalezno$é platna bedzie przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie
30 dni od dnia otrzymania faktury.

4. Zamawiajgcy wyraza zgode, aby Wykonawca wystawil faktury VAT bez podpisu
zamawiajacego na fakturze.

§8.
Strony ustalajg nast¢pujgce kary umowne:

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu za odstgpienie od umowy z powodu okolicznosdcei, za
ktére odpowiada w wysokosci 2% wynagrodzenia umownego brutto za okres 3 miesigey

2. 7a niestaranne i nienalezyte wykonywanie umowy stwierdzone protokolem sporzadzonym
przez Zamawiajgcego Wykonawcea zaplaci Zamawiajgcemu karg w wysokoscei wysoko$é¢ 5%
wynagrodzenia miesigcznego brutto.
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3.Strony postanawiajg, ze moga dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.
4. Integralng czgscig umowy jest Formularz Ofertowy.
§9

1. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg
przepisy Kodeksu Cywilnego

2. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadiosciowego, uktadowego i
likwidacyjnego.

3. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé
bgdg polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez
miejscowo wlasciwy sad powszechny wg siedziby Zamawiajgcego.

4. Zmiana umowy jest dopuszczalna w przypadkach okreslonych w art. 144 ust, 1 ustawy Pzp
i wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

§10

Umowe sporzgdzono w ilogé 2 Jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Wykonawca



3.Strony postanawiajg, ze moga dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

4, Integralng czescig umowy jest Formularz Ofertowy.

§9

1. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja
przepisy Kodeksu Cywilnego

2. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczgeiu postgpowania upadiosciowego, ukladowego i
likwidacyjnego.

3. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygac
beda polubownie. W przypadku nie dojécia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez

mieiscowo wlasciwy sad powszechny wg siedziby Zamawiajgcego.
Y ]

4, Zmiana umowy jest dopuszczalna w przypadkach okreslonych w art. 144 ust. 1 ustawy Pzp
i wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10

Umowe sporzadzono w ilo§¢ 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.,

Zamawiajacy Wykonawca
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SZPITAL W PYSKOWICACH
spotka z ograniczong odpowiedzialnodcia
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel, /32/ 233-24-24
NIP pa01608096 Regon 276247465

Zalacznik nr. 5

KARTA PRACY - ZLECENIA

ZLECENIE SERWISOWE NR....covierernrsnivrernianes

Nazwa Oddzialu/ komaérki organizacyjnej: ........ocoevviviiiiiiniiiiiiiiinn

Data zlecenia: ..........coovvviiiiiiiiiiiiiinnnn.

Osoba prayjmujgea ZIECENIE: .. vuvmrvrs arsnrersvusnrens sponsanssisnassii s is i
Materialy wykorzystane, pobrane: ..........ocoovviiiiiiiiiiiiiiii
Czas wykonania naprawy ( w godzinach }: .........oooiiiiiiiiiiiiiinn
Naprawe wykonano TAK/NIE

| B 11 Braz) 0 (wrd s 0 o 1 e T e



