SZPITAL W PYSKOWIC}‘.\C‘H N
élka 7 ograniczony pdpowiedzialnoscia
" i Pyskowice
ul. Szpitaina 2, 44-120 Py
tel, /32/ 238-24-24

NIP 0601608090  Rogon 976247465

Zalgcznik nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczgce wykonawey

L e T T O
Sledoibe caesmsmmenmunnssme

Adres poczty eleKtroniczng]: ....coocovvvvviiiiniiinnininn
Strona INtEINEIOWA:  ciiivvvsrrrreerrrrerrrrrrrerrreeeseessssinnnns
Numer telefonu:
Numer faksu: e reeeeei e e aeas
Nuitier REGON: simcmmsssrermesisismssmsamis
NumgE NIP: 0000 s
Numer KRS: e

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na: Usluge sprzgtania szpitala

Numer sprawy: Sp/AZP/382/6/2019, oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za ceng:

Cena oferty lgczna na 6 miesigcy (platna w réwnych co miesi¢eznych ratach)

B FIETID cuv sxs sumocrmtrmonsas rossmngrsemsmssmmtssapEas sov AR sErs s s sEsnan s ASAr AR TR R TTTHRS zl
(STOWIHE: ©ivireer i e )
padatek VAT ismimmsismmumsmmissssimmissmmessssieesriss ot s nmesstssaasionmssesmsesss sscrss zl
GRIEA INERID s wumunions oo unmvmss snuiossn o3 HoRamNvaswss suso o I Aoa AT S VR s S SRR 4 7zl
(111 L — )
.............................................................................................. )

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie publiczne w terminie 6 miesigcy systematycznie
Termin platnosci minimum 30 dni proponowany .......... dni



Reklamacje bedg zalatwiane w terminie:..............coceeeen dni

- sposob zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... o

- zalatwienie wykonania reklamagji: ..o coimiimmns coevinies cuernsrens peennen snnsxassesur RHIET RETIEERY
Czas dostepu zamglawiacza od zgloszenia: ... godzin

Posiadane certyfikaty ISO 9001 i 14001 i gwarant ezystoScii ...

Oswiadezenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

1. O$wiadezam, ze zapoznalem sig¢ ze specyfikacja istotnych warunkdw zamoéwienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. O$wiadezam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

3. O$wiadczam, Ze zalgezone do specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia postanowienia
umowy / wzér umowy zoslaly przeze mnic zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuj¢ si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas uslugi i materialy spelniajg wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia oraz zalgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczam:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

S



SZPITAL W PYBKO\WCI_\CH o
spbtka z ograniczont odpowiedzialnostid
ul. Szpitalnn 2, 44-120 giskowlce

tol, 132/ 233-24-
NIP 0801608006 Regon 276247466

Zalgcznik nr. 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Nazwa wykonawcy ....veiieeninnnins T T ————

Adres WyKONawey  .ociieieerssnsnineseennss senemmr SRR T T ——
IVIRCISCOWOSE wisssrsrrmsmsmomsiissnrvsmsmimssss Data .....ccooovvee.

O$wiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegolowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajgcego, dotyczgce w szezegolnosei:

1) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgezam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcey)



SZPITAL W PYSKOWICACH
spblka 2 ograniczony odpowiedzialnodeig
ul. 8zpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel, /32/ 233-24-24
NIP 9891¢0RN0K  Regon 276247465

Zalgcznik nr 3

UMOWA NR Sp/AZP/381/..............12019
zawarta W dniu ..o r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sgd Rejonowy w Gliwicach Wydzial X
Gospodarezy pod numerem 0000469643, NIP: 9691608096, REGON: 276247465,
wysoko$¢ kapitalu zakladowego 20.700.000,00 zi

reprezentowanym pirzez Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej cz¢sei umowy ,,Zamawiajgcym”

d

wpisanym do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub w rejestrze przedsigbiorcow KRS
prowadzonym przez Sad.. com e sesviissise s i o i PN s vmmsmmmons one smus s o s oiss

zwanym w dalszej czgéei umowy ,,Wykonaweg”

7.godnie z wynikami posigpowania o udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/..../2019 zgodnie z ustawg Prawo
zamowien publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastgpujaee;j tresci

§1

1.Przedmiotem umowy jest Swiadezenie uslugi kompleksowego utrzymania czystosci
wewngtrz Szpitala w Pyskowicach Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig wraz z
czynnodciami przy pacjencie w okresie 6 miesigey zgodnie z warunkami i zakresem
zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia , ktéra stanowi zalgeznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2.Usluga realizowana bedzie zgodnie z nastgpujgcymi warunkami

2.1. Wykonawca przyjmuje do realizacji stale kompleksowe sprzgtanie terenu
Zamawiajgcego, siedem dni w tygodniu wlgeznie z dniami wolnymi od pracy i $wigtami
w systemie 24 godzinnym.

2.2. Powierzchnia podlegajgca usludze sprzatania wynosi:

- Teren wewnetrzny 6586,65 m?



2.3. Szezegdlowy wykaz zawarto w Specyfikacji Istotnych Warunkow

3. Szezegblowy sposob i zakres sprzatania zawiera zaakceptowany Plan Higieny stanowigey
zalacznik nr 2 do umowy.

§2.
Obowigzki Zamawiajacego:
1. Zamawiajacy udostepni Wykonawey bezplatnie jedno pomieszczenie na
przechowywanie sprzetu i srodkow czystosei.
2. Przekazanie pomieszczenia nastapi w ciggu 3 dni od daty podpisaniu umowy w formie
protokolu przekazania.
3. Zamawiajacy zapewni bezplatne korzystanie z energii elektrycznej oraz wody dla prac
zleconych umowa.

§3.

Obowigzki Wykonawcy:
1. Zapewnienie $rodkow czystodel oraz sprzgtu i urzadzen wykorzystywanych przy
sprzgtaniu na wlasny koszt.

2. Biezgce informowanie o zmianach osobowych w wykazie 0s6b wykonujgcych umows.
Dokument potwierdzajgcy stan osobowy na dzien rozpoczgeia $wiadezenia ustugi nalezy
zlozy¢ w terminie 2 dni od podpisania niniejszej umowy.

3. Wyposazenie 0sdb , o ktérych mowa w pkt. 2 w odpowiednie identyfikatory .
4, Uzywanie $rodkow czystosei o delikatnym i przyjemnym zapachu (niedraznigce)
5. Uzupelnianie na biezaco materialéw higienicznych w pomieszezeniach zgodnie z SIWZ
i planem higieny
6. Realizowane uslugi z nalezytg starannoscia, zgodnie z potrzebami zamawiajgcego.
7. Niezwloczne usuwanie, na pisemne wezwanie, nieprawidlowosci w przypadku
stwierdzenia niestarannego lub nienalezytego wykonywania ushugi

§4.
Zakres odpowiedzialnosci:
1. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa przy
wykonywaniu prac zleconych umowsa, Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za
szkody powstale przy wykonywaniu umowy .
3. W zakresie odpowiedzialno$ci za mienie Zleceniodawcy w przypadku stwierdzenia

nieprawidlowosci (braki w majatku zamawiajgcego), zniszezenie lub uszkodzenie w

huf‘!\



wyniku m.in. nie prawidlowego wykonywania czynnosci prowadzone bedzie
postgpowanie wyjasniajace, ktorego wyniki bgda podstawy do materialnego wyréwnania
szkody.
4. Osoby, ktérej dane nie zostang odpowiednio wezesniej przekazane celem identyfikacji
zgodnie z §3 pkt. 2 nie zostang dopuszezone do wykonywania umowy.

§5.
1. Strony postanawiajg, ze uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi
Za realizacj¢ przedmiotu zamoéwicnia sg:

7 tamienia Zamawiajacego. v sessriseass suvipses ssiae

2. Ustanowieni w pkt. 1 przedstawiciele stron umowy comiesigcznie potwierdzajg

wykonanie bez zastrzezen umowy celem uruchomienia zaplaty wynagrodzenia.

§6.

Umowa zostaje zawarta na okres 6 miesigey od dnia ......ooeveiiiinninn, roku do dnia

§7.

1. Wykonawcy przystluguje wynagrodzenie miesigezne brutto w wysokosci

.............. cvvvieeerenn. Z odpowiadajgee 1/6 wartosei wynagrodzenia ogolem .........ooooeenni,
7t ittt SIOWNIB: .. v vueees sissunss sinnsins w tym podatek VAT w wysokosci ....... e zl
BEMD wsnsan enmrsme o zl

2. Wynagrodzenie regulowane bgdzie comiesigeznie po potwierdzeniu wykonania bez
zastrzezen prac objetych umows.

3. Naleznogé platna bedzie przelewem na konto Wykonawey numer konta
............................. ....w terminic ............... dni od dnia otrzymania faktury.

4. Zamawiajacy wyraza zgodg, aby Wykonawca wystawil faktury VAT bez podpisu
zamawiajgcego na fakturze, pod warunkiem wezesniejszego potwicrdzenia protokolem
wykonania uslugi bez zastrzezen .

5. Wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w ust 1 moze ulec zmianie w przypadku urzedowej
zmiany stawki podatku VAT na uslugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy, liczac od
dnia wejscia przepisoéw podatkowych. Warto$¢ netto pozostaje bez zmian.

§8.

1.Strony umowy ustalajg nastepujgce kary umowne:



a) wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu karg umowng za odstgpienic od umowy przez
ktorakolwiek ze stron z powodu okolicznodei, za ktére odpowiada Wykonawcea w wysokosci
2% wynagrodzenia umownego brutto.

¢.) 7a niestaranne i nienalezyte wykonywanie umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu
kar¢ umowna w wysokosdei 5% miesigeznego wynagrodzenia brutto Podstawa naliczenia kar
bedzie protokél niestarannie lub nienalezycie wykonanej ustugi podpisany przez osoby
wskazane w §5 ust.1

2.Strony postanawiajg, ze mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.
§9
Strony zastrzegaja mozliwos¢ odstapienia od umowy w przypadku:

— razgcego naruszenia przez Wykonawceg obowigzkéw objetych niniejsza umowa
potwierdzonego protokolem podpisanym przez obie strony

— niedotrzymywania warunkow zawartych w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.
§10
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigeia wiadomodci o
wystapieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujgeej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W
takim przypadku Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania
czgscl umowy.
§11
1. Wykonaweca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkow wynikajgcych z
tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie.

2. Zmiana postanowien ninicjszej umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w
art. 144 ustawy Pzp oraz okreslonych w § 7 ust. 5 i wymaga zachowania formy pisemne; pod
rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nie uregulowanych ninicjszg Umowg majg zastosowanic przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

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

5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygac
bedg polubownie. W przypadku nie dojécia do porozumienia spory rozstrzygane begdg przez
wlasciwy rzeczowo sad powszechny wedlug siedziby Zamawiajacego



§12
1. Umowe sporzgdzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla

Wykonawcy i 1 dla Zamawiajacego.

2. Integralng czg$é ninicjszej umowy stanowi specyfikacja istotnych warunkow

Zamowienia, oraz oferta Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

/)

-
mar {;! KAMNDY WO

/

L



SZPITAL W PYSKOWICACH
sp6lka « ograniczony odpowiedzialnoseiq
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. 732/ 288-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247465

Zalgcznik nr. 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa WYKONAWCY oo s SRR RS
AdIes WYKONAWCY  woveveiiieisinisssssss s ——
MiEJSCOWOSE ...ociiirivsmirirssmemmmsnssnssiscsenssisons Data .veeveeeiiveennnenn

Oéwiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespelnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamowien publicznych.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikaciji istotnych
warunkow zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

G



SZPITAL W PYSKOWICACH
spblka 2 ograniczong odpowiedzialnoseis
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

tel, /32/ 238-24-24
NIP 9691608006 Regon 276247465

Zalgceznik nr.5

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG

Nazwa wykonawey ..., SRR L
AIES WYKONAWEY  ooceiiiiiisieienis it
MieiSCOWOSE isvimmsivsrmsummsosmseamsssonas B i35 - D———

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, glownych uslug utrzymania czystosci w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnodci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych uslugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem
dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedzg oraz doswiadczenie.

Ip | Nazwa llos¢ lozek Data Przedmiot uslugi Wartod¢ |
Szpitala realizacji brutto

|

2

3

4
SUMA | ] e U P ——————— ——

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sg poswiadezenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych uslug okresowych lub ciaglych wydane nie wezedniej niz na 3 miesigee
przed uplywem terminu skladania ofert lub o$wiadezenie wykonawcey - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obicktywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢
poswiadczenia.

W niniejszym postgpowaniu dopuszczalne jest zlozenie zamiast poswiadczenia, o ktorym
mowa powyzej, dokumentéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie uslug.

Jezeli uslugi wykazane w wykazie zostaly wykonane na 1zez Zamawiajgcego, ktorym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawca nic ma obowigzku przedkladania dowodéw, o
ktorych mowa powyzej.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgezy¢ dokumenty dotyczace:

zakresu dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobow
innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia, charakteru stosunku,
jaki bedzie laczyl wykonaweg z innym podmiotem, zakresu i okresu udzialu innego podmiotu
przy wykonywaniu zamdwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji lozek

(data i czytelny podpis wykonawcy)



SZPITAL W PYSKOWICACH
tpdlka z ograniczong odpowiedzialnodcig
ul, Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tol, /82/ 233-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247465

Zatgeznik Nr. 6
WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Nazwa WYKONAWEY  iussveiiiesiissmvresviaimsessnssrrssssmsiess ey LT L e
Adres wykonawey ... U O—

MigjSCOWOSE wovvviivrreiieriennes semmennannh TR |57 J———————

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujgce po stronie wykonawey:

do kontaktow z zamawiajgcym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

pelnomocnik wykonawcy

pelnomocnik wykonawedw w przypadku skladania oferty wspolne;

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

Lp Imig¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialno$ci

.......... T T R R R R R

(data i czytelny podpis wykonawcy)



) SZPITAL W PYSKOWICACH
8pélka z ograniczong odpowiedzialnodcia
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel, /32/ 233-24-24
NIP 969 1608096 Regon 276247465

Zalgeznik nr: 7
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa WYKONAWCY  .ovviiiiiiiiiiiiininnnies et sne e P
Adres WyKONAWCY oottt
HEIROOWORE omessimissivmmis s [ 1 SOOI ——

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych skladam list¢ podmiotow
nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, ze nie nalez¢ do grupy kapitalowej / ze podmiot, ktdry reprezentuj¢ nie nalezy
do grupy kapitalowej *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



