Zalgcznik nr.1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

WAL nisiimsssosmmsmsnmtasssssemmmasmonss

S1edzZiba: e

Adres poezty elektromiezne]! woivummssmsmmmniissiaons
SHONVINIASIONGS o s i i samme
Numer telefonu: e
Numer faksu: e
Numer REGON: e
Numer NIP: e
umerdSiEL - ' L st

Dane dotyczace zamawiajgcego

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

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogloszenia o zamowieniu publicznym na: Usluge sprzatania szpitala

Numer sprawy: Sp/AZP/382/13/2019, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

Cena oferty Igczna na 2 miesiace (platna w réownych co miesigcznych ratach)

CENAMETL0: s svumvisnssmmsmmmns s e i A S S s FO T e zt
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CENA DIULLO....eeeiiiiiiiiiiit ittt e b e e b e et e et b e etseaeeaeeasesseaeens zt
LREORTHICE ... consesmmmmomin s snnmesmeasesmmrms s s s o Aowas s s o SRR AR )
.............................................................................................. )

Os$wiadczam, ze:

Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie 2 miesigcy systematycznie
Termin platnoS$ei minimum 30 dni proponowany .......... dni



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

- Sposob zglaszania problemoéw w przypadku uzasadmonych 1ek1amaCJ1 ....................

= Zatabwichievykonania teklama)ii o somms sonmmmmmmmm o e R
Czas dostepu zamglawiacza od zgloszenia: ............................ godzin

Posiadane certyfikaty ISO 9001 i 14001 i gwarant czystoScis ..........c.ooviiieiiniieeniiiinnnnnn.

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia, nie
wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam, ze uwazam sig¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkoéw zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas ustugi i materiaty spelniaja wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie oraz w sposéb zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia oraz zatacznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalgczam:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatacznik nr. 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NAZWa WYKONAWCY  c.eoviieiiiriiireereieiesiee sttt sientste e e seesesee e seesesessstesesessesessnens

AGISS WYRKONAWEY nvevsrisssisssssssns i ms s i e S0 Sarmsmntmns e ane sma i s emnmam s
BATEISOOMNDIER oot smomanesamamremasssaes 171 TR

Oswiadczamy, Ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczace w szczegdlnosei:

1) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkdw do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 3

UMOWA NR Sp/AZP/381/.............. /2019
ZAWATTE W QO o ws s smnsnni dses o dme r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsigbiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach Wydziat X
Gospodarczy pod numerem 0000469643, NIP: 9691608096, REGON: 276247465,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego 22.200.000,00 zt

reprezentowanym przez Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajacym”

wpisanym do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub w rejestrze przedsigbiorcow KRS
prowadzenym preez Bad. . orsuen s wamamsn s podnr ....ooeiiiiiii

zwanym w dalszej czgdci umowy ,,Wykonawcg”

Zgodnie z wynikami postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego przeprowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/..../2019 zgodnie z ustawa Prawo
zamowien publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastepujacej tresci

§1

1.Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ushugi kompleksowego utrzymania czystosci
wewnatrz Szpitala w Pyskowicach Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécig wraz z
czynnosciami przy pacjencie w okresie 2 miesiecy zgodnie z warunkami i zakresem
zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia , ktéra stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2.Ustuga realizowana bedzie zgodnie z nastepujacymi warunkami

2.1. Wykonaweca przyjmuje do realizacji stale kompleksowe sprzatanie terenu
Zamawiajgcego, siedem dni w tygodniu wigcznie z dniami wolnymi od pracy i §wictami
w systemie 24 godzinnym.

2.2. Powierzchnia podlegajaca ustudze sprzatania wynosi:

- Teren wewnetrzny 6586,65 m?



2.3. Szczegolowy wykaz zawarto w Specyfikacji Istotnych Warunkéw

3. Szczegolowy sposob i zakres sprzatania zawiera zaakceptowany Plan Higieny stanowiacy
zatgcznik nr 2 do umowy.

§2.
Obowiazki Zamawiajacego:
1. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy bezptatnie jedno pomieszczenie na
przechowywanie sprzetu i srodkow czystosci.
2. Przekazanie pomieszczenia nastapi w ciggu 3 dni od daty podpisaniu umowy w formie
protokotu przekazania.
3. Zamawiajgcy zapewni bezplatne korzystanie z energii elektrycznej oraz wody dla prac
zleconych umowag.

§3.
Obowigzki Wykonawcy:
1. Zapewnienie Srodkéw czystosci oraz sprzetu i urzgdzen wykorzystywanych przy
sprzataniu na wiasny koszt,

2. Biezgce informowanie o zmianach osobowych w wykazie osob wykonujacych umowe.
Dokument potwierdzajacy stan osobowy na dzien rozpoczecia $wiadczenia ushugi nalezy
zlozy¢ w terminie 2 dni od podpisania niniejszej umowy.

3. Wyposazenie 0sob , o ktorych mowa w pkt. 2 w odpowiednie identyfikatory .
4. Uzywanie srodkow czystosci o delikatnym i przyjemnym zapachu (niedrazniace)
5. Uzupelnianie na biezaco materialoéw higienicznych w pomieszczeniach zgodnie z SIWZ
i planem higieny
6. Realizowane ustugi z nalezyta starannoscia, zgodnie z potrzebami zamawiajacego.
7. Niezwloczne usuwanie, na pisemne wezwanie, nieprawidtowosci w przypadku
stwierdzenia niestarannego lub nienalezytego wykonywania ushugi

§4.
Zakres odpowiedzialnosci:
1. Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa przy
wykonywaniu prac zleconych umowa, Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnosé¢ za
szkody powstale przy wykonywaniu umowy .
3. W zakresie odpowiedzialnosci za mienie Zleceniodawcy w przypadku stwierdzenia

nieprawidlowosci (braki w majatku zamawiajacego), zniszczenie lub uszkodzenie w



wyniku m.in. nie prawidtowego wykonywania czynnosci prowadzone begdzie
postepowanie wyjasniajace, ktorego wyniki beda podstawg do materialnego wyréwnania
szkody.
4. Osoby, ktorej dane nie zostana odpowiednio wczesniej przekazane celem identyfikacji
zgodnie z §3 pkt. 2 nie zostang dopuszczone do wykonywania umowy.

§5.
1. Strony postanawiajg, ze uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi

Za realizacje przedmiotu zaméwienia sg:

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

wykonanie bez zastrzezen umowy celem uruchomienia zaptaty wynagrodzenia.

§6.
Umowa zostaje zawarta na okres 2 miesigcy od dnia ..............ceenne. roku do dnia
....................... roku.

§7.

1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie miesigczne brutto w wysokosci
........................... zt odpowiadajgce 1/2 wartosci wynagrodzenia ogdtem ....................
7} brutte: slewnies i aamssssnsaseas w tym podatek VAT w wysokosci ................ 7t
DB sonesssomumanaisssmits zt

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

3. Naleznos¢ ptatna bedzie przelewem na konto Wykonawcy numer konta
................................. w terminie ............... dni od dnia otrzymania faktury.

4. Zamawiajacy wyraza zgodeg, aby Wykonawca wystawit faktury VAT bez podpisu
zamawiajacego na fakturze, pod warunkiem weze$niejszego potwierdzenia protokotem
wykonania ustugi bez zastrzezen .

5. Wynagrodzenie brutto, o ktorym mowa w ust 1 moze ulec zmianie w przypadku urzgdowe;j
zmiany stawki podatku VAT na ushugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy, liczac od
dnia wejscia przepisow podatkowych. Wartos¢ netto pozostaje bez zmian.

§8.

1.Strony umowy ustalaja nastepujgce kary umowne:



a) wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umownag za odstapienie od umowy przez
ktoragkolwiek ze stron z powodu okolicznosci, za ktdére odpowiada Wykonawca w wysokosci
2% wynagrodzenia umownego brutto.

b.) za niestaranne i nienalezyte wykonywanie umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu
kare umowna w wysokosci 5% miesigcznego wynagrodzenia brutto .Podstawg naliczenia kar
bedzie protokoét niestarannie lub nienalezycie wykonanej ustugi podpisany przez osoby
wskazane w §5 ust.1

2.Strony postanawiaja, ze moga dochodzié¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.
§9
Strony zastrzegaja mozliwos¢ odstgpienia od umowy w przypadku:

— razgcego naruszenia przez Wykonawce obowiazkoéw objetych niniejsza umowa
potwierdzonego protokolem podpisanym przez obie strony

— niedotrzymywania warunkéw zawartych w specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia.
§10
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
wystapieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W
takim przypadku Wykonawcy przyshuguje wynagrodzenie nalezne z tytutu wykonania
czesci umowy.
§11
1. Wykonawca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajacych z
tytutu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

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

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

4.Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postgpowania upadiosciowego, uktadowego
i likwidacyjnego.

5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé¢
beda polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez
wlasciwy rzeczowo sad powszechny wedtug siedziby Zamawiajacego



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

Wykonawcy i 1 dla Zamawiajacego.

2. Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowi specyfikacja istotnych warunkow

Zamoéwienia, oraz oferta Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zalagcznik nr. 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NazZWa WYKONAWEY oottt s est st esbesassaesaaesraesaeeasens
Aulves WYRGNAWOEY s s i s i A DA i s e s inr e s Sha s EA A RS

MiEJSCOWOSE ..vvevievierieeeiiieee e Data ...ocooevvveeenen.

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

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zalaczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatgcznik nr.5

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG
NAZWA WYKONAWECY  vviieiiiiiieeiiiiieeeeeeeiainerteeesesesteeesssseeeesssnssssessssssesessassssessassseenans
AT WYKOIAWEN v b s N s e s o S b A R S e A

MieJSCOWOSE woveurreevireecir e sce e Data .....ccccovveernenee
Wykaz wykonanych lub wykonywanych, glownych ustug utrzymania czystosci w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnodci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ei, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ushugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem
dowodow, czy zostalty wykonane lub sa wykonywane nalezycie wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedna wiedze oraz doswiadczenie.

Ip | Nazwa Ilos¢ t6zek Data Przedmiot ustugi Wartos¢
Szpitala realizacji brutto

1

2

3

4
BUINIAL S 0l o b U et i e T o it

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych ustug okresowych lub ciaglych wydane nie wczesdniej niz na 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert lub o§wiadczenie wykonawcy - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac
poswiadczenia.

W niniejszym postepowaniu dopuszczalne jest ztozenie zamiast poswiadczenia, o ktorym
mowa powyzej, dokumentow potwierdzajgcych nalezyte wykonanie ustug.

Jezeli ushugi wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajacego, ktoérym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowoddéw, o
ktorych mowa powyzej.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy 1 doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dotgczy¢ dokumenty dotyczace:

zakresu dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobow
innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia, charakteru stosunku,
jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem, zakresu i okresu udziatu innego podmiotu
przy wykonywaniu zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji tozek

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatacznik Nr. 6
WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

INAZWa WYKONAWCY  ceveiieeeriiirieeerieeeseessesssressesessseessaeessseassaseseessesseessesnssessnesssnens
AAres WYKONAWCY sonvnvsisvorsmvessumvrsnssirss s b i i s s s

IHICJRCTIHISE siovssiesiii sy s RS Dl e

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujace po stronie wykonawcey:

do kontaktow z zamawiajacym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

petlnomocnik wykonawcy

petnomocnik wykonawcdw w przypadku sktadania oferty wspolnej

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

umowy).

Lp Imi¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnosei

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatgcznik nr: 7
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Mi€JSCOWOSE .oeveeveeeereneeenieseesieseesteernenaiens Data

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamdwien publicznych sktadam list¢ podmiotdéw
nalezgcych do tej samej grupy kapitalowe;j:

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, ze nie nalez¢ do grupy kapitatowej / ze podmiot, ktéry reprezentuj¢ nie nalezy
do grupy kapitatowej *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



