Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-49/2018


Zał. nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………..…………………………..……
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…...………………………………..….
TEL…………….………..…………..… FAX……………………….….……..… E-MAIL…………..……..………..……..
NIP…………..……………..……….. REGON……………..……………………KRS…………..…….....…………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 221 000 euro na usługę ochrony osób i mienia obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego 
w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ryczałtową:
	Wartość brutto za 1 miesiąc (w zł)
	Ilość miesięcy
	Całkowita wartość brutto 

w ciągu 24 miesięcy (w zł)

	1.
	2.
	3. (1. x 2.)

	
	24
	


2. Cena brutto oferty zawiera łączny i całkowity koszt wykonania usługi wynikający 
z warunków stawianych przez Zamawiającego.

3. Czas reakcji grupy interwencyjnej (GI) wynosi ………………. minut od momentu zgłoszenia.
4. Zakres usługi przewidziany do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

6. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

7. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: zapłata za usługę będzie następować za każdy miesiąc jej wykonania przelewem, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.

8. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
8.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


Uwaga!!! W zakresie grup interwencyjnych (GI) Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania tej części zamówienia przez Wykonawcę.

9. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.8 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.

	Miejscowość……........., data.................
	……………………………………………………………..

           (podpis osoby uprawnionej)


Zał. nr 2 do SIWZ 

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr Romana Ostrzyckiego 
w Koninie

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa ochrony osób 
i mienia obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego 
w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45, prowadzonego przez Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………….………….

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 3 do SIWZ
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr Romana Ostrzyckiego 
w Koninie

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa ochrony osób i mienia obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

 [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ 

Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest:

Wykonywanie usługi ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, ul. Szpitalnej 45 całodobowo, przez wszystkie dni tygodnia oraz prowadzenie (ochrona i obsługa) portierni 
i informacji/szatni przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, portierni/informacji/szatni/centrali telefonicznej przy ul. Szpitalnej 45 i ochrona Szpitalnego Oddział Ratunkowego przy ul. Szpitalnej 45.

Przedmiotem zamówienia jest ochrona osób i mienia poprzez realizację Planu ochrony.

Ochrona odbywa się poprzez cztery posterunki stałe oraz posterunki obchodowe, a w przypadku wystąpienia konieczności wspomagania ochrony przez grupy interwencyjne Wykonawcy.

W celu umożliwienia realizacji ochrony Zamawiający dostarczy: plan sytuacyjny Szpitala oraz inne dodatkowe informacje i dokumenty.

Obsada pracowników ochrony/obsługi:
 I. Portiernia przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1

        - 1 osoba 7 dni w tygodniu, przez 24h na dobę

II. Informacja/szatnia przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1

         - 1 osoba 7 dni w tygodniu, przez 24h na dobę 

         - 1 osoba w godzinach 8:00-16:00 w dni robocze

   III. Portiernia/informacja/szatnia/centrala telefoniczna przy ul. Szpitalnej 45

        - 1 osoba 7 dni w tygodniu, przez 24h na dobę

        - 1 osoba w godzinach 8:00-16:00 w dni robocze

   IV. Szpitalny Oddział Ratunkowy przy ul. Szpitalnej 45

        - 1 osoba od poniedziałku do piątku w godzinach od 18:00 do 6:00

        - 1 osoba  od piątku godz. 15:00 do poniedziałku godz. 8:00 oraz w święta 24 godziny na dobę 

        - 1 osoba: od piątku w godz. 20:00-8:00 dnia następnego, od soboty w godz. 20:00-8:00 dnia  

           następnego, od niedzieli w godz. 20:00-8:00 dnia następnego oraz w święta w godz. 20:00-8:00   

           dnia następnego.

Ponadto przeprowadzanie patroli obiektów chronionych w systemie całodobowym 4 razy na dobę,       a w przypadku wystąpienia konieczności wspomaganie ochrony przez grupy interwencyjne Wykonawcy (czas interwencji od 5 do 10 minut od momentu przyjęcia zgłoszenia – w zależności od złożonej oferty).

Obowiązki pracowników ochrony/obsługi:
I. Portiernia przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1

1.Codzienna całodobowa ochrona kompleksu budynków Zamawiającego, w tym:

a) o ochrona przed kradzieżą, zniszczeniem lub innymi aktami wandalizmu mienia oraz dokumentów  

    Zamawiającego,

b) zapewnienie bezpieczeństwa zdrowia, życia i nietykalności osobistej pracowników i klientów Zamawiającego, utrzymania spokoju i porządku wśród klientów Zamawiającego

c) wzywanie do opuszczenia obiektu chronionego osób zakłócających ład i porządek, albo których wygląd zewnętrzny i ubiór (w zakresie higieny) odbiega od ogólnie przyjętych zasad współżycia społecznego,

d) niedopuszczanie do nocowania na terenie obiektu chronionego osób postronnych,

e) ujęcie osób stwarzających zagrożenie dla życia, zdrowia lub nietykalności osobistej, a także dla chronionego mienia w celu niezwłocznego oddania tych osób Policji,

f) natychmiastowe podejmowanie działań mających na celu minimalizację szkód powstałych                      w wyniku kradzieży, włamania, pożaru, awarii instalacji i urządzeń technicznych, klęsk żywiołowych i innych zdarzeń losowych,

g) niezwłoczne informowanie kierownictwa Zamawiającego o nieprawidłowościach, awariach oraz wszystkich okolicznościach mających wpływ na stan bezpieczeństwa chronionego obiektu,

h) stosowanie środków przymusu bezpośredniego, o których w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 roku             o ochronie osób i mienia (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 2213 z późniejszymi zmianami) w przypadku zagrożenia dóbr powierzonych ochronie lub odparcie ataku na pracownika ochrony, pracowników lub klientów Zamawiającego,

i) reagowanie na wezwanie o pomoc przez pracowników Zamawiającego oraz podejmowanie stosownych działań.

2. Obsługa rogatki w celu szybkiej i płynnej kontroli ruchu pojazdów, w tym karetek (sprawdzanie identyfikatorów, informowanie o zasadach odpłatności za wjazd na teren szpitala).

3. Ścisła współpraca z pracownikiem informacji/szatni.

4. Deponowanie/wydawanie/przyjmowanie kluczy do pomieszczeń Zamawiającego pracownikom, bądź osobom upoważnionym, prowadzenie ewidencji wydanych/przyjętych kluczy.

5. Udzielanie podstawowych informacji na temat rozmieszczenia budynków na terenie obiektu Zamawiającego ze wskazaniem oddziałów i poradni mieszczących się w poszczególnych budynkach.

6. Obsługa kasy fiskalnej w zakresie przyjmowania opłat za wjazd na teren szpitala, usługi medyczne, porady lekarskie, porody rodzinne, ksero itp.

7. Sporządzanie raportów fiskalnych: kasjera, dobowego, działów, miesięcznego i przekazywanie tych raportów upoważnionemu pracownikowi Działu Organizacji i Zarządzania Zamawiającego.

8. Rozliczanie, zabezpieczanie pieniędzy, a w dni robocze przekazywanie pieniędzy upoważnionemu pracownikowi Działu Organizacji i Zarządzania Zamawiającego. 

9. Prowadzenie Ksiązki Dyżurów zawierającej informacje o czasie objęcia i zdania dyżurów przez pracowników Wykonawcy, zdarzeniach z opisem ich przebiegu, podejmowanych interwencjach, dokonywanych wezwaniach innych służb, zgłoszeniach itp., Książka Dyżurów będzie dostępna dla Zamawiającego i przechowywana w miejscu i sposób uzgodniony przez strony.

10. Powiadamianie telefoniczne dyżurnych pracowników technicznych o zaistniałych awariach, zdarzeniach, fakt ten odnotowując w „Książce Dyżurów”.

11. Obsługa awiza (Portiernia) w razie awarii centrali telefonicznej na ul. Szpitalnej 45, ewidencjonowanie przeprowadzonych rozmów telefonicznych w przypadkach awaryjnych.

12. Zapalanie i gaszenie oświetlenia wewnątrz budynku, świateł dyżurnych (rano o świcie, wieczorem o zmierzchu).

13. Wykonawca ma obowiązek utrzymania w czystości pomieszczenia portierni. 

14. W okresie zimowym, pracownik ma obowiązek odśnieżania i posypywania środkami antypoślizgowymi (np. piaskiem) terenu przy portierni gdy pracownicy gospodarczy są nieobecni, tj. w dni robocze w godz. 18:00-7:00 dnia następnego, w soboty, niedziele i święta w godz. 7:00-10:00 i 18:00-7:00 dnia następnego. Stosowny sprzęt i środki zabezpiecza Zamawiający.

15. Czuwanie nad stanem bezpieczeństwa pożarowego poprzez:

a) obsługę centrali instalacji sygnalizacji pożaru ESSSER IQ8 oraz sprawdzanie w czasie        5 minut przychodzącego na centralę zgłoszenia zadziałania elementu instalacji sygnalizacji pożaru ( między innymi czujka, ROP itp. )

b) interwencja Wykonawcy w razie pożaru na zasadach określonych przez Zamawiającego,                     a określonych między innymi w Instrukcji bezpieczeństwa pożarowego będącej na wyposażeniu portierni,

c) ochrona i nadzór nad sprzętem ppoż. ( między innymi gaśnice, szafki hydrantowe, węże hydrantowe, prądownice, czujki, ROP itp. ) stanowiącym wyposażenie obiektów WSZ,

d) kontrola przestrzegania zakazu palenia wyrobów tytoniowych w obiektach i na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie przez pracowników oraz osoby postronne,

W przypadku nieuzasadnionego (z winy Wykonawcy między innymi zadziałanie monitoringu pomiędzy WSZ Konin a KMPSP Konin) przyjazdu jednostki straży pożarnej koszty interwencji pokrywa Wykonawca.

16. Dbałość o drożność wewnętrznych dróg pożarowych (przestrzeganie przez osoby wjeżdżające na teren WSZ znaków drogowych m.in. zakazu zatrzymywania i postoju znajdujących się na drogach wewnętrznych) na terenie obiektów szpitala.

17. Stosowanie się do zapisów Regulaminu niestrzeżonego parkingu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, wprowadzonym Zarządzeniem Nr 196 Dyrektora WSZ w Koninie z 4 września 2018r.

II. Informacja/szatnia przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1
1. Przyjmowanie odzieży wierzchniej, sprawowanie nadzoru nad pozostawioną odzieżą oraz ponoszenie pełnej odpowiedzialności materialnej za powierzone rzeczy w szatni.

2. Przyjmowanie i wydawanie odzieży tylko za wydaniem i zwrotem numerka.

3. Codzienna kontrola ilości numerków.

4. Prowadzenie Książki Dyżurów zawierającej informacje o czasie objęcia i zdania dyżurów przez poszczególne osoby, zdarzeniach z opisem ich przebiegu, podejmowanych interwencjach, dokonywanych wezwaniach innych służb, zgłoszeniach itp., Książka Dyżurów będzie dostępna dla Zamawiającego i przechowywana w miejscu i sposób uzgodniony przez strony.

5. Udzielanie informacji bezpośredniej bądź telefonicznej w zakresie numerów telefonicznych, godzin pracy, lokalizacji poszczególnych komórek organizacyjnych Zamawiającego.

6. Prowadzenie dokumentacji związanej z wypożyczaniem wózka inwalidzkiego wg zasad określonych przez Zamawiającego.

7. Otwieranie szatni pracowniczych w godzinach: 5:30, 13:30, 17:30.

8. Zamykanie szatni pracowniczych w godzinach: 8:30, 15:30, 20:00.

       9.   Deponowanie/wydawanie/przyjmowanie kluczy do pomieszczeń szatni pracowniczych  

             Zamawiającego pracownikom, bądź osobom upoważnionym, prowadzenie ewidencji  

             wydanych/przyjętych kluczy.

10. Otwieranie drzwi ewakuacyjnych o godzinie ok. 5:30:

- hol na parterze przy kiosku

- drzwi w piwnicy prawa strona (naprzeciw byłej apteki)

- drzwi w piwnicy lewa strona (od strony Warty)

- pochylnia – piwnica przy O. Położniczo-Ginekologicznym

- kaplica III p.

- drzwi –przy O. Leczenia Uzależnień

11.  Zamykanie drzwi ewakuacyjnych:

o godzinie 16:00

- drzwi –przy O. Leczenia Uzależnień 

- hol na parterze przy kiosku

- drzwi w piwnicy prawa strona (naprzeciw byłej apteki)

- drzwi w piwnicy lewa strona (od strony Warty)

 - pochylnia – piwnica przy O. Położniczo- Ginekologicznym

- kaplica III p.

12. Wykonawca ma obowiązek utrzymania w czystości pomieszczenia posterunku informacji/szatni, a w okresie zimowym, Wykonawca ma obowiązek odśnieżania i posypywania środkami antypoślizgowymi (np. piaskiem) głównego wejścia do szpitala w godzinach, gdy pracownicy gospodarczy są nieobecni, tj. w dni robocze w godz. 18:00-7:00 dnia następnego, w soboty, niedziele i święta w godz. 7:00-10:00 i 18:00-7:00 dnia następnego. Stosowny sprzęt i środki zabezpiecza Zamawiający.

13. Ścisła współpraca z pracownikiem portierni.

14. Niedopuszczanie do nocowania na terenie obiektów chronionych osób postronnych.

15. Przeprowadzanie patroli obiektów chronionych w systemie całodobowym 4 razy na dobę,       a w przypadku wystąpienia konieczności wspomaganie ochrony przez grupy  

      interwencyjne Wykonawcy (czas interwencji od 5 do 10 minut od momentu przyjęcia   zgłoszenia w zależności od złożonej oferty).

16. Czuwanie nad stanem bezpieczeństwa pożarowego poprzez:

a) interwencja Wykonawcy w razie pożaru na zasadach określonych przez Zamawiającego, a określonych między innymi w Instrukcji bezpieczeństwa pożarowego będącej na wyposażeniu portierni,

b) ochrona i nadzór nad sprzętem ppoż. (między innymi gaśnice, szafki hydrantowe, węże hydrantowe, prądownice, czujki, ROP itp.) stanowiącym wyposażenie obiektów WSZ w Koninie,

c) kontrola przestrzegania zakazu palenia wyrobów tytoniowych w obiektach i na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie przez pracowników oraz osoby postronne,

W przypadku nieuzasadnionego (z winy Wykonawcy między innymi zadziałanie monitoringu pomiędzy WSZ Konin a KM PSP Konin) przyjazdu jednostki straży pożarnej koszty interwencji pokrywa Wykonawca.

17. Dbałość o drożność wewnętrznych dróg pożarowych (przestrzeganie przez osoby wjeżdżające na teren WSZ znaków drogowych m.in. zakazu zatrzymywania i postoju znajdujących się na drogach wewnętrznych ) na terenie obiektów szpitala.

18. Stosowanie się do zapisów Regulaminu niestrzeżonego parkingu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ustrzyckiego w Koninie przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, wprowadzonym Zarządzeniem Nr 196 Dyrektora WSZ w Koninie z 4 września 2018r.

19. Stosowanie środków przymusu bezpośredniego, o których mowa w Ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie osób i mienia (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 2213 z późniejszymi zmianami) w przypadku zagrożenia dóbr powierzonych ochronie lub odparcie ataku na pracownika ochrony, pracowników lub klientów Zamawiającego.

III.    Portiernia/informacja/szatnia/centrala telefoniczna przy ul. Szpitalnej 45
1. Codzienna całodobowa ochrona kompleksu budynków Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 45, w tym:

a) ochrona przed kradzieżą, zniszczeniem lub innymi aktami wandalizmu mienia oraz dokumentów Zamawiającego,

b) zapewnienie bezpieczeństwa zdrowia, życia i nietykalności osobistej pracowników                  i klientów Zamawiającego, utrzymania spokoju i porządku wśród klientów Zamawiającego,

c) wzywanie do opuszczenia obiektu chronionego osób zakłócających ład i porządek, albo których wygląd zewnętrzny i ubiór (w zakresie higieny) odbiega od ogólnie przyjętych zasad współżycia społecznego,

d) niedopuszczanie do nocowania na terenie obiektu chronionego osób postronnych,

e) ujęcie osób stwarzających zagrożenie dla życia, zdrowia lub nietykalności osobistej,                  a także dla chronionego mienia w celu niezwłocznego oddania tych osób Policji,

f) natychmiastowe podejmowanie działań mających na celu minimalizację szkód powstałych w wyniku kradzieży, włamania, pożaru, awarii instalacji i urządzeń technicznych, klęsk żywiołowych i innych zdarzeń losowych,

g) niezwłoczne informowanie kierownictwa Zamawiającego o nieprawidłowościach, awariach oraz wszystkich okolicznościach mających wpływ na stan bezpieczeństwa chronionego obiektu,

h) stosowanie środków przymusu bezpośredniego, o których mowa w Ustawie z dnia                     22 sierpnia 1997 roku o ochronie osób i mienia (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 2213              z późniejszymi zmianami) w przypadku zagrożenia dóbr powierzonych ochronie lub odparcie ataku na pracownika ochrony, pracowników lub klientów Zamawiającego,

i) przeprowadzanie patroli obiektów chronionych w systemie całodobowym 4 razy              na dobę, a w przypadku wystąpienia konieczności wspomaganie ochrony przez grupy interwencyjne Wykonawcy (czas interwencji od 5 do 10 minut od momentu przyjęcia zgłoszenia w zależności od złożonej oferty) 

j) reagowanie na wezwanie o pomoc przez pracowników zamawiającego oraz podejmowanie stosownych działań.

2. Otwieranie szatni pracowniczych w godzinach: 5:30, 14:00, 17:30.

3. Zamykanie szatni pracowniczych w godzinach: 7:40, 15:00, 19:30.

4. Otwieranie o godzinie 5:30

- łączników w piwnicy

- drzwi ewakuacyjnych Budynek A strona południowa i bramy wjazdowej

- drzwi ewakuacyjnych budynek A (patio) od strony Zakładu Patomorfologii

- klatki schodowej i łącznika na I piętrze do Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej

- drzwi ewakuacyjnych - wejście od Centralnej Sterylizatorni.

5. Otwieranie o godzinie 6:30

- drzwi ewakuacyjnych, Budynek A.

6. Zamykanie o godzinie 16:00

- drzwi ewakuacyjnych Budynek A.

7. Zamykanie o godzinie 20:00

- łączników w piwnicy

- drzwi ewakuacyjnych budynek A (patio) od strony Zakładu Patomorfologii.

8. Zamykanie o godzinie 21:00:

- drzwi ewakuacyjnych Budynek A strona południowa - bramy wjazdowej

- klatki schodowej i łącznika na I piętrze do Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej

- drzwi ewakuacyjnych - wejście od Centralnej Sterylizatorni.

9.  Zamykanie budynku D II piętro prawa strona na dni wolne od pracy o godz. 22:00, otwieranie o godz. 5:30 w dniu roboczym.

10. Deponowanie/wydawanie/przyjmowanie kluczy do pomieszczeń szpitala pracownikom, bądź osobom upoważnionym, prowadzenie ewidencji wydanych/przyjętych kluczy.

11. Udzielanie podstawowych informacji na temat rozmieszczenia budynków na terenie Zamawiającego ze wskazaniem oddziałów, poradni, zakładów i innych komórek organizacyjnych mieszczących się w poszczególnych budynkach.

12. Przyjmowanie odzieży wierzchniej, sprawowanie nadzoru nad pozostawioną odzieżą oraz ponoszenie pełnej odpowiedzialności materialnej za powierzone rzeczy w szatni.

13. Przyjmowanie i wydawanie odzieży tylko za wydaniem i zwrotem numerka.

14. Codzienna kontrola ilości numerków.

15. Prowadzenie Książki Dyżurów zawierającej informacje o czasie objęcia i zdania dyżurów przez poszczególne osoby, zdarzeniach z opisem ich przebiegu, podejmowanych interwencjach, dokonywanych wezwaniach innych służb, zgłoszeniach itp., Książka Dyżurów będzie dostępna dla Zamawiającego i przechowywana w miejscu i sposób uzgodniony przez strony.

16. Powiadamianie telefoniczne dyżurnych pracowników technicznych o zaistniałych awariach, zdarzeniach, fakt ten odnotowując w „Książce Dyżurów”.

17. Podjęcie interwencji w przypadku załączenia systemu alarmowego w pomieszczeniach apteki szpitalnej i kasy Zamawiającego na zasadach uzgodnionych z Zamawiającym.

18. Prowadzenie dokumentacji związanej z wypożyczaniem wózka inwalidzkiego wg zasad określonych przez Zamawiającego.

19. W okresie zimowym, pracownik ma obowiązek odśnieżania i posypywania środkami antypoślizgowymi (np. piaskiem) terenu przed głównym wejściem do szpitala w godzinach, gdy pracownicy gospodarczy szpitala są nieobecni, tj. w dni robocze w godz. 18:00-7:00 dnia następnego, w soboty, niedziele i święta w godz. 7:00-10:00 i 18:00-7:00 dnia następnego. Stosowny sprzęt i środki zabezpiecza Zamawiający.                       

20. Wykonawca ma obowiązek utrzymania w czystości pomieszczenia portierni.                                                                                                                                      

21. Łączenie rozmów telefonicznych w dni robocze w godz. 8:00-16:00.

22. Udzielanie informacji o numerach telefonów wewnętrznych Zamawiającego, o numerach poradni specjalistycznych na terenie Konina.
23. Udzielanie informacji o oddziałach i poradniach Zamawiającego.
24. Czuwanie nad stanem bezpieczeństwa pożarowego poprzez:

a) obsługę centrali instalacji sygnalizacji pożaru ESSSER IQ8 oraz sprawdzanie                      w czasie 5 minut przychodzącego na centralę zgłoszenia zadziałania elementu instalacji sygnalizacji pożaru ( między innymi czujka, ROP itp. ),

b) interwencja Wykonawcy w razie pożaru na zasadach określonych przez Zamawiającego, a określonych między innymi w Instrukcji bezpieczeństwa pożarowego będącej na wyposażeniu portierni,

c) ochrona i nadzór nad sprzętem ppoż. ( między innymi gaśnice, szafki hydrantowe, węże hydrantowe, prądownice, czujki, ROP itp. ) stanowiącym wyposażenie obiektów WSZ,

d) kontrola przestrzegania zakazu palenia wyrobów tytoniowych w obiektach i na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie przez pracowników oraz osoby postronne.

W przypadku nieuzasadnionego (z winy Wykonawcy, między innymi zadziałanie monitoringu pomiędzy WSZ Konin a KMPSP Konin) przyjazdu jednostki straży pożarnej koszty interwencji pokrywa Wykonawca.

25. Dbałość o drożność wewnętrznych dróg pożarowych (przestrzeganie przez osoby wjeżdżające na teren WSZ znaków drogowych zakazu zatrzymywania i postoju znajdujących się na drogach wewnętrznych) na terenie obiektów szpitala.

IV. Szpitalny Oddział Ratunkowy przy ul. Szpitalnej 45
1.Zapewnienie bezpieczeństwa personelowi i pacjentom Szpitalnego Oddziału Ratunkowego,    

    ochrona znajdującego się mienia w tym: 

a) ochrona przed kradzieżą, zniszczeniem lub innymi aktami wandalizmu mienia oraz dokumentów Zamawiającego,

b) zapewnienie bezpieczeństwa zdrowia, życia i nietykalności osobistej pracowników                  i klientów Zamawiającego, utrzymania spokoju i porządku wśród klientów Zamawiającego,

c) wzywanie do opuszczenia obiektu chronionego osób zakłócających ład i porządek (jeśli nie ma to nic wspólnego z zabiegami medycznymi),

d) niedopuszczanie do nocowania na terenie obiektu chronionego osób postronnych,

e) ujęcie osób stwarzających zagrożenie dla życia, zdrowia lub nietykalności osobistej,             a także dla chronionego mienia w celu niezwłocznego oddania tych osób Policji,

f) natychmiastowe podejmowanie działań mających na celu minimalizację szkód powstałych w wyniku kradzieży, włamania, pożaru, awarii instalacji i urządzeń technicznych, klęsk żywiołowych i innych zdarzeń losowych,

g) niezwłoczne informowanie kierownictwa Zamawiającego o nieprawidłowościach, awariach oraz wszystkich okolicznościach mających wpływ na stan bezpieczeństwa chronionego obiektu,

h) stosowanie środków przymusu bezpośredniego, o których mowa w Ustawie z dnia                  22 sierpnia 1997 roku o ochronie osób i mienia (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 2213                      z późniejszymi zmianami) w przypadku zagrożenia dóbr powierzonych ochronie lub odparcie ataku na pracownika ochrony, pracowników lub klientów Zamawiającego.

2.Czuwanie nad stanem bezpieczeństwa pożarowego poprzez:

       a)  interwencja Wykonawcy w razie pożaru na zasadach określonych przez 

            Zamawiającego, a określonych między innymi w Instrukcji bezpieczeństwa 

            pożarowego będącej na wyposażeniu portierni,

       b)  ochrona i nadzór nad sprzętem ppoż. ( między innymi gaśnice, szafki hydrantowe, 

            węże hydrantowe, prądownice, czujki, ROP itp. ) stanowiącym wyposażenie                 

            obiektów WSZ,

                    c) kontrola przestrzegania zakazu palenia wyrobów tytoniowych w obiektach i na 

                        terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie przez pracowników oraz 

                        osoby postronne.

Do zakresu obowiązków Wykonawcy należy również:

1. Zapewnienie monitoringu obiektów Zamawiającego przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 
i ul. Szpitalnej 45 wraz z monitoringiem lądowiska, poprzez system kamer przemysłowych 
w ilości min. 3 sztuki przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 i w ilości min. 7 sztuk przy 
ul. Szpitalnej 45 wraz z podłączeniem ich do sieci komputerowej WSZ 
w Koninie, 

2. Egzekwowanie zakazu palenia tytoniu na terenie Zamawiającego.

3. Zabezpieczenie podczas transportowania pacjenta, w przypadku kiedy pacjent wymaga wzmożonego nadzoru.

4. Zapewnienie ciągłej koordynacji pracy pracowników służby ochrony w obiektach Zamawiającego.

5. Wyposażenie pracowników w środki ochrony osobistej.

6. Ewidencjonowanie wszystkich rozmów telefonicznych służbowych osób zatrudnionych przez Wykonawcę, w sposób wskazany przez Zamawiającego, w przypadku stwierdzenia (na podstawie bilingu) wykonania rozmów prywatnych przez pracowników Wykonawcy kosztem tych połączeń zostanie obciążony Wykonawca.

7. Wykonawca zobowiązany jest do oznaczenia pracowników w sposób jednolity, umożliwiający ich identyfikację oraz identyfikację podmiotu zatrudniającego.

8. W zakresie grup interwencyjnych – obowiązek osobistego wykonywania tej części zamówienia przez Wykonawcę.

9. Wykonawca zobowiązany będzie do przedłożenia listy osób wykonujących usługę na rzecz zamawiającego i jej uaktualniania przed przystąpieniem do pracy osób nowych. Do listy wykonawca załączy kopie dokumentów potwierdzających posiadanie wymaganych uprawnień (licencji) przez poszczególne osoby. 

10. Przestrzeganie tajemnicy dotyczącej chronionego obiektu, a także innych informacji, których ujawnienie mogłoby mieć wpływ na bezpieczeństwo chronionego mienia.

11. Przestrzeganie zasad należytego zachowania się podczas wykonywania powierzonych obowiązków, a przede wszystkim uprzejme odnoszenie się do interesantów oraz pracowników zatrudnionych na terenie chronionego obiektu.

12. W czasie pełnienia dyżuru pracownicy Wykonawcy nie mogą nawiązywać kontaktów towarzyskich z osobami postronnymi oraz obowiązuje zakaz przebywania osób postronnych na terenie szatni/portierni.

13. Pracownicy służby ochrony mienia w czasie służby zobowiązani są do stosowania się do poleceń osoby z ramienia Zamawiającego.  

14. Informowanie kierownictwa Zamawiającego lub osobę przez niego upoważnioną 
o powstałych nieprawidłowościach.

15. Punktualne rozpoczynanie pracy przez pracownika ochrony.

Zał. nr 5 do SIWZ
Projekt umowy nr 49/2018
zawarta w dniu ...................... w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) reprezentowanym przez

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Zamawiającym”

a …………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

1..........................................................................................................................
2..........................................................................................................................
którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.1579 ze zm.) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie usług w zakresie ochrony obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, ul. Szpitalnej 45 całodobowo, przez wszystkie dni tygodnia oraz prowadzenie (ochrona i obsługa) portierni i informacji/szatni przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, portierni/informacji/szatni/centrali telefonicznej przy ul. Szpitalnej 45 i ochrona Szpitalnego Oddziału Ratunkowego przy ul. Szpitalnej 45.

2. Wykonawca wykonuje usługę opisaną § 1 ust. 1 zgodnie ze złożoną ofertą przetargową 
z dnia ……………………………….

3. Wykonawca stwierdza, iż zasady prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony mienia, zasady tworzenia wewnętrznych służb ochrony oraz kwalifikacje 
i uprawnienia pracowników ochrony zgodne będą z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. 
o ochronie osób i mienia.
4. Osobami odpowiedzialnymi za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy są:


………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………
5. Do nadzoru nad realizacją przedmiotu umowy oraz rozliczania jej z ramienia Zamawiającego wyznacza się: Panią Alicję Jędrzejczak, tel. 63 240 41 53
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania prac będących przedmiotem umowy, zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy technicznej i należytą starannością, zatrudniając wykwalifikowany personel.

2. Załącznikiem do niniejszej umowy są:
a. lista osób, które będą wykonywać usługę na rzecz Zamawiającego, a w przypadku osób realizujących usługę w zakresie grup interwencyjnych dodatkowo:

- kserokopie wpisów na listę kwalifikowanych pracowników ochrony wydanych przez Wydział   Postępowań Administracyjnych Komendy Wojewódzkiej Policji,
- kserokopie legitymacji osoby dopuszczonej do posiadania broni,

b.  kserokopia protokołu odbioru magazynu broni.
3. Dopuszczalna jest zmiana osób wskazanych w ofercie na inne, spełniające wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Wszelkie zmiany Umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Czas reakcji grupy interwencyjnej wynosi ……………….. minut od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego. Zgłoszenia przyjmowane będą do ………………………. pod numer telefonu ……….………… Za czas reakcji grupy interwencyjnej rozumie się czas liczony od momentu powiadomienia pracownika dozoru do chwili dojazdu na teren szpitala.
6. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody spowodowane przez jego pracowników, które powstały w trakcie i w zakresie realizacji niniejszej umowy.

7. Wykonawca obowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji, które mogą mieć wpływ na stan bezpieczeństwa Zamawiającego –zarówno w czasie trwania umowy jak i po jej zakończeniu.

8. Wykonawca obowiązany jest do wyposażenia pracowników ochrony w jednolity ubiór, umożliwiający ich identyfikację oraz w imienne identyfikatory.

9. Pracownicy Wykonawcy są zobowiązani do posiadania aktualnych książeczek zdrowia uprawniających do pracy w obiektach służby zdrowia oraz aktualnych zaświadczeń o odbytym szkoleniu w zakresie BHP.

10. Wykonawca i Zamawiający na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu Pracy, w celu zapewnienia pracownikom pracującym w tym samym miejscu bezpiecznej i higienicznej pracy, podpiszą Porozumienie o ustanowieniu koordynatora d.s BHP (druk Porozumienia stanowi Załącznik Nr 1 do  umowy).
11. Wykonawca wyposaży pracowników ochrony w środki łączności bezprzewodowej oraz inne niezbędne do pełnienia służby urządzenia zgodnie z ustawą wskazaną w § 1 ust 3.

12. Wykonawca zapewni, aby ochrona obiektów była wykonywana:


- w systemie bezpośrednim na obiektach chronionych,


- w systemie patroli obiektów chronionych,


- w systemie interwencyjnym przez patrole grup interwencyjnych składających się wyłącznie z kwalifikowanych pracowników ochrony, posiadających niezbędne przygotowanie profesjonalne do wykonywania czynności objętych przedmiotem Umowy.

13. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania, przez upoważnionego pracownika, kontroli usług będących przedmiotem umowy w każdym czasie.

14. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie przepisów porządkowych, sanitarno-epidemiologicznych, bhp 
i p/poż, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie standardami Zamawiającego.

15. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za zatrudniony personel pod względem zdrowotnym i higienicznym (dokumentacja zdrowia, dbałość o aktualne książeczki zdrowia personelu). Wykonawca zobowiązuje się we własnym zakresie i na swój koszt zabezpieczyć aktualne badania profilaktyczne, okresowe szkolenia bhp zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami prawnymi, a także do okazywania do wglądu osobom upoważnionym przez Zamawiającego dokumentów potwierdzających odbycie badań profilaktycznych, szkoleń bhp.

16. W przypadku wystąpienia zdarzeń niepożądanych lub wypadku przy pracy, Wykonawca poinformuje o tym fakcie pracownika Inspektoratu BHP Zamawiającego.
§ 3

Odpowiedzialność Wykonawcy

1. Odpowiedzialność Wykonawcy za wykonywanie przedmiotu umowy rozpoczyna się z dniem przejęcia obowiązków przez Wykonawcę na podstawie protokołu przekazania obiektów do ochrony, stanowiącego Załącznik nr 2 do umowy. Wykonawca od chwili przejęcia obiektów odpowiada materialnie za szkody poniesione przez Zamawiającego z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu zamówienia lub spowodowane naruszeniem obowiązującego prawa. 
2. W razie zaistnienia kradzieży lub innego zdarzenia powodującego zniszczenie, uszkodzenie lub uszczuplenie mienia Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia miejsca kradzieży i zawiadomienia o powyższym Policji i Zamawiającego.

3. Wykonawca usługi ponosi pełną odpowiedzialność materialną za szkody powstałe w wyniku kradzieży lub uszkodzenia powierzonego mienia przez nieznanych sprawców (wykaz powierzonego mienia stanowi Załącznik nr 2 do umowy).

4. W przypadku ujęcia przez pracowników Wykonawcy sprawców kradzieży lub dewastacji mienia i przekazania ich Policji, Zamawiający dochodzi pokrycia kosztów poniesionych strat od sprawców na drodze sądowej.

5. W przypadku kradzieży, pożaru lub innego zagrożenia Wykonawca wspólnie z Zamawiającym są zobowiązani do niezwłocznego przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego zakończonego protokołem z wnioskami.
6. Wykonawca jest zobowiązany do zatrudnienia na podstawie umowy pracę w okresie realizacji przedmiotu Umowy osób wykonujących następujące czynności: wykonują całodobową ochronę osób i mienia na posterunkach stałych o których mowa w załączniku nr 4 do SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA w punkcie Obsada pracowników ochrony/obsługi. Niniejszy zapis nie dotyczy osób w zakresie grup interwencyjnych posiadających uprawnienia kwalifikowanych pracowników ochrony), w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t. j. Dz.U. 2014 poz. 1502 z późn. zm.) oraz osób, które wykonują pracę na posterunkach obchodowych. Wymóg ten dotyczy Wykonawcy i ewentualnych podwykonawców łącznie. 
7. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania na każde pisemne żądanie Zamawiającego, 
w terminie do 2 dni kalendarzowych, aktualnego zanonimizowanego wykazu osób, o których mowa w ust. 6 wraz ze wskazaniem sposobu zatrudnienia, zanonimizowanymi dokumentami potwierdzającymi bieżące opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne. 
8. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania na każde żądanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, nie krótszym niż 7 dni roboczych – poświadczonych za zgodność z oryginałem kopii zanonimizowanych umów o pracę (pozbawionych danych osobowych pracowników, tj. w szczególności imiona, nazwiska, adresy, nr PESEL pracowników. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę, wymiar etatu, zakres obowiązków pracownika powinny być możliwe do zidentyfikowania) zawartych przez Wykonawcę/Podwykonawcę, bądź też kopii zanonimizowanych dokumentów potwierdzających bieżące opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne pracowników.
9. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w usługi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację usług.
10. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
§ 4

Termin realizacji umowy
24 miesiące od dnia 02.12.2018 roku lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
§ 5

Wynagrodzenie

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie umowy w wysokości: …………….. zł brutto/słownie…………………
2. Wynagrodzenie Wykonawcy za każdy miesiąc wykonywania usług określonych w § 1 ust. 1 i 2  wynosi: ………. zł brutto/słownie: …………..

3. Wartość wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 ust. 2 zawiera cenę za wykonanie całego przedmiotu umowy.

4. Wartość wynagrodzenia przez cały okres realizacji przedmiotu umowy nie może ulec podwyższeniu, z zastrzeżeniem § 9.
5. Zapłata za usługę następować będzie miesięcznie na podstawie faktury, wystawionej po zakończeniu danego miesiąca.

§ 6

Płatność

1. Termin płatności wynosi 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego.

2. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się dzień złożenia przez Zamawiającego polecenia przelewu w banku.

3. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 7

Kary umowne
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne za:

1) Opóźnienie w czasie reakcji grupy interwencyjnej – w wysokości 0,5 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto za każde rozpoczęte 5 minut opóźnienia 

2) Inne naruszenie przepisów umownych – w wysokości 0,1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto za każde zdarzenie 

3) Odstąpienie od umowy lub rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10 % wartości umowy brutto

4) w przypadku naruszenia obowiązków określonych w § 3 ust. 6 - 8 - karę umowną 
w wysokości 1 000 zł za każde zdarzenie.
2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo do potrącenia należności z tytułu kar umownych 
z wynagrodzenia Wykonawcy.
§ 8
Ubezpieczenie

1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres realizacji umowy ubezpieczenia od   odpowiedzialności cywilnej w okresie realizacji przedmiotu umowy na kwotę minimum 700 000 zł.
2. W przypadku braku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, Zamawiający może rozwiązać umowę. 
§ 9
Zmiany treści umowy
1. Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

2. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.

3. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.

4. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności

§ 10
Postanowienia końcowe
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w następujących przypadkach:

1) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy,

2) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

3) 3-krotne naliczenie kary umownej 

4) Jednorazowe opóźnienie w reakcji grupy interwencyjnej powyżej 4 godzin 
5) Utraty przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do realizacji umowy 
6) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. Rozwiązanie umowy winno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Wykonawca zobowiązuje się przed rozpoczęciem prac do określenia metod współpracy 
w zakresie bhp zgodnie z art. 208 Kodeksu Pracy z Zamawiającym.
5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
6. Wszelkie spory związane z niniejszą umową będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
7. W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Ustawy Prawo zamówieniach publicznych, Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o ochronie osób i mienia z dnia 22 sierpnia 1997 r.
8. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA: 






ZAMAWIAJĄCY:
Załącznik nr 1 do umowy nr 49/2018
POROZUMIENIE

o ustanowieniu koordynatora ds. BHP

 z dnia ..................
Na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu Pracy zawiera się porozumienie o współpracy pomiędzy następującymi pracodawcami:

1. Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie,  ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

2. .............................................................................. (nazwa i adres zakładu pracy)
§ 1

Pracodawcy stwierdzają zgodnie, że ich pracownicy wykonują jednocześnie pracę w tym samym miejscu - Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie, zwanym dalej miejscem pracy.

§ 2

Pracodawcy zobowiązują się współpracować ze sobą w zakresie i w celu zapewnienia pracownikom pracującym w tym samym miejscu bezpiecznej i higienicznej pracy, a także bezpieczeństwa pacjentom przebywającym w WSZ w Koninie.
§ 3

Pracodawcy ustalają koordynatora d.s. BHP w osobie:
- Pana Nikodema Kuśmierka – Specjalisty ds. BHP Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1) 

- Pani Katarzyny Pacanowskiej – Starszego Specjalisty ds. BHP Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (przy ul. Szpitalnej 45)

który sprawować będzie osobiście nadzór nad przestrzeganiem przepisów i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych przez strony umowy wykonujących pracę na terenie WSZ w Koninie.

W przypadku nieobecności w pracy osoby wymienionej w ust. 1 funkcję koordynatora przejmuje osoba pełniąca jego obowiązki w zastępstwie.



§ 4

1. Do obowiązków koordynatora ds. BHP należy:

1) koordynowanie realizacji zadań zapobiegających zagrożeniom,

2) koordynowanie działań zapewniających przestrzeganie przepisów i zasad BHP,

3) współpraca ze służbami BHP poszczególnych pracodawców,

4) inicjowanie działań podnoszących poziom wiedzy w zakresie zagrożeń występujących przy wykonywaniu pracy,

5) udział w opracowywaniu i wdrażaniu procedur postępowania w różnych sytuacjach, np. awarii.

2. Koordynator ma prawo do:

1) kontroli pracowników w miejscu ich pracy w zakresie objętym porozumieniem,

2) wydawania poleceń w zakresie poprawy warunków pracy i przestrzegania przepisów i zasad BHP oraz ochrony przeciwpożarowej,

3) uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy,

4) występowania do pracodawcy z zaleceniem usunięcia stwierdzonych zagrożeń wypadkowych oraz uchybień w zakresie BHP,

5) niezwłocznego wstrzymania pracy w razie wystąpienia bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

6) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych,

7) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika, który swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego lub innych osób.

§ 5

Pracodawcy ustalają następujące zasady współdziałania i sposoby postępowania, w tym również w przypadku zagrożeń dla zdrowia lub życia pracowników:

1) przed nawiązaniem współpracy, a także okresowo, według ustaleń stron, organizowane będą spotkania upoważnionych przedstawicieli wymienionych pracodawców, w celu omówienia zagadnień dotyczących  zagrożeń wypadkowych oraz bezpieczeństwa pracy.

2) podstawą dopuszczenia do prac na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie jest:

a) posiadanie obowiązujących profilaktycznych badań lekarskich,

b) posiadanie ważnej umowy o świadczeniu poekspozycyjnym na krew i  inny materiał (IPIM),

c) posiadanie zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie BHP,

d) posiadanie przez pracowników środków indywidualnej ochrony, odzieży i obuwia roboczego,

e) zapoznanie z instrukcjami BHP i p.poż, obowiązującymi w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie,

f) posiadanie zaświadczenia o zapoznaniu się z zagrożeniami wypadkowymi występującymi w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie,

3) .....................................................................(nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy)                                                    będzie kierowała do prac na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie wyłącznie pracowników spełniających wymagania określone w pkt 2,

4) w razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika ................................................ ………………………………… (nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy) ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku dokonuje zespół powypadkowy powołany przez zakład pracy poszkodowanego pracownika. Ustalenie przyczyn i okoliczności wypadku odbywa się w obecności przedstawiciela Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, 

5) pracownicy ................................................... (nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy) w miejscu pracy zobowiązani są do przestrzegania obowiązujących przepisów i zasad BHP i p-poż.

§ 6

Wszystkie zmiany lub uzupełnienia do treści porozumienia mogą być dokonane w drodze aneksu do niniejszego porozumienia.






§ 7

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej strony. 

...........................................                                                                    ......................................
          (Wykonawca)          




                (Zamawiający)
                                                                                Zał. nr 2 do umowy nr 49/2018
	Wykaz powierzonego mienia

	
	
	
	

	W dniu ……………..  Zamawiający przekazał Wykonawcy mienie ruchome

	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa mienia
	Ilość
	Uwagi

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	  (Przekazał-Zamawiający)
	       (Przyjął-Wykonawca)


                                                                                Zał. nr 3 do umowy nr 49/2018

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia ____________ pomiędzy:

(zwana dalej „Umową”)

_______________________________ (*dane podmiotu który umowę zawiera)  

zwany w dalszej części umowy „Podmiotem przetwarzającym” 

reprezentowana przez: 

_______________________________

oraz

_______________________________  (*dane podmiotu który umowę zawiera)  

zwany w dalszej części umowy „Administratorem danych” lub „Administratorem” 
reprezentowana przez: 

______________________________

§ 1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzającemu, w trybie art. 28 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej części „Rozporządzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym 
w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.

3. Podmiot przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia. 

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy dane  (*należy podać rodzaj danych)  ……………… np. dane zwykłe oraz dane szczególnych kategorii ……………. (*należy podać kategorię osób, których dane dotyczą) np. pracowników administratora, klientów administratora itd. w postaci ……………….. np. imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd. 

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe będą przetwarzane przez Podmiot przetwarzający wyłącznie w celu  ……………………….. (*należy podać cel przetwarzania danych przez podmiot przetwarzający) np. realizacji umowy z dnia …… nr ……… w zakresie prowadzenia kadr. 

§3

Obowiązki podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.  

4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, 
(o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporządzenia) przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzającym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych 
z przetwarzaniem usuwa/ zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe (należy wybrać czy podmiot przetwarzający ma usunąć czy zwrócić dane) oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.

6. W miarę możliwości Podmiot przetwarzający pomaga Administratorowi 
w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia. 

7. Podmiot przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je administratorowi w ciągu ….. (*można wskazać np. w ciągu 24 h). 

§4

Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporządzenia ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia umowy. 

2. Administrator danych realizować będzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzającego i z minimum …….. (*należy wpisać z ilu dniowym wyprzedzeniem Administrator informuje o kontroli) jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dłuższym niż 7 dni (*administrator termin może określić dowolnie).

4. Podmiot przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia. 

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.  

2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora danych chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Podmiot przetwarzający informuje Administratora danych o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o którym mowa w §3 ust. 2 Umowy winien spełniać te same gwarancje i obowiązki jakie zostały nałożone na Podmiot przetwarzający w niniejszej Umowie. 

4. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za nie wywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych.

§ 6

Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora danych o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Podmiot przetwarzający danych osobowych określonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczącym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzającego, a także o wszelkich planowanych, 
o ile są wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących przetwarzania w Podmiocie przetwarzającym tych danych osobowych, w szczególności prowadzonych przez inspektorów upoważnionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustęp dotyczy wyłącznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych. 

§7

Czas obowiązywania umowy

1. Niniejsza umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia przez czas nieokreślony/określony* od ….. do ….. .

2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem ……… * okresu wypowiedzenia.

§8

Rozwiązanie umowy

1. Administrator danych może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzający:
a) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z umową;

c) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych;
§9

Zasady zachowania poufności

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika  z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

§10 

Postanowienia końcowe

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego oraz Rozporządzenia.

3. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej umowy będzie sąd właściwy Administratora danych (*lub Podmiotu przetwarzającego w zależności od postanowień stron). 

_______________________                                                           ____________________

Administrator danych 
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