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roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podrdznicza 26/28
53-208 Wroctaw

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/U -3/2017

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
209.000,00 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamo-
wien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) - zwanej dalej:
ustawa.

Na ZAMOWIENIE PN.:

Wykonanie ustugi codziennego kompleksowego sprzatania i dezynfekcji

(w obiektach i terenach zewnetrznych) majace na celu utrzymanie czy-

stosci w granicach norm przewidzianych dla obiektow stuzby zdrowia w
podlegtych placowkach WCZ SPZOZ we Wroctawiu

90910000-9 - Ustugi sprzatania
90610000-6- Ustugi sprzatania i zamiatania ulic

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes$¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czesc 1I- Opis przedmiotu zamédwienia (OPZ)
Czes¢ 111 - Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/U -3/2017

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP 20z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2017-08-08
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(zatacznik B do SIWZ)

SIWZ

Czeséé III

Projekt umowy (PU)
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UMmowa Nr .ccovviesesnnnnnsssssnns

Zawarta w dniu ............ 2017 r. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo za-
moéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Podrézniczej 26/28;
NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgadowego pod
numerem KRS 0000062603, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we
Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, ktéry reprezentuje:

1. Wojciech Skiba - Dyrektor
zwanym dalej ,Zamawiajacym” lub ,, Zleceniodawca”

zwanym dalej ,Wykonawca” lub ,,Zleceniobiorca”
tgcznie zwanymi dalej ,Stronami” lub oddzielnie ,,Strong”

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr .................. pro-
wadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zawarta zostaje umowa nastepujacej tresci:

g 1.
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania ustuge codziennego kom-
pleksowego sprzatania i dezynfekcji (w obiektach i terenach zewnetrznych) majace na celu
utrzymanie czystosci w granicach norm przewidzianych dla obiektéw stuzby zdrowia w podle-
gtych placéwkach WCZ SPZOZ we Wroctawiu.
2. Przedmiot umowy realizowany bedzie dla nastepujgcych placéwek:
a. PRZYCHODNIA STARE MIASTO Pl. Dominikanski 6 Wroctaw
b. PRZYCHODNIA KOZANOW ul. DOKERSKA 9 Wroctaw
c. PRZYCHODNIA GRABISZYN ul. STALOWA 50 Wroctaw
d. OSRODEK DZIECIECYCH PORAZEN MOZGOWYCH "Puchatek", ul. Kozanowska 45 Wro-
ctaw
PRZYCHODNIA STABLOWICE, ul. STABLOWICKA 125 Wroctaw
Poradnia Uzaleznien oraz Poradnia Psychiatryczna Dzieci i Dorostych ul. Lindego 19-
21; Wroctaw
g. OSRODEK OPIEKI ZDROWOTNE] I REHABILITACII ,CELMED”ul. Celtycka 15/17, ul.
Dziadoszanska 29/1a, ul. Dziadoszanska 29 WROCtAW
h. OSRODEK PROFILAKTYCZNO - LECZNICZY CHOROB ZAKAZNYCH I TERAPII
UZALEZNIEN, ul. WSZYSTKICH SWIETYCH 2 WROCLAW

o

8§ 2.
1. Umowe niniejszg strony zawierajg na czas okreslony.
2. Termin realizacji umowy: 01.09.2017 do 31.08.2019
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8§ 3.
1. ktaczna wartoS¢ przedmiotU UMOWY  WYNOSI  cceviecieeeeeeceetee e brutto, /stownie
.................................................... /
2. Wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy pfatne bedzie miesiecznie w wysokosci:
.................................... zt brutto (stownie: .............ccceeeuen.eee.. Zhotych brutto)

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za wykonang ustuge na
podstawie prawidtowo wystawionej faktury.

4. Platnosc¢ nastgpi przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania
faktury.

5. Zleceniobiorca wystawia faktury za wykonang ustuge do 10-go kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu S$wiadczenia ustugi wraz z dowodem wykonania ustugi bez
zastrzezen potwierdzone przez Kierownika Dziatu Administracyjno -Technicznego WCZ SP
Z0Z oraz Kierownika Jednostki, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszej
umowy.

§ 4.
Koszty energii elektrycznej i wody - zuzytych w ilosciach potrzebnych do prawidtowego wyko-
nania ustugi, Zamawiajacy pokryje z wtasnych srodkéw finansowych i kosztami tymi nie bedzie
obcigzat Wykonawcy.

8§ 5.

1. Srodki czyszczace i dezynfekcyjne, worki na $mieci oraz sprzet niezbedny do wykonania
ustugi zabezpiecza Wykonawca w ramach wynagrodzenia o ktérym mowa w § 3.

2. Zleceniobiorca do wykonania ustugi zabezpieczy po trzy zestawy mopow do sprzatania -
(ubikacje, korytarze i klatki schodowe, gabinety).

3. Zleceniobiorca w dniu podpisania umowy dostarczy Zamawiajagcemu wykaz srodkéw wg
wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. O kazdorazowej dostawie srodkéw chemicznych Zleceniobiorca powiadomi kierownika
przychodni lub osobe upowazniong o terminie dostawy tych srodkow .

§ 6.

1. Zleceniodawca w dniu rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy o ktérym mowa w § 1
zobowigzuje sie do przekazania pracownikom realizujgcym bezposrednio przedmiot umowy
i pracownikom nadzorujgcym informacji w jakim zakresie zawarta jest umowa - zgodnie ze
Szczegdétowym opisem przedmiotu zamédwienia.

2. Fakt zapoznania sie z przedmiotem zamowienia potwierdza podpisem pracownik i
nadzorujacy w rejestrze, zeszycie.

3. Przed przystgpieniem do realizacji umowy, Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy imienny
wykaz 0s6b wykonujacych ustuge w obiekcie. Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezacego
aktualizowania w/w wykazu.

4. Zleceniobiorca wyposazy osoby wykonujgce ustuge w identyfikatory imienne oraz zobowigze
je do noszenia w/w identyfikatorédw w widocznym miejscu w trakcie realizacji ustugi.

5. Zleceniobiorca odpowiada za nalezyte przeszkolenie 0s6b wykonujacych przedmiot umowy,
w szczegdlnosci w zakresie postepowania w przypadku narazenia na zakazenie.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zadania do wgladu potwierdzen przeszkolenia w/w
0sob.
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o

W przypadku narazenia na zakazenie oséb wykonujacych przedmiot umowy Zleceniobiorca
ponosi koszty zwigzanych z tym dziatah zapobiegawczych i profilaktycznych.

7. Zamawiajacy ztozyt deklaracje, iz bedzie segregowat Smieci, w nastepstwie czego pracownicy
Wykonawcy wykonujacy ustuge zobowigzani sg wyrzuca¢ $mieci do odpowiednich
pojemnikow zgodnie z ustawg o segregacji Smieci.

§7.

1. Fakt nie wykonania lub niewtasciwego wykonania ustugi stwierdza i opisuje codziennie
kierownik placéwki lub osoba przez niego upowazniona zawiadamiajac przedstawiciela
Zleceniobiorcy w osobie petnigcej funkcje pracownika nadzorujgcego.

2. Zleceniobiorca w przypadku uzasadnionej reklamacji zobowigzuje sie do niezwiocznego
usuniecia usterek dnia nastepnego.

3. Codziennie przed przystgpieniem do pracy pracownicy Zleceniobiorcy dokonuja przegladu
rejestru, zeszytu, i usuwajq usterki zapisane z dnia poprzedniego i potwierdzajq fakt ich
wykonania podpisem, badz dokonujg wpisu z okresleniem konkretnej daty usuniecia tych
usterek.

4. Przedstawiciel Zleceniobiorcy (pracownik nadzoru) raz w tygodniu sprawdza jak jest
wykonywana ustuga i potwierdza ten fakt wpisem do prowadzonego rejestru o ktdrym
mowa w § 7 ust. 3.

5. Fakt nie wykonania lub niewtasciwego wykonania ustugi opisanej w § 1 upowaznia
Zleceniodawce do potracania z faktury 1/22 wartosci za kazdy dzien jej nie wykonania.

§ 8
1. Strony ustalajg kary umowne w nastepujacych wysokosciach:
1) Zleceniobiorca moze naliczy¢ Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci do 10%
wynagrodzenia umownego brutto za odstgpienie od umowy z winy Zleceniodawcy.

2) Zleceniodawca moze naliczy¢ Zleceniobiorcy kary umowne:
a) w wysokosci do 10% wynagrodzenia umownego brutto za odstgpienie od umowy z
przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy.
3) Z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej Umowy w nastepujgcych
przypadkach Wykonawca bedzie zobowigzany do =zaptaty na rzecz Zamawiajacego
nastepujacych kar umownych:
a) wykrycia nieprawidtowosci wskutek kontroli trzezwosci/dziatania pod wplywem
Srodkéw odurzajacych pracownikéw Wykonawcy - 1 000,00 zt za kazdy przypadek;
b) niedopetnienia warunku zapewnienia pracownika zdolnego do pracy w ciggu dwoch
godzin od momentu stwierdzenia nieprawidtowosci (np. dziatania pod wptywem alkoholu
lub innych $rodkéw odurzajacych) - 800,00 zt za kazdy przypadek;
c) stwierdzenia przez Zamawiajacego braku odziezy (uniformy lub ubiory firmowe)
oraz identyfikatorow u osob oddelegowany do realizacji ustugi — 100,00 zt za kazdy
przypadek;
d) stwierdzenia przez Zamawiajacego nie dopetnienia obowigzku zapewnienia osobom
oddelegowanym do realizacji ustugi srodkéw ochrony - 100,00 zt za kazdy przypadek;
e) stwierdzenia przez Zamawiajacego nie spetnienia przez Wykonawce wymogu
wyposazenia w apteczke - 100,00 zt za kazdy przypadek;
f) braku mozliwosci kontaktu z koordynatorem przez okres dtuzszy niz 24 godziny
liczcony od momentu pierwszej proby kontaktu (telefon, e-mail) - 500,00 zt za kazdy
przypadek;
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g) zmiany koordynatora bez przekazania pisemnej informacji do Zamawiajgcego w
przewidzianym terminie - 200,00 zt za kazdy przypadek;
h) nieuwzglednienie 2-krotnego skierowania przez Zamawiajgcego pisemnego wniosku
0 zmiane osoby realizujgcej ustuge na rzecz Wykonawcy - 500,00 zt. za kazdy przypadek;
i) Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia
na podstawie umowy o prace 0s6b skierowanych do realizacji zaméwienia, Zamawiajacy
przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary umownej w
wysokosci 2 000,00 zt;
j) w wysokosci 2.000,0 zt za kazdg stwierdzong przez Zamawiajgcego nieobecnosé
wyznaczonego pracownika nadzoru Wykonawcy w danym tygodniu na obiekcie
. Strona, ktdrej naliczono kare umowng zobowigzana jest do jej uiszczenia w terminie 14 dni
od daty powiadomienia o naliczeniu kary.
. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacego mu z tytutu
realizacji niniejszej umowy wynagrodzenia.

§ 9.

. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie OC prowadzonej dziatalnosci w zakresie
przedmiotu niniejszej umowy i zobowigzuje sie do jej kontynuowania przez caty okres
trwania umowy.

. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze w pomieszczeniach objetych przedmiotem
umowy znajdujg sie leki i sprzet medyczny znacznej wartosci.

. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone w mieniu
Zleceniodawcy oraz pozostajagcym w pomieszczeniach Zleceniodawcy objetych przedmiotem
umowy , w szczegodlnosci wskazanym w ust. 2, przez osoby realizujgce przedmiot niniejszej
umowy, a takze w przypadku udostepnienia przez te osoby pomieszczen osobom trzecim lub
nienalezytego zabezpieczenia przez te osoby pomieszczen oraz powstate w lekach niedobory
po Swiadczeniu ustug przez osoby realizujace przedmiot niniejszej umowy, a takze w
przypadku udostepnienia przez te osoby pomieszczen osobom trzecim lub nienalezytego
zabezpieczenia przez te osoby pomieszczen

. Fakt stwierdzenia szkody lub niedoboru w lekach stwierdza i opisuje kierownik przychodni
lub osoba upowazniona zawiadamiajac o tym niezwiocznie osobe wskazang w § 12 przez
Zleceniobiorce.

§ 10.

. Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy petng odpowiedzialno$¢ materialng za
ewentualne szkody w mieniu Zleceniodawcy wynikte wskutek wykonania, niewykonania lub
nienalezytego wykonania ustug do wysokosci petnych kosztow ich usuniecia.

. Zleceniobiorca usunie zaistniate szkody we wiasnym zakresie w terminie 7 dni od zgtoszenia
zaistniatej szkody.

. W sytuacji nieusuniecia szkdd we wskazanym terminie Zleceniodawca moze je usung¢ na
koszt i ryzyko Zleceniobiorcy.

§ 11.
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. Rozwigzanie umowy w czesci lub w catosci moze nastgpi¢ na wniosek kazdej ze stron z

jednomiesiecznym terminem wypowiedzenia, liczac od pierwszego dnia kalendarzowego
nastepnego miesigca.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie

razacego naruszania postanowien niniejszej umowy przez drugq strone.

. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy; odstgpienie
od umowy w tym wypadku moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
powyzszych okolicznosciach. Wykonawca w takim przypadku moze zgda¢ jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania tej czeSci umowy, ktdéra zostata zrealizowana.

. Zamawiajgcy moze takze rozwigza¢ umowe w przypadkach, o ktdrych mowa w art. 145a ustawy

PZP.

§12

Postanowienia koncowe

1.
2.

4.

Umowa obowigzuje od dnia podpisania przez obie Strony.
Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagajq zgody Stron i zachowania formy pi-
semnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazane sg istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Jednakze Zamawiajacy, zgodnie z art. 144
Pzp, przewiduje nastepujace rodzaje zmian:

3.1 Zmiane wysokos$ci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towaru i ustug

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzi-
nowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace

¢) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wyso-
kosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

jesli zmiany wymienione w pkt. a-c bedg miaty wptyw na koszt wykonania zamdéwienia przez
Wykonawce

3.2 zmiany danych dotyczacych oznaczenia Zamawiajacego i/lub Wykonawcy;

W sprawach nieuregulowanych umowgq stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego i innych ob-

owigzujacych przepiséow prawa.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku

okreslonym w art. 70 581 KC. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dla swej waznosci

wymaga formy pisemnej.

Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy, nie rozwigzane polubownie przez

Strony, bedg rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

Do bezposredniej wspotpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy sg upowaznione

osoby:

- ze strony Wykonawcy (osoba nadzorujgca wykonanie ustugi-koordynator): ..........cccecue....

- ze strony Zamawiajgcego: Kierownik Dziatu Administracyjno -Technicznego WCZ SP
ZOZ i .

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego,

jeden dla Wykonawcy.

7
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9. Zatacznikami do niniejszej umowy sq:
- Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy,
- Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy Wykonawcy,
- Zatacznik nr 3—- Wykaz srodkow
- Zatacznik nr 4- Potwierdzenie (wzér) wykonania ustugi sprzatania

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatgcznik nr 3 do umowy nr ............

WYKAZ SRODKOW

Lp | JEDNOSTKA ADRES Nazwa Jed- Szacun- Szacun- Karta charak-
. prepa- nostka kowa ilos¢ | kowa ilos¢ | terystyki
ratu miary na 1 mie- na 12 mie- | TAK/NIE
litr/kg sigc siecy
1
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Data: ............ Data: ...
8

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia SIWZ - WCZ/P/U -3/2017

Zatgcznik nr 4 do umowy nr ............

POTWIERDZENIE (WZOR) WYKONANIA USLUGI SPRZATANIA

ZA OKRES OD ....... DO ...........
Zatacznik do faktury nr ....... z dnia ........
Lp. | JEDNOSTKA ADRES UWAGI PODPIS PODPIS
KIEROWNIKA KIEROWNIKA ZAMAWIAJACE
JEDNOSTKI/ZA | JEDNOSTKI GO
MAWIAJACEGO (KIEROWNIKA
Dziatu Admini-
stracyjno -
Technicznego
WCZ SP Z02)
1
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Data: ............ Data: ....ccoceeenie
9
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