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SPZZOZ.XII.381.16/2020

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  214 000 euro.                                                 


  

     









ZATWIERDZAM:

DYREKTOR SPZZOZ
w Ostrowi Mazowieckiej

Artur Wnuk

Ostrów  Mazowiecka, dnia 20.08.2020 r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Wspólny Słownik Zamówień (CPV):


- 79710000-4 – Usługi ochroniarskie.

3. Postępowanie przeprowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej  kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /t.j Dz.U.2019.1843 ze zm./ zwanej dalej Pzp.
4. W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
5. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie całego zadania.
II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

1.1. Termin realizacji zamówienia obejmuje okres 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania. 
Warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi ważną koncesję MSWiA na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia – zgodnie 
z ustawą z dnia 22 sierpnia1997r. o ochronie osób i mienia (tekst jedn. Dz.U.2018.2142)
1.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.
1.1.3. Zdolności technicznej lub zawodowej. 
Warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wykonał lub wykonuje co najmniej 1 (jedną) usługę, której przedmiotem jest usługa w ochronie obiektów szpitalnych, o wartości minimum 250.000,00 zł. brutto rocznie. Zamawiający dokona oceny tego warunku na podstawie wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług wraz z załączeniem dowodów, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
1.2. nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy
2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5. Dodatkowo Zamawiający wykluczy 
z postępowania Wykonawcę:

2.1 w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. poz. 978, z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację  majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia 28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z  2015r. poz. 233, z poźn. zm.) – zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp;
2.2 który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w prawie spłaty tych należności – zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8) ustawy Pzp;
3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”:
Wykonawca może polegać w celu potwierdzania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegać  na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
Wykonawca, który polega na zasobach innego podmiotu w zakresie zdolności technicznej 
i zawodowej musi zapewnić jego bezpośredni udział w realizacji zamówienia w zakresie, w którym zdolności te są wymagane.
Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu, na którego zdolności Wykonawca się powołuje, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:
1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową  lub ekonomiczną, o których mowa w rozdziale III ust. 1.1 niniejszej SIWZ.
4. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia: 

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  oraz w sytuacji, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach podmiotu trzeciego na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, w celu potwierdzenia  spełniania warunków, o których mowa w rozdziale III ust. 1.1 niniejszej SIWZ, Zamawiający dopuszcza sumowanie potencjału poszczególnych podmiotów. 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia poszczególne warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1 niniejszej SIWZ mogą zostać spełnione przez jednego Wykonawcę lub łącznie wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Warunek określony w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.2 niniejszej SIWZ powinien spełniać każdy 
z Wykonawców samodzielnie
5. Zamawiający oceni spełnianie warunków na podstawie dokumentów, o których mowa w rozdz. IV niniejszej SIWZ.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu należy złożyć wraz 
z ofertą:

1.1. wypełnione Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu –  Oświadczenie stanowić będzie wstępne potwierdzenie spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu – wzór Załącznik Nr 5 do SIWZ

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP, należy złożyć wraz z ofertą:

2.1. wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia. Oświadczenie stanowić będzie wstępne oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wzór  Załącznik Nr 6 do SIWZ. 
Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu Nr 5 oraz oświadczeniu Nr 6.

3. W niniejszym postępowaniu przewidziane jest przeprowadzenie procedury określonej w art. 24 aa  ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tzw. procedura odwrócona). Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została  najwyżej oceniona nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu
4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym nie krótszym niż 5 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa 
w art. 25 ust.1 ustawy Pzp : 
4.1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
4.1.1. koncesji MSWiA na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia - zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób 
i mienia.(tekst jedn. Dz.U. 2018 r., poz. 2142).

4.1.2. Wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w tym minimum 1 (jedna) usługa, której przedmiotem jest usługa 
w ochronie obiektów szpitalnych, o wartości minimum 250.000,00 zł. brutto rocznie, 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wraz z  podaniem ich wartości, przedmiotu, dat  wykonania i podmiotów, na rzecz których dostały zostały wykonane podmiotów,  na rzecz których  dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te dostawy zostały wykonane, oraz lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o  obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów -  oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty, potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu; - Załącznik Nr 8 do SIWZ.
4.2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału 
w postępowaniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
4.2.1. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
4.2.2. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem, podatkowym, w sprawie spłat tych należności wraz  
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie  
w całości wykonania decyzji właściwego organu;
4.2.3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, 
w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
4.3 W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postepowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP (informacja z otwarcia ofert)  przekaże Zamawiającemu  oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP w formie określonej w paragrafie 14 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich  może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Dz.U. 2016.1126) – Dokument należy złożyć  w oryginale, Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody,  że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 7 do niniejszej SIWZ.
Uwaga! W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze oświadczenie składa oddzielnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

Uwaga! Zamawiający uzna za skuteczne złożone oświadczenie załączone do oferty, z treści którego będzie wynikało, iż Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej, o ile zachodzi taka sytuacja.
5. Dokumenty dot. „innych podmiotów”

Wykonawca, który w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postepowaniu polega  na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji ekonomicznej lub finansowej innych podmiotów, przedstawia w szczególności zobowiązanie tych podmiotów zawierające:
· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

· informację, czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
6. Dokumenty dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

6.2. W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać  
w szczególności wskazanie: postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, obejmujący przede wszystkim:

1) reprezentowanie konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,

2) zaciąganie w  imieniu konsorcjum zobowiązań,

3) złożenie oferty wspólnie,

4) prowadzenie korespondencji i podejmowanie zobowiązań związanych z postępowaniem 
o zamówienie publiczne.

6.3. Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Wykonawcę ustanowionego jako Pełnomocnika i przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawcy.
6.4. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.
6.5. Wykonawcy składający wspólną ofertę, ponoszą solidarną odpowiedzialność za zobowiązania Wykonawcy, wynikające z umowy, której projekt zawiera Załącznik nr 4 do niniejszej SIWZ. 

5.1. Jeżeli w postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

7. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy Pzp lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub inne dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że  mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

8. Jeżeli Wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym. chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega  odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

V. DOKUMENTY PODMIOTÓW ZAGRANICZNYCH 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r.w sprawie dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu
o udzielenie zamówienia;
1.1. Wykonawca składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru w państwie, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 13,14 i 21 oraz ust. 5 i 6 ustawy,
1.2. Wykonawca  składa dokument  lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz 
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
Dokumenty, o których mowa w pkt. 8.1 i pkt 8.2 lit b, powinny być wystawione nie wcześniej  niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu. Dokument o którym mowa w pkt. 8.2 lit a, powinien  być wystawiony nie wcześniej  niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub w kraju w którym miejsce zamieszkania mają osoby, których dotyczą dokumenty, wskazane w pkt. 8.1 nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, ze wskazaniem osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczeniem tych osób, złożonym  notariuszem lub przed właściwym – ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania  Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tych osób – organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego. 

Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany 
w pkt 8.1, składa dokument, o którym  mowa powyżej, w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Złożona oferta musi zawierać  następujące  oświadczenia i dokumenty: 

1.1. Wypełniony i podpisany formularz oferty przetargowej - sporządzony z wykorzystaniem wzoru  stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ;

1.2. Podpisany opis przedmiotu zamówienia – określony w Załączniku Nr 2 do SIWZ;
1.3. Formularz Oferty cenowej – określony w Załącznik Nr 3 do SIWZ.
1.4. aktualne na dzień składania ofert oświadczenia  w zakresie wskazanym w Załączniku Nr 5 i 6 do SIWZ, w tym dotyczące podwykonawców, którym wykonawca zamierza powierzyć wykonanie  części zamówienia;
1.5. w przypadku powoływania się na zasoby podmiotu trzeciego zobowiązanie tego podmiotu do  udostępnienia swoich zasobów – druk zobowiązania określony w Załączniku Nr 9 do niniejszej SIWZ.
1.6. pełnomocnictwo w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie w sytuacji, gdy Wykonawca składa ofertę przez ustanowionego pełnomocnika;

1.7. w przypadku podmiotów występujących wspólnie (np. powołanie konsorcjum) pełnomocnictwo, o którym mowa w art. 23 ust. 2 ustawy Pzp.

2. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę (art. 82 ust.1). Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

3. Ofertę należy  przygotować ściśle według wymagań określonych w niniejszej SIWZ.
4. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą 
i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.
5. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.
6. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy. 

6.1. w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osobę/y, których uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym 
w tych dokumentach;
7. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
8. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 
9. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.
10. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.
11. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się 
w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego.  Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  odrzucone.
13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku z  art.  96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2018.419), jeśli Wykonawca nie później niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

13.1.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.1.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.1.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

13.1.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.

13.1.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

VII. WADIUM

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 28.08.2020r. do godz. 1000. Koperta winna być oznaczona:
	„Oferta na wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 
- nie otwierać przed dniem 28.08.2020r.  godz. 1030”.


2. Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 28.08.2020r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

3. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką kurierską lub pocztową.

4. Oferta złożona po  terminie zostanie  niezwłocznie zwrócona Wykonawcy  na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy Pzp. 

5. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert  na podstawie art. 86 ust 5 ustawy Pzp Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalostrowmaz.pl informacje dotyczące:

a) Kwoty, jaką zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia;

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli  oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofertach.

IX. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM
1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz  oświadczeń i dokumentów wymienionych w  rozdziale IV  niniejszej SIWZ.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę  pisemnie winny być składane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej; ul. Duboisa 68; 07-300 Ostrów Mazowiecka –  Pok. Nr 6 kancelaria administracji.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: przetargi@szpitalostrowmaz.pl.
5. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

6. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek 
o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są :

a) w kwestiach merytorycznych –  Agnieszka Tyszka – Kierownik Działu Administracyjnego, 
tel.:     29 746 37 70;
b) w kwestiach formalno - proceduralnych – Magda Tyszka, Ewa Socik, – Sekcja Zamówień Publicznych; tel : 29 746 37  03.

11. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji.

11.1. dokonaną modyfikację Zamawiający zamieści na stronie internetowej Zamawiającego na której została zamieszczona SIWZ. 
11.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert ( art. 85 ust.5 ustawy Pzp).

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się  do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.  

XI. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY

1. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.
3. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.
5. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6. Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Łączna cena ofertowa brutto powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2. Cenę oferty należy wpisać w formularzu ofertowym (Zał. Nr 1 do SIWZ) 
w zapisie liczbowym i słownym. Łączna kwota brutto oferty  będzie podlegać ocenie w kryterium „cena”.
3. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczyć do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć i przekazać na rachunek właściwego urzędu skarbowego, zgodnie z tymi  przepisami. Wykonawca składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
5. Wszelkie rozliczenia  między Zamawiającym a Wykonawcą  prowadzone będą w PLN.

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 
I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych  kryteriów

2. Zamawiający wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród nieodrzuconych ofert, na podstawie następujących kryteriów:
Cena 
ofertowa brutto (C)




-    
waga 60  % ( maksymalnie 60 pkt)
Doświadczenie (D)





-
waga 40 %  ( maksymalnie 40 pkt)
1) Kryterium „cena”
Cena ofertowa brutto (C) - waga 60% (maksymalnie 60 punktów);

Ocenie zostanie poddana cena oferty, czyli cena brutto za realizację całego zamówienia, podana 
w „Formularzu oferty”.

Najwyższą liczbę, tj. 60 punktów otrzyma oferta, w której zaoferowano najniższą cenę ofertową brutto. Pozostałe oferty otrzymają punkty obliczone według poniższego wzoru:
Cmin.

Ilość punktów =    ---------------- x    60 
Cbad

gdzie:
Cmin – cena oferty najniższej

Cbad – cena oferty badanej
2) Kryterium „Doświadczenie” 
 Kryterium „Doświadczenie”
W ramach tego kryterium Wykonawca winien wykazać się wykonanymi lub wykonywanymi  usługami  (co najmniej 1) w ramach których realizowana była/jest usługa ochrony w obiektach służby zdrowia lub użyteczności publicznej.
Kryterium będzie obliczone w skali punktowej 0 – 40 punktów na podstawie oświadczenia Wykonawcy w Formularza Ofertowym (Załącznik Nr 1 do SIWZ) i zadeklarowania ilości wykonanych/wykonywanych usług zgodnie z następującą metodologią:

a) 1 usługa 

– otrzyma 0 punktów 

b) 2 usługi 

– otrzyma 10 punktów
c) 3 usługi 

– otrzyma 20 punktów
d) 4 usługi 

– otrzyma 30 punktów

e) 5 usług i więcej 
– otrzyma 40 punktów
Na potwierdzenie złożonego w Ofercie Przetargowej oświadczenia Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została  najwyżej oceniona do złożenia zgodnie z Załącznikiem Nr 8 do niniejszej SIWZ Wykazu usług w okresie  ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania  ofert, wraz z podaniem przedmiotu usługi, dat wykonania  i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Usługi wskazane 
w wykazie, dla których nie przedłożono dowodów ich należytego wykonania nie będą podlegały ocenie.

Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie, lub więcej ofert przedstawi taki sam bilans ceny i kryterium „Doświadczenie” Zamawiający wybierze ofertę z niższą ceną.

3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru ofert według wzoru:

W = C+D
gdzie
C
-
Ilość  punktów uzyskanych w kryterium „cena”

P
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „Doświadczenie”
W 
- 
suma wszystkich punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

4. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najwyższy bilans punktów 
w kryteriach.

5. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

7. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną (art. 91 ust.4 ustawy Pzp ).
8. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.
XIV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W prowadzonym postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie  do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać 
z dokumentów załączonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać  przed zawarciem umowy  przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność  za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego – Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie 
w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie 
z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

5. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów 
w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert bez  przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, 
o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XVI. WZÓR UMOWY
1. Szczegółowe postanowienia warunków umowy zostały określne w projekcie umowy - Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ.
2. Umowa na realizację przedmiotu zamówienia z wyłonionym Wykonawcą zostanie zawarta na takich warunkach, jakie zostały określone w projekcie umowy.

XVII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych,/t.j Dz.U.2019.1843 ze zm./ przysługuje odwołanie do następujących czynności:

a) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

c) odrzucenia oferty odwołującego,

d) opisu przedmiotu zamówienia,

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Zgodnie z art. 180 ust. 1 i 2 oraz art. 198a ust. 1 ustawy Pzp, w prowadzonym postępowaniu przysługuje odwołanie i skarga w ograniczonym zakresie przewidzianym w art. 180 ust. 2. 

XVIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
1. Wykonawca może powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom. W druku oferty Wykonawca winien wskazać część zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawcę. W przypadku braku informacji o części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca sam zrealizuje zamówienie i nie będzie korzystał z podwykonawców przy jego realizacji.
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał brak istnienia podstaw wykluczenia z udziału 
w postępowaniu wobec podwykonawców, którym zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, w zakresie wskazanym dla Wykonawcy.

3. Zamawiający żąda, by Wykonawca przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi zaangażowanych w wykonywanie części zamówienia, które im zostały powierzone przez Wykonawcę.

4. Wykonawca zobowiązany jest do zawiadamiania Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, 
o których mowa w ust. 3, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazywania informacji na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.

5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, 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.

6. Jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania części zamówienia następuje w trakcie jego realizacji, Wykonawca, na żądanie Zamawiającego, przedstawi oświadczenia lub dokumenty potwierdzające brak podstaw wykluczenia wobec tego podwykonawcy.

7. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, Wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy.

8. Zaangażowanie podwykonawców nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego za należyte wykonanie zamówienia. Wykonawca będzie odpowiedzialny za działania, uchybienia 
i zaniedbania podwykonawców i ich pracowników w takim samym  stopniu, jakby to były działania, uchybienia lub zaniedbania jego własnych pracowników. Zmiana podwykonawcy wymaga zgody Zamawiającego.
XIX. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA
  UMOWY

1. W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XX. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1-3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) )Dz. Urz. UE L 119 z dnia 5 maja 2016 r., (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej) z siedzibą przy ul. DuboisA 68,  07-300 Ostrów Mazowiecka. 

 Z ADO można kontaktować się pisemnie na ww. adres, mailowo: sekretariat@szpitalostrowmaz.pl  
          oraz telefonicznie poprzez nr centrali: 29 746 37 11 (do nr 18).

W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), którym jest Pani Agnieszka Joanna Karasiewicz. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych 
z ochroną danych osobowych osobiście, pisemnie, mailowo: iod@szpitalostrowmaz.pl oraz telefonicznie poprzez  nr centrali.
2. Celem przetwarzania Państwa danych jest:
a) Przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne i wyłonienie najkorzystniejszej oferty,

b) Zawarcie i realizacja umowy z wyłonionym wykonawcą, dochodzenie roszczeń.
3. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) Art. 6 ust. 1 lit b i c RODO,

b) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U.  2019 .1843 ze zm.),

c) Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie możne żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U.       
2016r., poz.1126).
4. Odbiorcy Państwa danych. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych postępowanie o udzielenie zamówienia
         jest jawne. Ustawa przewiduje jedynie wyjątki zawarte w art. 8 ust. 3 i 4. Państwa dane mogą być 
        też udostępniane każdemu wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie        
        do informacji publicznej   (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1429).

Odbiorcami danych mogą być też podmioty, z którymi SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej zawarł 
         umowy na korzystanie z udostępnionych przez nie systemów informatycznych w zakresie 
         przekazywania lub archiwizacji danych.

5. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

W związku z jawnością postępowania, państwa dane mogą być przekazane poza obszar EOG, 
         z zastrzeżeniem  wynikającym z art. 8 ust. 3 – 4 ustawy prawo zamówień publicznych.

6. Państwa dane będą przechowywane:

a) Przez okres 5 lat, z zastrzeżeniem  art. 97 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

  Wskazane okresy przechowywania wynikają z rzeczowego wykazu akt obowiązującego 
           w SPZZPOZ  w Ostrowi Mazowieckiej i ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
           archiwalnym  i archiwach (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 553 z późn. zm.).

7. Uprawnienia:

Mają Państwo prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
         oraz  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Państwa dane nie są poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
           profilowaniu.

9. Przystąpienie do postępowania jest dobrowolne. Podanie Państwa danych jest niezbędne w świetle
           wskazanych w pkt 4 lit b i c przepisów prawnych oraz rozstrzygnięcia postępowania. Niepodanie
           danych uniemożliwia udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

XXI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : przetargi@szpitalostrowmaz.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
XXII. LISTA ZAŁACZNIKÓW
Integralną część niniejszej SIWZ stanowią Załączniki:

1) Formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1.
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5) Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik Nr 5
6) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postepowania – Załącznik Nr 6.
7) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7.
8) Wykaz usług – Załącznik Nr 8.
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Załącznik  Nr  1










......................... dnia .............................

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

/pieczątka firmowa /                                               

OFERTA   PRZETARGOWA

DANE  WYKONAWCY 

Pełna nazwa .........................................................................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy  .........................................................................................................................................................................

Reprezentowany przez:

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

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

   Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ......................................................

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):.......................................................

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

PRZEDMIOT  OFERTY

Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  214 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę :

wartość netto ................................zł. słownie .............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy z wyjątkiem zmian przewidzianych w umowie.
3. Oświadczamy, że w  cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Akceptujemy termin płatności – 60 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń  oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.
7. Oświadczamy, iż dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
8. Oświadczamy, iż wykonaliśmy (wykonujemy) usługi ochrony w obiektach służby zdrowia lub użyteczności publicznej w ilości:
f) 1 usługa* 

g) 2 usługi*
h) 3 usługi*
i) 4 usługi*
j) 5 usług i więcej*

 * niepotrzebne skreślić

9. Oświadczamy, iż prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/przy udziale podwykonawców* (niepotrzebne skreślić)

……………………………………………. - ……………………………………………

    (zakres powierzonych podwykonawcom prac)                                   (nazwa podwykonawcy)
- w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście.  
10. Oświadczamy, że jesteśmy przedsiębiorcą (zaznaczyć właściwe).
	 mikro
	 małym
	 średnim
	 dużym


11. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty
:
· nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;
· będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to zamawiający będzie podatnikiem VAT oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):
……………………………………………………………………………………………
(należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)
12. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się  do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez  Zamawiającego.   

13. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ...................................................................................................................................................

      e-mail:……………………………………..tel./fax............................................................................

............................................................
pieczątka imienna i podpis osoby / osób











uprawnionych


…………………………….dnia………………
.

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








Załącznik Nr 2

Pieczątka Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest ochrona osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej oraz dźwiękowego systemu ostrzegawczego w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki  Zdrowotnej w  Ostrowi Mazowieckiej przy ulicy  Duboisa 68.

Obiektami podlegającymi ochronie i zabezpieczeniu są wszystkie  obiekty na terenie całej posesji SPZZOZ przy ulicy Duboisa 68.

1. W zakres zamówienia wchodzi:
1.1. całodobowa ochrona zewnętrzna i wewnętrzna  ochranianych obiektów w tym dokonywanie   kontroli pomieszczeń pod względem ich zabezpieczenia  a w szczególności po godzinach pracy oraz dni wolne od pracy ( drzwi, okna, itp. ),
1.2. usługa patrolowania terenu  minimum 6 razy na dobę ze szczególnym uwzględnieniem  godzin popołudniowych i nocnych co winno być  odzwierciedlone w książce służby, 
1.3. dozorowanie i prowadzenie stosownej dokumentacji w zakresie urządzeń alarmowych systemu sygnalizacji pożarowej oraz dźwiękowego systemu ostrzegawczego Zamawiającego (zainstalowanego na terenie SPZZOZ  przy ulicy Duboisa 68),
1.4. obsługa bezpłatna szatni Zamawiającego – odbieranie, przechowywanie i  wydawanie okrycia wierzchniego osób odwiedzających, 

1.5. zabezpieczenie  porządkowo- informacyjne tj.: 
1.5.1. ustalania uprawnień do przebywania na terenie Zamawiającego (SPZZOZ przy ulicy Duboisa 68), 
1.5.2. wzywania do opuszczenia obiektów osób, które zagrażają chronionemu mieniu, narażają  na niebezpieczeństwo  pracowników oraz zakłócają  porządek w tym usuwanie z terenu  osób będących pod wpływem alkoholu a w razie konieczności skorzystanie z pomocy  grupy interwencyjnej  w przypadku zakłócenia porządku publicznego;

1.5.3. przechowywanie i wydawanie kluczy pracownikom od pomieszczeń , obiektów, klatek  schodowych oraz prowadzenie stosownej ewidencji w książkach  ewidencji kluczy,
1.5.4. udzielanie informacji o lokalizacji oddziałów, pracowni i poradni oraz udzielanie pomocy  np. osobom niepełnosprawnym w doprowadzeniu do oddziałów, poradni itp.;
1.5.5. nie wpuszczanie na teren obiektów akwizytorów, z wyłączeniem przedstawicieli firm medycznych, farmaceutycznych,
1.5.6. prowadzenie akcji ratowniczo –gaśniczej w przypadku zaistnienia takiego zagrożenia do czasu przybycia Straży Pożarnej oraz zawiadomienie dyrekcji a podczas jej nieobecności  lekarza dyżurnego o miejscu powstania zagrożenia;

1.5.7. prowadzenie na bieżąco rejestru zdarzeń, przekazywanie meldunku osobie uprawnionej przez Zamawiającego ze spostrzeżeń oraz wydarzeń mających wpływ na  bezpieczeństwo w ochranianym obiekcie,
1.5.8. ścisła współpraca z Policją, Strażą Pożarną i Strażą Miejską,
1.5.9. zakaz udzielania jakichkolwiek informacji o pacjentach - zachowanie tajemnicy służbowej,

1.6. ochrona obiektów pod kątem przeciwdziałania włamaniom, kradzieżom oraz uszkodzenia   lub zniszczenia mienia,
1.7. zapewnienie przejezdności dróg pożarowych i nadzorowanie nad przestrzeganiem przepisów dotyczących parkowania na terenie ochranianym,
1.8. przestrzeganie przepisów bhp, p.poż, ochrony mienia, zarządzeń, regulaminów i instrukcji wewnętrznych obowiązujących u Zamawiającego, 

1.9. zapoznania się z planem ewakuacji szpitala, lokalizacji poszczególnych oddziałów, pracowni 
i poradni, sprzętu p/poż, 
1.10. zamykanie wraz z uruchamianiem alarmów  i otwieranie drzwi wejściowych do wszystkich obiektów Zamawiającego(znajdujących się  w SPZZOZ przy ulicy Duboisa 68) 
o ustalonych godzinach,
1.11. przechowywanie list obecności personelu i udostępnianie ich w określonych godzinach, 
1.12. obserwacja  obrazu z kamer ( systemów kontroli dostępu i monitoringu wizyjnego,  systemu alarmowego zewnętrznego i wewnętrznego ,oraz monitoringu wind szpitalnych).

2. Ochrona fizyczna winna być realizowana w formie posterunków stacjonarnych.

3. Ochronna fizyczna winna być wspierana przez grupy interwencyjne, przygotowane do podjęcia bezpośredniej interwencji na każde wezwanie przez pracownika Wykonawcy. Grupy interwencyjne winny posiadać legitymacje kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej i być wyposażone 
w środki przymusu bezpośredniego zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie. Maksymalny czas na podjęcie interwencji nie powinien przekroczyć 8 (osiem) minut.

4. Na czas trwania umowy Wykonawca zainstaluje system kontroli obchodów obiektów (minimum 5 punktów kontrolnych).
4.1. System winien umożliwiać ciągły nadzór nad obiektami na podstawie odczytu punktów kontrolnych rozmieszczonych na trasie. Każdy obchód winien być rejestrowany z podaniem  miejsca, dokładnej daty oraz czasu.
4.2. Punkty kontrolne oraz harmonogram godzin Wykonawca winien uzgodnić z Zamawiającym i uzyskać jego akceptację.
4.3. Wykonawca zobowiązany jest udostępnić na każde żądanie Zamawiającego wydruki przeprowadzanych obchodów. 
5. Wykonawca zapewni patrole interwencyjne ,które będą prowadzić kontrole nocne pracowników ochrony Wykonawcy pełniących służbę na obiektach , co najmniej jeden raz w tygodniu dokonując odpowiedniego wpisu do książki służby.

6. Wykonawca zobowiązuje się do zainstalowania systemu antynapadowego wyposażonego w mobilne przyciski napadowe, rozmieszczone na oddziałach szpitalnych w ilości 10 sztuk. System winien mieć bezpośrednie połączenie z patrolem interwencyjnym.

7. Wykonawca winien zapewnić noszenie ubioru przez pracowników ochrony w sposób jednolity, umożliwiający ich identyfikację oraz identyfikację podmiotu zatrudniającego.

8. Wykaz posterunków i godzin:

Posterunek Nr 1  – czynny codziennie przez  24  godziny - obsługa jednoosobowa,

Posterunek Nr 2   - czynny codziennie przez  24 godziny - obsługa jednoosobowa.                
9. Wykonawca zobowiązany jest do wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za przebieg usługi do bezpośredniego kontaktowania się z Zamawiającym ( koordynatora w miejscu wykonywania usługi).Wymagane jest obsadzenie posterunku osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o pracę.

10. Zamawiający dopuszcza zatrudnienia na posterunkach osób z umiarkowanym oraz lekkim stopniem niepełnosprawności.

11. Wykonawca w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy opracuje i przedstawi Zamawiającemu dokument regulujący zasady wykonywania usługi przez personel Wykonawcy zgodny  z powyższymi postanowieniami.
12. Wykonawca zobowiązany jest stosować się do aktualnych zarządzeń wewnętrznych i procedur obowiązujących  u  Zamawiającego.
................................................................................








   pieczątka imienna i podpis osoby / uprawnionych
......................................








Załącznik Nr 3

Pieczątka Wykonawcy
OFERTA CENOWA
	Lp


	Przedmiot usługi
 
	Ilość miesięcy


	Miesięczna cena netto za usługę 
	Wartość netto na 24 miesiące
	Podatek 
VAT %
	Wartość netto na 24 miesiące

	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1


	Wykonywanie usług 
w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej 
i dźwiękowego systemu ostrzegawczego
	24
	
	
	
	
	


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

pieczątka imienna i podpis osoby / uprawnionych
Załącznik Nr  4

PROJEKT

U M O W A

zawarta w  dniu ................ w  Ostrowi Mazowieckiej  w wyniku przeprowadzonego postępowania  
o  udzielenie  zamówienia  publicznego na podstawie art. 39 – 46 w  trybie  przetargu  nieograniczonego  poniżej 214 000 euro  pomiędzy :

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ  

W  OSTROWI MAZOWIECKIEJ

UL. DUBOISA  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

reprezentowanym przez :

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

przy kontrasygnacie 

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

Zwanym dalej  „ZAMAWIAJĄCYM”

a

…………………………………………………………………

zwanym dalej  „WYKONAWCĄ”  

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS : ……………………… 

reprezentowanym przez 

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

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe wykonanie usługi - ochrona osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej, dźwiękowego systemu ostrzegawczego, systemów kontroli dostępu i monitoringu wizyjnego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi  Mazowieckiej. Szczegółowy zakres usług określa Załącznik Nr 2  do umowy.

2. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług określonych  w ust. 1 na rzecz Zamawiającego, na warunkach określonych w niniejszej umowie, ofercie przetargowej 
z dnia ...........– Załącznik Nr 1  umowy, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia z dnia ...........– Załącznik Nr 2 do umowy.

3. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia, licencje, zezwolenia wynikające 
z przepisów prawa do wykonywania usług w zakresie ochrony osób  i mienia.
4. Wykonawca zobowiązuje się  świadczyć  usługę na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie, przy zachowaniu należytej staranności uwzględniając charakter obiektu, jakim jest jednostka publicznej służby zdrowia.

5. Wykonawca zobowiązany jest realizować umowę wyłącznie przez pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, (art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 
(Dz. U. 2019 poz. 1040). 

6. Nie dopuszcza się zatrudnienia na posterunkach osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności.

7. Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia w dniu podpisania umowy z Zamawiającym listy osób wykonujących usługi ochrony obiektów, mienia i ochrony doraźnej oraz oświadczenie że Wykonawca zawarł umowę o prace z osobami wykonującymi usługi ochrony obiektów, mienia 
i ochrony doraźnej na podstawie Kodeksu pracy (Dz. U.2019 poz. 1040) art. 22§ 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.

7.1. Wykonawca zobowiązuje się do zapoznania pracowników z klauzulą informacyjną, stanowiącą Załącznik Nr 5 do niniejszej umowy. Podpisane przez pracowników egzemplarze klauzul winny być przekazane Zamawiającemu razem z listą pracowników.

8. Wykonawca  oświadcza,  iż  na  każde  żądanie  Zamawiającego  oraz  w  przypadku  zmiany  osób,  o którym mowa w ust. 7, złoży w terminie 5 dni aktualną listę osób wykonujących czynności ochrony obiektów, mienia i ochrony doraźnej.

9. Wykonawca  będzie  każdorazowo  informował  Zamawiającego  o  zamiarze  dokonania  zmian personalnych w zespole pracowników realizujących usługę objętą umową.

§  2

1. Wykonawca przyjmuje odpowiedzialność za wszelkie szkody osobiste  i majątkowe wyrządzone osobom trzecim w związku z wykonywaniem usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy.

2. Wykonawca odpowiada za wszelki szkody wyrządzone Zamawiającemu przez personel Wykonawcy  oraz osoby trzecie w przypadku nie dołożenia przez personel Wykonawcy należytej staranności  przy wykonywaniu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów BHP, p.poż. oraz wynikających 
z obowiązującego u Zamawiającego  Systemu Zarządzania Jakością.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych w czasie realizacji umowy od Zamawiającego informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych pacjentów .
5. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzania niezwłocznych interwencji w przypadku dewastacji budynków, mienia, występowania zakłóceń spokoju i porządku a także w razie występowania zagrożeń dla życia i zdrowia personelu oraz osób przebywających na terenie chronionych obiektów.
§  3

1. Usługa o której mowa w § 1 będzie wykonywana przez okres 24 miesięcy tj: od dnia ……………..  do  dnia   …………

§  4

1. Strony zgodnie ustalają, iż zakazuje się zmian postanowień zawartej  umowy oraz wprowadzenia nowych postanowień, niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, chyba że konieczność wprowadzenia  takich zmian  wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. 
Zmiany postanowień umowy dopuszczalne są w następujących przypadkach:

2.1. zmiany rozmieszczenia posterunków wynikające ze zmian organizacji pracy Szpitala, bez zmiany wartości brutto umowy,

2.2. zmiany zadań na posterunkach wynikających ze zmian organizacji pracy Szpitala, bez zmiany wartości brutto umowy

2.3. zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadkach określonych w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w przypadku zmiany:

2.3.1. stawki podatku od towarów i usług,

2.3.2. wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o  minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

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

2.3.4. zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, 
o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę

2.4. zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, jeżeli  łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp 
i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie w przypadku zamówień na usługi
2.5. zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia lub świadczenia Stron;

2.6. nieistotne w rozumieniu art. 144 ust. 1e ustawy Pzp;

3. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności. Wniosek o wprowadzenie tych zmian musi być złożony na piśmie i uzasadniony.

§  5

1. Okresem rozliczeniowym będzie miesiąc kalendarzowy. Miesięczna kwota netto za usługę wynosi ………… złotych wg stawki określonej w  ofercie cenowej  Wykonawcy  z  dnia .................... załącznik Nr 3 do umowy i płatna będzie w terminie 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT przelewem bankowym na konto Wykonawcy  Nr………………………………............................w Banku …............................................................

2. Strony postanawiają, że jeżeli rachunek bankowy, którym posługuje się  Wykonawca nie będzie ujęty w wykazie podatników, o którym stanowi art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i  usług (Dz.U. 2018.2174) – tzw. ,,białej liście podatników VAT”, Zamawiający będzie uprawniony do wstrzymania płatności i nie będzie stanowiło to naruszenia umowy.
3. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego

4. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą  Zamawiającego  wyrażoną  na  piśmie pod  rygorem nieważności.

§  6

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne :

1.1 w wysokości 10% wartości brutto umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn  zawinionych przez Wykonawcę. 

1.2  z tytułu niewywiązania się z zadań zawartych w Załącznik Nr 2 do umowy w wysokości 500 zł. brutto za każde udokumentowane uchybienie.

2. W przypadku uchybień opisanych w ust. 1 pkt 1.2 wymagane jest sporządzenie i podpisanie przez obie strony protokołu/notatki. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia kary umownej z należnego wynagrodzenia Wykonawcy wynikającego z wystawionej przez niego faktury,  na co Wykonawca wyraża zgodę. Zamawiający pisemnie poinformuje  Wykonawcę  o skorzystaniu z tego prawa.       

4. Postanowienia ust. 2 nie wyłączają prawa Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy  odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kar umownych. 
5. Strony dopuszczają  możliwość potrącenia  w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego  Wykonawcy.

§  7

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o  tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§  8

1. Z ramienia Zamawiającego osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją niniejszej umowy jest:...................................................tel.………………………e-mail……………………….............

2. Z ramienia Wykonawcy osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją niniejszej umowy jest:…………………………………….tel.………………………e-mail……………………….............

§ 9

1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy,  w przypadku braku możliwości ich polubownego    rozwiązania  rozstrzygać   będzie  Sąd   właściwy  dla  siedziby    Zamawiającego.

2. W sprawach  nieuregulowanych   niniejszą  umową   stosuje   się   przepisy    kodeksu   cywilnego  
i  ustawy  - Prawo  zamówieniach  publicznych.

§ 10

1. Umowę sporządzono  w   dwóch   jednobrzmiących   egzemplarzach,   po jednym   dla   każdej ze stron.

2. Integralną część Umowy stanowią:
2.1. Załącznik nr 1 – Oferta przetargowa.

2.2. Załącznik nr  2- Opis przedmiotu zamówienia. 

2.3. Załącznik nr  3- Oferta cenowa.
2.4. Załącznik Nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
2.5. Załącznik Nr 5 – Klauzula informacyjna.
ZAMAWIAJĄCY :






WYKONAWCA:

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






1..................................

……………………






2……………………..
Załącznik Nr ........... do Umowy

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

(zwana dalej „Umową”)

zawarta w Ostrowi Mazowieckiej w dniu …………………,

pomiędzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka, zwanym dalej „Administratorem”, którego reprezentuje

a

2. ………………………………, zwanym dalej „Przetwarzającym”, 

którego reprezentuje

    ……………………………………….. – ……………………………, 

 (dalej łącznie jako „Strony”).

Mając na uwadze, że:

· Strony zawarły umowę, której przedmiotem jest wykonanie usługi - ochrona osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej, dźwiękowego systemu ostrzegawczego, systemów kontroli dostępu i monitoringu wizyjnego w związku z wykonywaniem której Administrator powierzy Przetwarzającemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym Umową,

· Celem Umowy jest ustalenie warunków, na jakich Przetwarzający będzie wykonywał operacje przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora,

· Strony zawierając Umowę dążą do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych osobowych, aby odpowiadały one w pełni postanowieniom rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1 z późn. zm.) – dalej RODO,
Strony postanawiają zawrzeć umowę o następującej treści:

§ 1

1. SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej potwierdza, iż w stosunku do danych osobowych, powierzanych celem realizacji umowy wykonanie usługi - ochrona osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej, dźwiękowego systemu ostrzegawczego, systemów kontroli dostępu 
i monitoringu wizyjnego (umowy podstawowej), pełni rolę Administratora zgodnie z rozumieniem art. 4 pkt 7 RODO.

2. Administrator poleca, a Przetwarzający przyjmuje do przetwarzania dane osobowe:

a) Zwykłej kategorii: imię, nazwisko, stanowisko służbowe,

3. Przetwarzanie danych będzie dokonywane w okresie obowiązywania umowy podstawowej.

4. Przetwarzający oświadcza, że w ramach prowadzonej działalności, posiada w tym zakresie wiedzę, odpowiednie środki techniczne i organizacyjne oraz daje rękojmię należytego wykonania przedmiotowej Umowy.

5. Charakter i cel przetwarzania wynika z przedmiotu umowy podstawowej – jest to w szczególności przechowywanie i udostępnianie list obecności pracowników, oraz prowadzenie ewidencji wydawania kluczy.

6. Administrator powierza wskazane w ust. 2 dane celem przetwarzania w formie papierowej i elektronicznej.

7. Z tytułu realizacji niniejszej umowy Przetwarzającemu nie przysługuje wynagrodzenie, ani roszczenie z tytułu podwyższenia wynagrodzenia za realizację umowy podstawowej.

§ 2

1. Przetwarzający może powierzyć konkretne operacje przetwarzania danych osobowych w drodze pisemnej umowy podpowierzenia innym podmiotom przetwarzającym, pod warunkiem uprzedniej akceptacji pod przetwarzającego przez Administratora lub braku sprzeciwu z jego strony. 

2. Administrator może z uzasadnionych przyczyn zgłosić udokumentowany sprzeciw względem powierzenia danych konkretnemu podprzetwarzającemu. W razie zgłoszenia sprzeciwu Przetwarzający nie ma prawa powierzyć danych podprzetwarzającemu objętemu sprzeciwem, a jeżeli sprzeciw dotyczy aktualnego podprzetwarzającego, musi niezwłocznie zakończyć podpowierzenie temu podprzetwarzającemu. Wątpliwości co do zasadności sprzeciwu i ewentualnych negatywnych konsekwencji Przetwarzający zgłosi Administratorowi w czasie umożliwiającym zapewnienie ciągłości przetwarzania.

3. Jeżeli Przetwarzający korzysta z usług podprzetwarzającego, na ten podmiot nałożone zostają te same obowiązki ochrony danych jak w umowie między Administratorem a Przetwarzającym, w szczególności obowiązek zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadało wymogom RODO. Jeżeli podprzetwarzający nie wywiąże się ze spoczywających na nim obowiązków ochrony danych, pełna odpowiedzialność wobec Administratora za wypełnienie obowiązków podprzetwarzającego spoczywa na Przetwarzającym.

4. Przetwarzający nie ma prawa przekazać podprzetwarzającemu całości wykonania umowy podstawowej.

§ 3

Obowiązki Przetwarzającego:

1. Przetwarzający przetwarza powierzone dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie Administratora,

2. Przetwarzający nie przekazuje powierzonych danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych i nie korzysta z podwykonawców, dokonujących takiego transferu,

3. Przetwarzający zobowiązuje się do ograniczenia dostępu do danych wyłącznie do osób, których dostęp jest niezbędny dla celów realizacji umowy i które posiadają odpowiednie upoważnienie.

4. Przetwarzający zobowiązuje osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych do zachowania tajemnicy, lub upewnia się, że podlegają ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy. Zobowiązanie pozostaje w mocy także po ustaniu zatrudnienia.

5. Przetwarzający podejmuje wszelkie środki wymagane art. 32 RODO, a w szczególności uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, wdraża odpowiednie środki techniczne 
i organizacyjne, aby zapewnić stopień bezpieczeństwa odpowiadający temu ryzyku.

6. Przetwarzający przestrzega warunków korzystania z usług innego podmiotu przetwarzającego.

7. Przetwarzający pomaga Administratorowi poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III RODO – „Prawa osoby, której dane dotyczą”. Przetwarzający oświadcza, że zapewnia obsługę praw jednostki w odniesieniu do powierzonych danych. Przetwarzający pomaga wywiązać się Administratorowi z obowiązków określonych w art. 32 – 36 RODO (ochrona danych, zgłaszanie naruszeń organowi nadzorczemu, zawiadamianie osób, których dane dotyczą o naruszeniu ochrony danych osobowych, ocena skutków dla ochrony danych 
i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).

8. Przetwarzający każdorazowo informuje Administratora o wystąpieniu naruszenia ochrony danych lub podejrzeniu wystąpienia takiego naruszenia. Zawiadomienie powinno być dokonane w terminie 36 h od stwierdzenia naruszenia, przy czym termin ten jest wskazany dla skutecznego złożenia zawiadomienia w formie i w sposób uniemożliwiający dostęp do informacji osobom nieupoważnionym. Przetwarzający na bieżąco umożliwia Administratorowi uczestnictwo 
w czynnościach wyjaśniających i informuje Administratora o dokonanych ustaleniach. 
9. Zawiadomienia należy dokonać mailowo na adres: iod@szpitalostrowmaz.pl, lub po uprzedniej konsultacji telefonicznej – w uzgodniony sposób. 

10. Zawiadomienie powinno zawierać informacje wynikające z art. 33 ust. 3 RODO, a mianowicie:

a) opisywać charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miarę możliwości wskazywać kategorie i przybliżoną liczbę osób, których dane dotyczą, oraz kategorie 
i przybliżoną liczbę wpisów danych osobowych, których dotyczy naruszenie;

b) zawierać imię i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub oznaczenie innego punktu kontaktowego, od którego można uzyskać więcej informacji;

c) opisywać możliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

d) opisywać środki zastosowane lub proponowane w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach środki w celu zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutków.

11. Przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w niniejszej Umowie oraz umożliwia Administratorowi lub audytorowi upoważnionemu przez Administratora przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji, i przyczynia się do nich. W związku z niniejszym obowiązkiem Przetwarzający niezwłocznie informuje Administratora, jeżeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie RODO lub innych przepisów Unii lub państwa członkowskiego o ochronie danych. 

12. Przetwarzający zobowiązuje się do prowadzenia rejestru kategorii czynności przetwarzania dokonywanych w imieniu Administratora, zgodnie z art. 30 ust. 2 RODO. 

13. Przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora o wszelkich skargach, pismach, kontrolach i postępowaniach pozostających w związku z przetwarzaniem powierzonych danych oraz umożliwia Administratorowi współdziałanie w tym zakresie.

14. Jeżeli Przetwarzający wykorzystuje w celu realizacji umowy podstawowej zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO, winien poinformować o tym fakcie Administratora celem spełnienia obowiązku informacyjnego wobec osób, których dane dotyczą.

§ 4

Prawa i obowiązki Administratora:

1. Administrator zobowiązany jest do współpracy z Przetwarzającym w wykonaniu Umowy, udzielania wyjaśnień w razie wątpliwości co do legalności wydawanych poleceń, a także z terminowego wywiązywania się z uzgodnień w ramach Umowy.

2. Administrator ma prawo żądać od Przetwarzającego wszelkich informacji niezbędnych do wykazania przestrzegania obowiązków wynikających z RODO, zwłaszcza podczas czynności kontrolnych Prezesa UODO.

3. Administrator jest uprawniony do przeprowadzenia audytów i sprawdzeń zmierzających do ustalenia
zgodności przetwarzania powierzonych danych z RODO, umową podstawową oraz niniejszą Umową. Uprawnienia te w szczególności mogą polegać na wstępie do pomieszczeń, w których przetwarzane są dane, wglądzie w dokumentację przetwarzania w wersji papierowej i elektronicznej oraz uzyskiwaniu informacji od pracowników Przetwarzającego.

4. O zamiarze przeprowadzenia audytu lub sprawdzenia Administrator zawiadamia Przetwarzającego najpóźniej  3 dni robocze przed rozpoczęciem czynności.

5. Administrator ma prawo zlecić przeprowadzenie audytu lub sprawdzenia podmiotowi zewnętrznemu, posiadającemu niezbędne kwalifikacje.

§ 5

Odpowiedzialność:

1. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane swoim działaniem w związku z niedopełnieniem
obowiązków, które RODO nakłada bezpośrednio na Przetwarzającego, lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem właściwych środków bezpieczeństwa. 

2. Jeżeli Podprzetwarzający nie wywiąże się ze spoczywających na nim obowiązków ochrony danych, pełna odpowiedzialność wobec Administratora za wypełnienie obowiązków przez Podprzetwarzającego spoczywa na Przetwarzającym. 

§ 6

Rozwiązanie umowy:
Administrator może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Przetwarzający:

1) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z umową,

2) niewłaściwie przetwarza dane osobowe pomimo uprzedniego wezwania do zmiany sposobu ich przetwarzania,

3) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora,

4) nie ma zdolności do dalszego wykonywania Umowy.

Rozwiązanie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych skutkuje jednoczesnym rozwiązaniem umowy podstawowej łączącej strony.
§ 7

Usunięcie danych:

1. Z chwilą zakończenia umowy podstawowej Przetwarzający nie ma prawa dalszego przetwarzania danych i jest zobowiązany do ich usunięcia oraz usunięcia wszelkich ich istniejących kopii, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych. 
Z braku zastrzeżenia prawnego, Przetwarzający usunie dane po upływie 30 dni od zakończenia umowy podstawowej, chyba, że Administrator poleci mu to uczynić wcześniej.

2. Po wykonaniu zobowiązania, o którym mowa w ust. 1, Przetwarzający złoży Administratorowi pisemne oświadczenie potwierdzające trwałe usunięcie wszystkich powierzonych danych.

§ 8

Postanowienia końcowe:

1. W razie sprzeczności między postanowieniami niniejszej Umowy, a umowy podstawowej, pierwszeństwo w zakresie przetwarzania danych ma przedmiotowa Umowa.

2. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy,  w przypadku braku możliwości ich polubownego    rozwiązania  rozstrzygać   będzie  Sąd   właściwy  dla  siedziby Administratora.
3. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy prawa polskiego, oraz RODO.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

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

              Administrator                                                                 Przetwarzający

Załącznik Nr ........... do Umowy

Klauzula informacyjna 

SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka, realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1 z późn. zm.) – zwanego dalej „RODO” – informuje, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych (ADO) jest SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka. Z ADO można kontaktować się pisemnie na ww. adres, mailowo: sekretariat@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali: 29 746 37 11 (do nr 18).

2. W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), którym jest Pani Agnieszka Joanna Karasiewicz. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych osobiście, pisemnie, mailowo: iod@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali.

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji umowy zawartej przez Pracodawcę z SPZZOZ 
w Ostrowi Mazowieckiej.

4. Państwa dane będą wykorzystywane do:

a)
sprawdzenia tożsamości, 

b)
kontaktu w sprawach związanych z wykonywaną pracą,

c)
kontroli wykonywania zadań służbowych.

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do tego z mocy prawa i podmioty zewnętrzne, świadczące usługi na rzecz SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.

6. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora.

7. Podanie danych jest warunkiem umowy zawartej przez Pracodawcę z SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej. Niepodanie danych jest równoznaczne z brakiem możliwości podjęcia zadań służbowych na terenie SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.

8. W odniesieniu do danych rejestrowanych w ramach systemu monitoringu wizyjnego – przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Pełna informacja o monitoringu znajduje się na stronie www.szpitalostrowmaz.pl.

9. Osoby, których dane dotyczą mają prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia – w razie cofnięcia zgody, jak również wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10. Osoby, których dane dotyczą mają prawo do cofnięcia uprzednio wyrażonej zgody w każdej chwili, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

11. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu.

12. Dane przetwarza się przez okres realizacji umowy (24 miesiące), a następnie przechowuje przez okres archiwalny 4 lat. W przypadku zarejestrowania wizerunku w systemie monitoringu wizyjnego, obejmującego teren posesji i budynki przy ul. Duboisa 68 oraz Okrzei 8 w Ostrowi Mazowieckiej, dane przechowywane są przez okres nie dłuższy, niż 3 miesiące i usuwane przez nadpisanie obrazu na dysku.

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

                                                                                                (data i czytelny podpis)

Pouczenie

W związku z faktem, iż w SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej dane osobowe, w tym szczególnej kategorii przetwarzane są na dużą skalę, informuje się, że:

1. Ma Pan / Pani prawo do przebywania w pomieszczeniach, w których przetwarza się dane osobowe, bez możliwości zapoznania się z nimi i ich przetwarzania.
2. Jako przebywanie w pomieszczeniach, w których przetwarza się dane osobowe należy rozumieć wyłącznie obecność niezbędną do realizacji zadań służbowych.
3. W sytuacji przypadkowego zapoznania się z danymi osobowymi obowiązuje Pana / Panią tajemnica służbowa, obejmująca czas trwania umowy o pracę, a także okres po ustaniu zatrudnienia. Powyższe obejmuje również informację, iż dana osoba była pacjentem SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.
4. W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych, mogą być zastosowane wobec Pana / Pani środki w postaci:

a)
konsekwencji dyscyplinarnych,

b)
roszczeń odszkodowawczych.

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

                                                                                                            (data i czytelny podpis)

Załącznik Nr 5
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej    
   w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68,07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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. „Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.16/2020, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale III SIWZ.
…………….……. (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 rozdziale III SIWZ, 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)

Załącznik Nr  6
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej    
            w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68,07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

……………………………………………

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. „Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.16/2020, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 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)

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 7 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07 – 300 Ostrów Mazowiecka
Oświadczenie wykonawcy 

Ja/my niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) .
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej”

1. oświadczam/y, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 369 ze zmianami), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


………………….……., dnia ………….……. r. 

         (miejscowość)


                            
…………………………………………

(podpis)

2. oświadczam/y, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369 ze zmianami)*

………………….……., dnia ………….……. r. 

         (miejscowość)







…………………………………………

(podpis)

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
Załącznik nr 8 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07 – 300 Ostrów Mazowiecka
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystępując do postępowania na „Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, 
nr sprawy SPZZOZ.XII.381.16/2020, składamy:
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy usługi
	Przedmiot usługi
	Daty wykonania usługi
	Wartość usługi brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	


Uwaga! Dla wszystkich wyżej wymienionych zamówień należy dołączyć dowody potwierdzające, że zostały one wykonane należycie lub są wykonywane należycie. Nie ma obowiązku załączania dowodu 
w przypadku, gdy podmiotem na rzecz którego Wykonawca wcześniej wykonywał zamówienie wskazane w niniejszym wykazie był Zamawiający

................................ dn. ............................

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

/pieczątka imienna i podpis osoby/osób uprawnionych /
Załącznik nr 9 do SIWZ

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

      (nazwa i adres podmiotu oddającego zasoby)
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów 
na potrzeby realizacji zamówienia

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów

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

(określenie zasobu: zdolności techniczne lub zawodowe,  sytuacja ekonomiczna lub finansowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

„Wykonywanie usług w zakresie ochrony osób, mienia, obiektów oraz obsługa systemu sygnalizacji pożarowej i dźwiękowego systemu ostrzegawczego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.16/2020
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie1:

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący2:

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

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący3:

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

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący4:

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

e) zrealizuję usługi/roboty budowlane, do realizacji których wymagane są zdolności techniczne lub zawodowe (wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, doświadczenie)5.

  ................................ dnia ................................


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

 (podpis podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu)

1. zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku:

· zdolności techniczne lub zawodowe (doświadczenie, potencjał techniczny (rodzaj, nazwa, model), osoby zdolne do wykonania zamówienia (imię i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynności),

· zdolności finansowe lub ekonomiczne (np. wysokość środków finansowych);

2. np. udostępnienie osób, udostępnienie doświadczenia, udostępnienie środków finansowych, podwykonawstwo;

3. należy wskazać czynności/rodzaj robót jaki będzie realizowany; 

4. należy wskazać okres na jaki zostają oddane zasoby;

5. nie dotyczy w przypadku udostępnienia zasobów w zakresie sytuacji finansowej lub ekonomicznej.

* niepotrzebne skreślić
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ�ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ�W OSTROWI MAZOWIECKIEJ


07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68�tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06�www.szpitalostrowmaz.pl e-mail: spzzozom@wp.pl








� niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienie powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” – zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
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