Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór formularza ofertowego
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogłoszenie w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego na ochronę obiektów i mienia Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi przedkładamy niniejszą ofertę 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 

[wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres / faks / e-mail]

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu 
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA 

Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
4.1. zapoznałem(liśmy) się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym 
ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki 
w niej zawarte;
4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4.4. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
; 
4.5. nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;

4.6. uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia ofert;
4.7. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i we wzorze umowy
4.8. akceptuję(emy) termin płatności ..... dni od doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury (termin nie może być krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 40 dni),
4.9. do realizacji przedmiotu zamówienia zaangażuję(emy) podwykonawców:
	Lp.
	Nazwa lub imię nazwisko podwykonawcy/ Dane kontaktowe podwykonawcy*
	Część zamówienia powierzona podwykonawcy
	Osoba do kontaktu ze strony podwykonawcy*

	1
	
	
	

	2
	
	
	


* Wykonawca zobowiązany jest do zawiadomienia zamawiającego o wszelkich zmianach danych (powyżej) w trakcie realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat nowych podwykonawców, którym zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia.
5. CENA OFERTY
[Cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. Wyliczenie ceny brutto musi być dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 13 SIWZ]
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ.
5.1. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz zmiany jej treści,
5.2. informuję(emy), że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję (emy) nazwę (rodzaj) towaru/usługi,  których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT (wg załącznika 
nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.)): 

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, 
których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Uwaga:  nie wypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

5.3. cena mojej (naszej) oferty za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi: 
Cena zamówienia brutto (z VAT) wynosi:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia netto (bez VAT) wynosi: …….........................…...  PLN

(z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
na podstawie poniższego zestawienia:

	Lp.
	Adres przychodni
	Stawka za 
r-godz. z VAT
	Szacunkowa ilość godzin
	Wartość dla danej przychodni

	1
	2
	3
	4
	3x4

	1.
	Ul. Tatrzańska 109
	
	6396
	

	2.
	Ul. Odrzańska 29
	
	5876
	

	3.
	Ul. Felińskiego 7
	
	780
	

	4.
	Ul. Cieszkowskiego 6
	
	780
	

	5.
	Ul. Rzgowska 170
	
	1040
	

	
	
	
	RAZEM
	


w tym:
5.4. cena mojej (naszej) oferty za 1 roboczogodzinę oferty wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Tatrzańskiej 109: 
Cena zamówienia brutto (z VAT) za 1 roboczogodzinę:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia za 1 roboczogodzinę kwota netto (bez VAT) ………...  PLN

(z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
5.5. cena mojej (naszej) oferty za 1 roboczogodzinę oferty wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Odrzańskiej 29: 

Cena zamówienia brutto (z VAT) za 1 roboczogodzinę:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia za 1 roboczogodzinę kwota netto (bez VAT) ………...  PLN

 (z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
5.6. cena mojej (naszej) oferty za 1 roboczogodzinę oferty wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Felińskiego 7: 

Cena zamówienia brutto (z VAT) za 1 roboczogodzinę:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia za 1 roboczogodzinę kwota netto (bez VAT) ………...  PLN

 (z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
5.7. cena mojej (naszej) oferty za 1 roboczogodzinę oferty wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Cieszkowskiego 6: 
Cena zamówienia brutto (z VAT) za 1 roboczogodzinę:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia za 1 roboczogodzinę kwota netto (bez VAT) ………...  PLN

 (z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
5.8. cena mojej (naszej) oferty za 1 roboczogodzinę oferty wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Rzgowskiej 170: 
Cena zamówienia brutto (z VAT) za 1 roboczogodzinę:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia za 1 roboczogodzinę kwota netto (bez VAT) ………...  PLN

 (z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
5.9. cena mojej (naszej) oferty za 1 roboczogodzinę oferty wynosi za wykonanie usług dodatkowych:
Cena zamówienia brutto (z VAT) za 1 roboczogodzinę:

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

Cena zamówienia za 1 roboczogodzinę kwota netto (bez VAT) ………...  PLN

 (z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
6. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez Wykonawcę(ów):
……………..………………………….      str. nr…….
……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

	
	


Załącznik nr 3 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy 
Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. ochrona obiektów i mienia Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

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







…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

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

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

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ochrona obiektów i mienia Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt.1 ustawy Pzp  .

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








…………………………………………

(podpis)

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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

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








…………………………………………

(podpis)

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

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz usług
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: ochronę obiektów i mienia Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi, oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku określonego w pkt. 5.1.3.1 SIWZ wykazuję (wykazujemy) następujące usługi: 

	Lp.
	Zakres usługi, o której mowa w pkt. 5.1.3.1 SIWZ, wykonanej samodzielnie 
lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową

	Data wykonania/ zakończenia

(dd/mm/rrrr)
	Podmiot na rzecz którego usługa była wykonywana

/nazwa, adres/

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	Data wykonania usługi
.........……………….

……………………..

……………………..

……………………..
	

	2.
	
	Data wykonania usługi
........……………….

……………………..

……………………..

……………………..
	

	3.
	
	Data wykonania usługi
........……………….

……………………..

……………………..

……………………..
	


Oświadczam/y* że:

poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,

poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y*, na potwierdzenie czego załączam/my* zobowiązanie tego/tych* podmiotu/ów* do oddania do dyspozycji swoich zasobów.
* Niepotrzebne skreślić 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 6 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)

Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej/
lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 



	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na ochronę obiektów i mienia Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) oświadczam:
· że należę/ymy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015, Nr 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy łącznie z nw. Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


· że nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015, Nr 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat. 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 7  do SIWZ – Wzór umowy
WZÓR  UMOWY 

Załącznik nr 7  do SIWZ – Wzór umowy
WZÓR  UMOWY 

Zawarta w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia                        29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej ustawą p. z .p. (tekst jednolity Dz. U. 2015r poz. 2164 z późn. zm.)
w dniu........................
2016 roku w Łodzi, 

pomiędzy Miejskim Centrum Medycznym „Górna” w Łodzi ul. Felińskiego  7 działającym zgodnie z wpisem do KRS pod numerem  …………….., NIP ……………………, zwanym w dalszej treści umowy ZAMAWIAJĄCYM

 reprezentowanym przez:

Dyrektora -  Żanetę  Iwańczyk

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..z siedzibą

………………………………………………………………………………….


działającą zgodnie z wpisem do
prowadzonego przez………………………………………………………………………………………………

pod numerem


NIP


zwaną w dalszej treści umowy WYKONAWCĄ 
 reprezentowaną przez:

…………………………………………………..

§1

1.Zamawiający powierza a Wykonawca przyjmuje obowiązek sprawowania ochrony obiektów i mienia w budynkach Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi w lokalizacjach:
Zadanie 1: Przychodnia przy ul. Tatrzańskiej 109 w godzinach:

· w dni powszednie od 16:00 - do 7:00 następnego dnia,

· w dni wolne od pracy, niedzielę, święta - całodobowo. 

Zadanie 2: Przychodnia przy ul. Odrzańskiej 29 w godzinach:

· w dni powszednie od 18:00 - do 7:00 następnego dnia 

· w dni wolne od pracy, niedzielę, święta - całodobowo. 

Zadanie 3: Przychodnia przy ul. Rzgowskiej 170 w godzinach:

· w dni powszednie od 17:00 - do 21:00 

Zadanie 4: Przychodnia przy ul. Felińskiego 7 w godzinach:

· w dni powszednie od 17:00 - do 20:00 

Zadanie 5: Przychodnia przy ul. Cieszkowskiego 6 w godzinach:

· w dni powszednie od 17:00 - do 20:00 

2.Szczególowy opis przedmiotu zamówienia została opisany w załączniku nr 1 do SIWZ.

§2

1.Sposób zabezpieczenia obiektu, jego usytuowanie jest Wykonawcy znany i Wykonawca nie wnosi w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2. W dniu objęcia obiektu zostanie sporządzony protokół objęcia obiektu i mienia ( oddzielnie dla każdej lokalizacji).
3. W dniu objęcia obiektu zostaną Wykonawcy przydzielone indywidulane kody dostępu do obiektów w przypadku Zadania 3, 4 i 5. Pracownicy Wykonawcy przy zakodowaniu przychodni mają obowiązek posługiwania się tylko i wyłącznie własnymi kodami. 

4. Wykonawca w dniu objęcia obiektu do ochrony otrzyma komplet kluczy do obiektów w przypadku Zadania 3, 4 i 5.

§3

1.Wykonawca ponosi odpowiedzialność materialną za szkodę w czasie objętym ochroną w przypadku nienależytego wykonywania obowiązków przez pracowników Wykonawcy.

2.Za szkody wynikłe z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca odpowiadać będzie wobec Zamawiającego w oparciu o przepisy kodeksu cywilnego.

3.Przez nienależyte wykonanie obowiązku strony będą rozumiały brak staranności przy wykonywaniu czynności związanych z dozorem obiektu, brak działań zapobiegawczych w powstaniu szkody lub brak czynności zapobiegających powiększeniu jej rozmiarów

4.Wykonawca zobowiązuje się do umundurowania pracowników ochrony zatrudnionych na terenie Zamawiającego od dnia rozpoczęcia realizacji niniejszej umowy. Pracownicy Wykonawcy muszą posiadać identyfikatory.   

§4.

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za:

a) każdy stwierdzony przez Zamawiającego przypadek nienależytego wykonania obowiązków przez Wykonawcę w wysokości 1000,00 zł brutto.

b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca w wysokości 50 000,00 zł. brutto.

c) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca w wysokości 50 000,00 zł brutto.

2.Kary umowne będą dokumentowane notami obciążeniowym i Wykonawca wyraża zgodę na ich potrącenie z wystawionych przez Wykonawcę faktur.

3.Jeżeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego.

§5.

1.Wykonawca zobowiązany jest posiadać aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) prowadzonej działalności z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż                              8 000 000,00zł. i utrzymywać aktualność przez cały okres obowiązywania umowy. Polisa stanowi załącznik nr 1 do umowy. 
2.W przypadku gdy wartość odszkodowania z polisy nie pokryje w całości poniesionej przez Zamawiającego szkody, Zamawiający zastrzega sobie prawo do obciążenia Wykonawcy pozostałą wartością szkody na zasadach ogólnych. 

§6.

1.Należność za wykonaną usługę przysługującą za każdy miesiąc jest iloczynem liczby roboczogodzin w danym miesiącu i stawki za 1 rbg. określonej w ust.2 niniejszego paragrafu.

2. Cena za 1 roboczogodzinę wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Tatrzańskiej 109:

.................  PLN netto (słownie: ................................................ PLN)

.................  PLN brutto (słownie: ................................................ PLN) 

Cena za 1 roboczogodzinę wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Odrzańskiej 29:

.................  PLN netto (słownie: ................................................ PLN)

.................  PLN brutto (słownie: ................................................ PLN) 

Cena za 1 roboczogodzinę wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Felińskiego 7:

.................  PLN netto (słownie: ................................................ PLN)

.................  PLN brutto (słownie: ................................................ PLN) 

Cena za 1 roboczogodzinę wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Cieszkowskiego 6:

.................  PLN netto (słownie: ................................................ PLN)

.................  PLN brutto (słownie: ................................................ PLN) 

Cena za 1 roboczogodzinę wynosi za wykonanie przedmiotu zamówienia Przychodni przy ul. Rzgowskiej 170:

.................  PLN netto (słownie: ................................................ PLN)

.................  PLN brutto (słownie: ................................................ PLN)

Za wykonanie usług dodatkowych cena za 1 roboczogodzinę:

.................  PLN netto (słownie: ................................................ PLN)

.................  PLN brutto (słownie: ................................................ PLN)

3. Zamawiający wymaga, żeby do każdej z lokalizacji była wystawiana oddzielna faktura.

4. Zamawiający wymaga, żeby do faktury dołączony był grafik pełnionych dyżurów.

5. Strony  ustalają  możliwość  wzrostu miesięcznych cen brutto  umowy, a co za tym idzie wartość roczną brutto umowy  jedynie  w  przypadku   zmiany  stawki  VAT.   

6.Zamawijący zobowiązuje się do uregulowania należności na konto Wykonawcy w terminie do …. dni od daty otrzymania faktury.

§.7
1. Umowę zawiera się na czas określony: 1 stycznia 2017r. do 31 grudnia 2017r.

§8
1. Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane poniżej czynności w trakcie realizacji zamówienia: czynności bezpośrednio związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu listy pracowników którym powierzono wykonywanie zadań o których mowa w ust. 1 powyżej, jak również do niezwłocznego informowania o zmianach w danym zakresie z zaznaczeniem, czy pracownik który zaprzestaje wykonywania zadań miał dostęp do osobistego kodu uzbrajającego i rozbrajającego alarm ( w takim wypadku Strony dokonują zmiany osobistych kodów ).  
3. W trakcie realizacji zamówienia zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec wykonawcy odnośnie spełniania przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 

a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich oceny,

b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia.

4. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie wykonawca przedłoży zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 czynności w trakcie realizacji zamówienia:

· oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;
· poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczególności bez imion, nazwisk, adresów, nr PESEL pracowników). Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania;
· zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez wykonawcę lub podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy;

· poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
5. Z tytułu niespełnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 czynności zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty przez wykonawcę kary umownej w wysokości 1 000,00zł. za każdy przypadek naruszenia. Niezłożenie przez wykonawcę w wyznaczonym przez zamawiającego terminie żądanych przez zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako podstawa do obciążenia wykonawcy karą umowną o której mowa powyżej.  
6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez wykonawcę lub podwykonawcę, zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.
7. Kara umowna o której mowa powyżej będzie płatna na podstawie wystawionej noty obciążeniowej.
§9.
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia poufności, a w szczególności do nieprzekazywania, ujawniania czy udostępniania osobom nieuprawnionym, danych osobowych, do których osoby wykonujące czynności w imieniu Wykonawcy mogą mieć dostęp w związku ze świadczeniem na rzecz Zamawiającego usług w zakresie ochrony obiektów i mienia w Miejskim Centrum Medycznym „Górna” w Łodzi. Wykonawca zobowiązuje się także do zachowania poufności sposobów zabezpieczenia danych osobowych, o ile nie są one jawne.
2.Wykonawca zobowiązuje się do natychmiastowego zgłaszania Zamawiającemui  wszelkich zauważonych incydentów / sytuacji naruszenia zasad ochrony danych osobowych.
3.Wykonawca nie jest uprawniony do kopiowania lub utrwalania jakimikolwiek metodami lub sposobami danych osobowych, do których może mieć dostęp. 
Wykonawca oświadcza, że znane są mu przepisy dotyczące ochrony danych osobowych a także zobowiązuje się do ich ścisłego i bezterminowego przestrzegania.

§10.
1.Wszelkie spory powstałe na tle wykonywania umowy Strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie. W przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, spory te zostaną poddane przez Strony rozstrzygnięciu przez Sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego. Strony zobowiązują się wykonać orzeczenie Sądu natychmiast i dobrowolnie.

2.W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§11.

1.Zmiany umowy wymagają zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
3. Integralną częścią umowy jest oferta i Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.
Zamawiający 







Wykonawca

� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), �z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 


� niepotrzebne skreślić
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