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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na $wiadczenie ustug zwigzanych z
prowadzeniem przegladow technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem
sprawnosci  technicznej i bezpieczeristwa eksploatacji urzadzen  diwigowych
zainstalowanych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego  Centrum  Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Liczba stron specyfikaciji: E )B
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I, NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGH! i
TRAUMATOLOGI! IM. M. KOPERNIKA W tODZi,
ul. Pabianicka 62, 93-513 todz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 42 689 58 19, 59 11
Fax: 42 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1w zw. z
art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164
ze zm.)

2. Hekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” naleiy przez to rozumied Ustawe z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP).

3. Wartos$¢ zamdwienia przekracza rownowarto$¢ kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug zwigzanych z prowadzeniem przegladow
technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem sprawnosci technicznej i bezpieczenistwa
eksploatacji urzadzern diwigowych zainstalowanych w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi obejmujace w szczegoinosci:

v" Przeglady okresowe wykonywane zgodnie z instrukcjg producenta i obowigzujacymi
aktami prawnymi tj.
- Ustawa o Dozorze Technicznym z dnia 20.12.2000 roku - okreslajgca zasady zakres i
formy dozoru technicznego.
- Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29.10.2003 roku, w
sprawie warunkow technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji transportu
bliskiego.
- Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 18 lipca 2001r- w sprawie trybu sprawdzania
kwalifikacji wymaganych przy obstudze i konserwacji urzadzen technicznych.
- norma PN-EN 81.1-2:2002 - Przepisy bezpieczeristwa dotyczace konstrukcji i instalowania
diwigow,
- PN-EN13015:2003 - Konserwacja dzwigdw i schodéw ruchomych.

v’ Catodobowy nadzdér techniczny, w tym pogotowie diwigowe i obstuga systemu
powiadamiania ekip ratowniczych.
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v Pomiary instalacji elektrycznej.
v’ Udziat przy badaniach Urzedu Dozoru Technicznego.

2. Przedmiot zamowienia obejmuje 18 pozycji urzadzen diwigowych w podziale na 2 pakiety.
Szczegotowy wykaz urzadzen zawiera Zatgcznik nr 2a do SIWZ.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych na poszczegdlne pozycje.

4. Przedmiot zamowienia okresiony jest we Wspoélnym Stowniku Zamowien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis

50531400-0 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji diwigow

b

Szczegotowy opis ustugi:

» Wykonawca musi posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponowaéd potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu umowy.

L Wykonawca zobowigzany jest do zagwarantowania najwyzszego motiliwego poziomu technicznego
wykonywanych ustug, w celu zapewnienia poprawnego dziatania urzadzen dzwigowych.

1. Obowiazki Wykonawcy w ramach miesiecznego wynagrodzenia ryczattowego:

a) wykonywanie co 30 dni przegladdw technicznych z uwzglednieniem sprawdzenia urzadzen
dzwigowych pod katem bezpieczenistwa eksploatacji, wraz z wystawieniem karty konserwacji
i przedstawieniem jej Zamawiajgcemu do potwierdzenia;

b) wykonywanie, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, przeglgdow technicznych obejmujgcych
sprawdzenie urzadzen diwigowych pod kgtem bezpieczestwa eksploatacji, generalny
przeglad  konstrukcyjny, gruntowng obstuge techniczng, wraz z wystawieniem karty
konserwacji i przedstawieniem jej Zamawiajgcemu do potwierdzenia;

¢) utrzymywanie w czystosci maszynowni i podszybia;

d) powiadamianie Zamawiajgcego o okolicznosciach wptywajgcych na bezpieczedstwo
eksploatacji {(dewastacja, kradziez, wadliwa praca);

e) powiadamianie Zamawiajgcego o wylgczeniu urzgdzenia diwigowego z eksploatacji z
powodu ztego stanu technicznego;

f) odnotowywanie czynnosci w dzienniku serwisowym z datg i podpisem konserwatora;

g) wykonywanie, w okreslonych przepisami terminach, pomiaréw rezystancji izolacji i
uziemien, skutecznosci ochrony przeciwporazeniowej;

h) zapewnienia_pogotowia diwigowego gwarantujgcego interwencje na urzgdzeniu

dzwigowym w ciggu 30 minut, przez calg dobe i wszystkie dni tygodnia, od momentu

zgloszenia awarii lub faktu uwiezienia ludzi w kabinie.

i) utrzymania sprawnosci komunikacji kabiny z pogotowiem dZwigowym;

j) uczestniczenia w badaniach okresowych urzadzen dzwigowych przeprowadzanych przez
rzeczoznawce Urzedu Dozoru Technicznego w okresie trwania umowy.
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i, W odniesieniu do ustug rutynowych (okresowe przeglady, konserwacje etc.) Zamawiajacy i
Wykonawca bedg wspdlnie, z odpowiednim wyprzedzeniem, uzgadnia¢ termin realizacji

poszczegblnych ustug z zastrzezeniem, ze czynnosci te odbywal sie muszg co najmniej z
czestotliwoscig wymagang przez producenta urzgdzenia.
V. Przedmiot zamdAwienia nie obejmuje remontow i modernizacji urzgdzen diwigowych.

V. Wykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ cywilng za obraZenia 0s6b i uszkodzenia urzadzen
diwigowych spowodowane zawinionym dziataniem lub zaniechaniem obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy.

VL.  Dla wykonania czynnosci przedmiotu umowy Wykonawca w porozumieniu z Zamawiajgcym ma
prawo wytgczenia urzadzen dZzwigowych z ruchu na czas nie diuzszy niz 48 godzin w miesigcu.

Vil. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontrolowania przez Dziat Techniczny wykonawstwa
przedmiotowych ustug oraz materiatéw i czesci zamiennych stosowanych w czasie przeglagdow i
serwisu urzadzen dzwigowych objetych niniejsza umowa.

VHI. Zamawiajgcy zobowigzany jest do:

a. unieruchomienia urzadzen diwigowych i zabezpieczenia przed dostepem o0s6b
trzecich w przypadku stwierdzenia stanu zagrozenia ludzi i mienia i natychmiastowego
powiadomienia Wykonawcy;

b. powiadomienia Wykonawcy o kazdym fakcie unieruchomienia urzadzen diwigowych;

c. utrzymania porzadku w kabinie i dopilnowanie aby szyb nie byt zalewany woda
i srodkami czystosci;

d. zapewnienia pewnego i stalego zamkniecia maszynowni;

e. utrzymania sprawnosci eksploatacyjnej instalacji doprowadzonych do maszynowni
(pionu zasilajgcego i oswietleniowego);

f. Potwierdzenia kart konserwacji.

IX. Okres gwarancji wynosi minimum 12 miesiecy na elementy dostarczone Zamawiajgcemu, za
wyijatkiem materiatow eksploatacyjnych, od daty podpisania przez Zamawiajacego Kkarty
konserwacji.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.
Zamawiajgcy nie przewiduje aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje zamoéwien uzupetniajgcych.

© © N o

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
10. Zamawiajacy dopuszcza udziat podwykonawcow w realizacji niniejszego zamoéwienia.

11. Wykonawcy zaleca sie przeprowadzenie wizji lokainej celem zapoznania sie z urzgdzeniami
dzwigowymi objetymi przedmiotem niniejszego zamowienia.

12. Zamawiajacy oszacowat przewidywang catkowitg ilo§¢ zamawianych ustug z nalezytg starannoscia,
w oparciu o dane z lat ubieglych, zastrzega sobie jednak mozliwos¢ zmniejszenia ilosci ustugi  w
stosunku do szacowanej w dniu zawarcia umowy catkowitej wartosci zamoéwienia, o ile czynniki
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ekonomiczne i spoteczne lub medyczne uzasadnig konieczno$¢ takiego postgpowania, a
Wykonawca oswiadcza, ze wyraza na to zgode.

13. Wykonawca ponosi catkowity odpowiedzialnos¢ za prawidfowos$¢ wykonania umowy, w tym za
osoby realizujace niniejsza umowe w jego imieniu i za dziatania lub zaniechania tych osob ponosi
odpowiedzialno$¢ jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

14. Wpykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o Zamawiajagcym
niepodanych do wiadomosci publicznej oraz danych osobowych, w ktérych posiadanie wszedt w
zwiazku z wykonywaniem umowy, niezaleznie od formy tych informacji i danych lub sposobu
wejscia w ich posiadanie.

15. Wykonawca zobowiazuje si¢ do niewykorzystywania informacji i danych, ktérych mowa w punkcie
powyzej, w jakimkolwiek celu niz prawidtowe wykonanie umowy. Powyisze zobowigzanie
Wykonawcy wigze go bezterminowo. Po rozwigzaniu lub wykonaniu umowy, Wykonawca
niezwtocznie usunie wszelkie posiadane informacje i dane.

16. Wykonawca oraz jego przedstawiciele sa zobowigzani do zachowania poufnosci w odniesieniu do
wszystkich informacji i danych uzyskanych od Zamawiajacego oraz jego pracownikéw, niezaleznie
od formy ich przedstawienia lub zakomunikowania oraz nieudostgpniania ich osobom trzecim w
zaden sposéb bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.
IV. TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin wykonania zamdwienia: do dnia 31.10.2021 r.

2. Rozpoczecie swiadczenia ustugi: 1 listopada 2017 r.

w

Realizacja przysziej umowy bedzie nadzorowana przez: Dziat Techniczny.

P

Miejsce realizacji ustugi — Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

5.  Komérki szpitala dla ktérych bedzie realizowane zamdéwienie:

L.p.| Lokalizacja, tédz Nr ewid. Komarka szpitala
ul.....
PAKIETNR 1
1|ul. Pabianicka 62 3114004758
2|ul. Pabianicka 62 3114004798 , .
3[ul. Pabianicka 62 3114004764 Osrodek Onkohematologil
4}ul. Pabianicka 62 3114004832
5|ul. Popioty 40 3014000125 Osrodek Wcz'esne.J Reh.ablhtacp
Kardiologicznej
6|ul. Pabianicka 62 3114060763 Budynek gtéwny
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7]ul. Pabianicka 62 3114060716

8|ul. Pabianicka 62 3114060825

9jul. Pabianicka 62 3114060826
10}ul. Pabianicka 62 3114061418
11|ul. Pabianicka 62 3114061419
12|ul. Pabianicka 62 3114052385 Budynek biurowy {byta kuchnia)
13|ul. Pabianicka 62 3114002988 Budynek Apteki Szpitalnej
14|ul. Pabianicka 62 3114003579 Budynek Przychodni Rejestracyjnej
15{ul. Ciotkowskiego 2 3114004338 .

- - Budynek Szpitalny
16|ul. Ciotkowskiego 2 3114004759
PAKIET NR 2
1}Al. Pitsudskiego 71 3114003917 , .
2[Al Pitsudskiego 71 | 3014000445 Osrodek Pediatryczny

Z tytutu realizacji Ustug Wykonawcy nalezy sie miesigczne wynagrodzenie w kwocie odpowiadajacej
sumie naleznosci za obstuge serwisowg poszczegdlinych urzadzen diwigowych, zgodnie ze stawkami
okreslonymi w Tabeli nr 2 zawartej w Zatgczniku nr 1 do Umowy

Wykonawca wystawiaé bedzie Zamawiajgcemu fakture VAT obejmujacy catg naleznos¢, w terminie
do 7 dni od dnia potwierdzenia przez Dziat Techniczny Zamawiajgcego nalezytego wykonania Ustug
w danym miesigcu oraz prawidtowego zakresu Ustug (,Potwierdzenie wykonania Ustug”).
Potwierdzenie wykonania Ustug wymaga formy pisemnej i stanowi obowigzkowy zatgcznik do
faktury.

Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 60 dni od momentu otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na konto bankowe Wykonawcy. Za dzien zaptaty
uwaza sie dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.

INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAML O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

. Zamawiajacy, stosownie do tresci art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamdwien publicznych, wymaga
zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace 0s6b wykonujgcych
nastepujgce czynnosci w realizacji zaméwienia tj.:

- prowadzenie przegladow technicznych, konserwacji, serwisu urzadzen dzwigowych;

- utrzymanie sprawnosci technicznej i bezpieczeristwa eksploataciji urzadzen dzwigowych;

ktérych wykonanie zawiera cechy stosunku pracy okreslone w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. — Kodeks pracy.

Zamawiajacy wymaga, aby ww. czynnosci o ile nie sg (lub beda) wykonywane przez osobg w ramach
prowadzonej przez nig dziatalnosci gospodarczej, byty wykonywane przez osoby zatrudnione przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace w rozumieniu ustawy — Kodeks pracy.

. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca najpozniej w ciggu 5 dni od dnia zawarcia umowy dostarczyt
Zamawiajgcemu wykaz pracownikéw skierowanych do realizacji zaméwienia i aby wykaz byt
aktualizowany na biezgco tj. w przypadku kazdorazowych zmian personalnych.
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3. Ponadto, Zamawiajacy wymaga, aby do kazdej wystawionej faktury za wykonanie ustugi Wykonawca

zataczal oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymogu podanego w punkcie 1 zawierajgcego
wykaz oséb swiadczacych ustugi w okresie objetym dang fakturg zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace.
Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegdlnosci: dokfadne okreslenie podmiotu skiadajgcego
odwiadczenie, date zloZenia oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonujg
osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju
umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do ziozenia oswiadczenia w imieniu
Wykonawcy lub podwykonawcy.

4. W trakcie realizacji umowy Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych
wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace 0s6b wykonujgcych wskazane w punkcie 1 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest
w szczegolnosci do:

a) igdania oswiadczenn i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogéw i
dokonywania ich oceny.

b} 7zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spefniania w/w
wymogow.

5. W trakcie realizacji umowy, na kaide wezwanie Zamawiajgcego w wyznaczonym terminie,
Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce osob wykonujgcych wskazane w
punkcie 1 czynnosci. Dowodami moga by¢:

a) Poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce kopie umowy/umdw o prace oséb
wykonujacych w trakcie realizacji zamodwienia czynnosci, ktérych dotyczy w/w oswiadczenie
Wykonawcy {wraz z dokumentem regulujacym zakres obowigzkow, jezeli zostat sporzadzony).
Kopia umowy/uméw powinna zosta¢ zanonimizowana w sposob zapewniajgcy ochrone danych
osobowych pracownikdéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (tj. w szczegdinosci bez adreséw, nr PESEL pracownikéw). Informacje takie
jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do
zidentyfikowania.

b) Zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacenie przez Wykonawce sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umow o prace za
ostatni okres rozliczeniowy.

¢} Poswiadczona za zgodnos$é z oryginatlem przez Wykonawce kopia dowodu potwierdzajgcego
zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w sposob
zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikow, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

6. Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace oséb
wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci Zamawiajgcy przewiduje sankcje w postaci
obowigzku zapfaty przez Wykonawce kary umownej okreslonej we wzorze umowy. Nieziozenie przez
Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie gdanych przez Zamawiajgcego
dowoddw w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace 0s6b wykonujgcych wskazane w punkcie 1 czynnosci.
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7. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw prawa pracy. W przypadku
uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce, Zamawiajgcy moie
zwrocic sie o przeprowadzenie kontroli przez Panistwowg Inspekcje Pracy.

Vi. INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan , o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP

Vil. INFORMACIA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH
CZESCI ZAMOWIENIA.

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcy.

2. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamodwienia z udzialem podwykonawcy
{podwykonawcow) naleizy wskaza¢ w tresci oferty, ktéra czes$é (czesci) zamodwienia powierzona
zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych
podwykonawcy (podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy
{podwykonawcow). W przypadku nie zioZzenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie,
Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykona¢ zaméwienie lub jego poszczegdlne czesci
samodzielnie.

Vill. STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A.
Nie dotyczy.
IX. MOZLIWOSC Zt OZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zlozenia ofert w postaci katalogdw elektronicznych.

X. LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE zt0ZYC OFERTE LUB
MAKSYMALNA LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU
SAMEMU WYKONAWCY ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO
USTALENIA, KTORE CZESCI ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte moina ztozy¢ w odniesieniu do wszystkich
czesci.

Xl.  WARUNKI UDZIAEU W POSTEPOWANILU.

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu
2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow.
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Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymégar’x, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegélny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie o$wiadczenia - zalgcznik nr 3 do SIWZ.

b} Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegélny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie oswiadczenia — zatgcznik nr 3 do SIWZ.

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

v/ Zamawiajacy uzna, ze warunek jest spetniony, jezeli Wykonawca wykaze ze zrealizowat
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert (a jezeli okres
prowadzenia dziafalnosdci jest krotszy — w tym okresie) co najmniej dwie ustugi
polegajace na konserwacji i serwisie urzgdzen dzwigowych (dZwigi towarowe i osobowe)
o fgcznej wartosci brutto:

o W zakresie pakietu nr 1 — 100 000,00 zi;
¢ W zakresie pakietu nr 2 -5 000,00 zt

z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych
ustugi zostalty wykonane.

W przypadku ustug bedacych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu
wykonania danej ustugi dotycza czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia
wykonywania ustugi do uptywu terminu sktadania ofert).

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego w pkt. X1.1.2) lit.c). jesli wartosci zostang
podane w walutach innych niz PLN, Zamawiajgcy przyjmie $redni kurs PLN do tej waluty podawany
przez NBP na dzient opublikowania ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w
dniu publikacji ogtoszenia o zaméwieniu, Narodowy Bank Polski nie publikuje sredniego kursu danej
waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sie sredni kurs waluty publikowany pierwszego dnia, po
dniu publikacji ogloszenia o zamowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, w ktérym
zostanie on opublikowany.

v’ Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazat si¢ minimum 2 osobami - ktére beda braly
udzial w realizacji niniejszego zamdwienia- posiadajgcymi uprawnienia wymagane przy
konserwacji urzadzent transportu bliskiego (diwigi osobowe i towarowe, urzadzenia dla
niepetnosprawnych) oraz zaswiadczenie kwalifikacyjne wydane przez Urzad Dozoru
Technicznego w oparciu o rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dn. 18 lipca 2001 ze
zmianami.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktorych mowa w rozdz. Xi. 1
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub jego
czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
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ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleiznie od charakteru prawnego fgczacych go z nim

stosunkéw prawnych.

3. Zamawiajgcy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. XI. 11 2.
niniejszej SIWZ wystapi wylacznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotdw udowodni
zamawiajgcemu, ze realizujgc zamodwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegolnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

2) Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez
wykonawce spetniania warunkow udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23.

4. W przypadku Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia warunki, o ktérych
mowa w rozdz. XI.1.) niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiajgcy nie okresla szczegodinego,
obiektywnie uzasadnionego, sposobu spetniania przez wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia, warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

Xil. PODSTAWY WYKLUCZENIA ORAZ DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA
W ART. 24 UST.5.

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z udziatu
w postepowaniu.

2. Z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego Zamawiajacy wykluczy Wykonawcéw w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.

3. Zamawiajgcy nie bedzie wykluczat Wykonawcy z postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego w oparciu o art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

Xil. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.

1. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW — SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA:

A. W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia naleiy przedloizy¢ wraz z ofertg aktualne na dzieA skiadania ofert os$wiadczenie
potwierdzajgce speinianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z
postepowania — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do SIWZ

1) wykonawca, ktéry samodzielnie bierze udziat w postepowaniu, musi wypetni¢ jedno
oswiadczenie.

2) w przypadku Wykonawcdw wspélnie ubiegajgcych sie 0 zamowienie, ww. odwiadczenie
sktada kazdy z Wykonawcow odrebnie. O$wiadczenie to musi potwierdzaé spetnianie
warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w
ktorym kazdy z Wykonawcow je wykazuje.

3) w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie na zasoby innych podmiotéw do wykonania
zamoOwienia, winien zawrzec informacje o tych podmiotach w ww. o$wiadczeniu. w
zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby

4) oswiadczenie winno by¢ ztozone w oryginale
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5) o$wiadczenie w jezyku obcym winno by¢ skfadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

6) zamawiajgcy nie wymaga zamieszczenia w oswiadczeniu informacji w zakresie art. 25a
ust. 5 pkt. 2.

7) wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia w zakresie, w jakim powotuje
sie na ich zasoby, warunkdw udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych
podmiotach w oswiadczeniu.

B. FORMULARZ OFERTOWY | CENOWY — zatgcznik nr 2 i 2A do SIWZ.

C. Petnomocnictwo do podpisania oferty. Petnomocnictwo nalezy zatgczyé do oferty tylko w przypadku,
gdy oferta jest podpisania przez osobe nie figurujacg w rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobg do tego nieupowazniong
spowoduje koniecznos$¢ odrzucenia oferty. W przypadku skiadnia oferty przez podmioty wystepujace
wspdlnie, dokument ustanawiajgcy Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego
zamowienia publicznego jezeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich Wykonawcdw wystepujgcych
wspdlnie. Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego nie jest postepowaniem sgdowym,
stwierdzi¢ nalezy, ze ztozenie dokumentu petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub
kopii przez petnomocnika wykonawcy

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego nie podlega optacie skarbowej. Petnomocnictwo
nalezy ztozy¢ wytacznie w formie oryginatu lub kopii notarialnej.

2. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW — SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO:

1) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacii__z otwarcia__ofert przekazuje Zamawiajgcemu: Oswiadczenie Wykonawcy o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca mozie przedstawic
dowody, 7e powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamowienia
a) Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w oryginale

lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy).

b) W przypadku podmiotéw wspolnie ubiegajacych sie o zamodwienie, kazdy z Wykonawcdw
sktada odrebne os$wiadczenie. Poswiadczenia za zgodnod¢ z oryginatem dokumentu
stanowigcego dowod braku zakiécenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub
podmioty wspdlnie ubiegajgce sie 0 zamdwienie w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich
dotycza.

c) o$wiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski

2) Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie
wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do_zlozenia w wyznaczonym terminie,
nie _krotszym niz 5 dni, aktualnych na dzied zlozenia nastepujacych oswiadczen lub
dokumentoéw:
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A\ Wykaz oswiadczenn i dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udzialu w
postepowaniu:

a) wykaz wykonanych ustug, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert , a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw oraz zalgczeniem
dowoddw okreslajacych czy ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bad:Z inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy;

b) wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w
szczegoblnosci odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie
robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o
podstawie do dysponowania tymi osobami.

3) Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia jezeli
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
sktadanych na wezwanie Zamawiajqgcego.

1} lJezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w:

A. § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajow
dokumentdw, jakich moze igdad¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, zwanego dalej Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. — sktada
informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktdrej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 141 21
ustawy.

lezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa powyiej,
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo 0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat
dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego [ub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze
zwrdci¢ sie do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.
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2) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwrdcic sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
jub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o
udzielenie niezbednych informaciji dotyczacych tego dokumentu.

T g

4) Wykaz oswiadczeni i dokumentow potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia wykonawcy
majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - skladanych na wezwanie
Zamawiajgcego.

1}  Wykonawca majgcy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majqcej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy
dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., skiada
dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktorym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie
wydaje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej
osoby zlozonym przed notariuszem {ub przed organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
zdanie pierwsze stosuje sie.

2) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwroéci¢ sie do wihasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

3. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACI INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A
USTAWY, BEDZIE DYSPONOWAL NIEZBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOZLIWIAJIACYM
NALEZYTE WYKONANIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ OCENY, CZY STOSUNEK tACZACY
WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajagc na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu
umozliwiajgcym nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy
wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajacy zgda
nastepujacych dokumentéw, ktore okredlajg w szczegbinosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdéw innego podmiotuy;

b) sposdb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu

zamodwienia publicznego;

¢} zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;
2) Zamawiajgcy z3da od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéow
na zasadach okresionych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentow wymienionych w § 5 pkt 1,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
3) Wykonawca, ktdry powoluje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkow udziatu w postepowaniu skfada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xiil. 1. 5).
niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw.
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4. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiajgcy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentdéw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu
zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia, a ktéry nie jest podmiotem, na ktdrego
zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

5. WARUNKI WYMAGANE PRZY ZLOZENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW
(KONSORCIUM, SPOLKA CYWILNA).

1) Wykonawcy moga wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie zamowienia. Wykonawcy wystepujgcy
wspdlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie niniejszego zamowienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz
zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego.
Petnomocnictwo musi byé ztozone w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii.
Uwaga: tres¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okreslac zakres umocowania.

2) W przypadku Wykonawcéw wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia:

a) zaden z Wykonawcoéw nie moze podiegac wykluczeniu z powodu niespetnienia
warunkdw, o ktérych mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy tacznie muszg spetniaé
warunki udziatu w postepowaniu.

3} Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku sktadania
elektronicznych dokumentéw powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

6. INFORMACIE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

1} W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych
mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogoinodostepnych i bezptatnych baz
danych, zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce
o$wiadczenia lub dokumenty.

2} W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 2,
§& 51§ 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktore znajdujg sie w posiadaniu
zamawiajgcego, w szczegodlnosci oswiadczenn lub dokumentéw przechowywanych przez
zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiajgcy w celu potwierdzenia okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczen lub
dokumentéw, o ile sg one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajgcemu, w ktorej procedurze
dostarczyt te dokumenty.

3} Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujagce spetniajgce wymogi europejskich norm certyfikacji
moze ztozy¢ zaswiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wilasciwy organ lub
certyfikat wydany przez wiasciwg jednostke certyfikujgca kraju, w ktérym wykonawca ten ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, wskazujgce na dokumenty stanowigce podstawe wpisu lub
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uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentéw wymienionych w § 2 oraz § 5
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.

Xiv. INFORMACIE O SP BIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

10.

11.

12.

PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JEZELI ZAMAWIAJACY, W SYTUACIACH
OKRESLONYCH W ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY
UZYCiU SRDOKOW KOMUNIKACH ELEKTRONICZNEJ, A TAKZE WSKAZANIE 0SOB PRAWNIONYCH

DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy

moga przekazywaé pisemnie, osobiscie lub za posrednictwem postanca, faksem lub droga

elektroniczng, za wyjgtkiem oferty, umowy oraz oswiadczen i dokumentéw wymienionych w

rozdziale Xill niniejszej SIWZ {réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa

w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktérych dopuszczaina jest forma pisemna.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem

sprawy okreslonym w SIWZ.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ skladane na adres: Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 £ddz, Kancelaria Centrum.

Zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg

elektroniczng winny byc kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl,

a.ornoch@kopernik.lodz.pl, a faksem na nr 0 42 689 54-09.

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostalo to okreSlone powyie] moze

skutkowaé tym, ze zamawiajgcy nie bedzie mogt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we

wiasciwym terminie.

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocy faksu lub

w formie elektronicznej wymagaja na zgdanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu

ich otrzymania.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych

warunkéw zamdwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie

pbiniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem Ze wniosek o

wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie pdiniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa

polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uptywie terminu skladania wniosku, o ktérym

mowa w pkt. 7 lub dotyczy udzielonych wyjasnied, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo

pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przediuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu skiadania wniosku, o ktérym mowa

w pkt. 7.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy tresécig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako

obowigzujgcy nalezy przyjaé tres¢ pisma zawierajgcego pdiniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

Zamawiajacy informuje, Ze nie zamierza zwolywaé zebrania wszystkich wykonawcow w celu

wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych tresci SIWZ.

Do kontaktéw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sg:

¢ w sprawach merytorycznych: p. Jerzy Chlebny ~ Kierownik Sekcji Elektrycznej, tel. 42 689 58 46,
w_sprawach formalnych: p. Agnieszka Ornoch — specjalista w Dziale Zamoéwien Publicznych, tel.
42 689 58 19, a.ornoch@kopernik.lodz.pl
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Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny
kontakt - zaréwno z Zamawiajacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z
Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajgcy nie bedzie
reagowat na inne formy kontaktowania sig z nim, w szczegdlnosci na kontakt osobisty w swojej
siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wadium.

XVi. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skladania ofert.

XVil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. {tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach
wykonawczych do ustawy oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej: SIWZz).

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

4. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca skiada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna
by¢ napisana w_jezyku polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.

Zamawiajacy wymaga, aby w formularzu cenowym — zatacznik nr 3 wypetnione byly wszystkie
pozycje.

Zamawiajacy zwraca sie z prosbg do wykonawcéw o zlozenie wraz z pisemng oferty wersje
elektroniczng formularza cenowego —zalgcznik nr 2a. Zamawiajacy zamiesci odpowiedni plik w
formacie word na swojej stronie internetowej: www.kopernik.lodz.pl. Uzupetniony plik nalezy nagrac
na opisany danymi Wykonawcy nosnik cyfrowy i zatgczy¢ do oferty.

6. Catos¢ oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione. Upowaznienie do podpisania oferty
powinno wynika¢ z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpis z wtasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._lezeli oferte podpisuje
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inna_osoba, to nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo dla tej osoby do podpisania oferty (w
oryginale lub poswiadczone przez notariusza).

8. W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie, oferta
musi by¢ podpisana przez osoby upowainione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego
status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iZ do reprezentowania Wykonawcy
upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty wchodzgce w skiad oferty muszg by¢ podpisane przez
wszystkie osoby.

9. Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach
zawierajacych _informacje nalezy umiesci¢é w kopercie, ktora bedzie zaadresowana do
Zamawiajgcego i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem:

10. Oswiadczenia, o ktérych mowa w Rozdziale Xlil SIWZ dotyczace wykonawcy i innych podmiotow, na
ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
sktadane sg w oryginale.

11. Dokumenty o ktorych jest mowa w Rozdziale XIll SIWZ, inne niz oswiadczenia, o ktérych mowa w
pkt. 10 skfadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczenia za
zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktorego zdolnosciach iub
sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspbinie ubiegajgcy sie o udzielenie zamodwienia
publicznego w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza. Poswiadczenie za zgodnos$c z
oryginatem nastepuje w formie pisemnej. Forma: wiasnoreczny podpis (jesli jest to z pieczatks),
data i napis ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane przez osobe
podpisujgcg oferte.

13. Dokumenty skiadane wraz z ofertg jak i na zadanie Zamawiajacego w jezykach obcych majg byé
ztozone z tlumaczeniem na jezyk polski. Ttumaczenie moze zostaé zlozone zaréwno w formie
oryginatu jak i kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w
niniejszym rozdziale SIWZ.

14. Zamawiajgcy zazada od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow.
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15. Zamawiajgcy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wytgcznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

16. Jeizeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu art. 11
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — t.j. Dz. U. 2 2003 r.
nr 153, poz. 1503 ze zm., Wykonawca ktérego to dotyczy winien umiescic je jako ostatnie stronice
swojej oferty oraz poprzedzenia oswiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich
oznaczonych numerycznie  stron lub ztozyé w oddzielnej kopercie oznaczonej ,tajemnica
przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego wskazania, ktore informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa oznaczaé bedzie, ze wszelkie o$wiadczenia izaswiadczenia skfadane w trakcie
niniejszego postepowania s jawne bez zastrzezen.

17. Zamawiajgcy nie ujawni informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdiniej niz w terminie
sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio
poufnoéci informacji, Zamawiajgcy nie bierze odpowiedzialnoéci za ewentualne ujawnienie ich
treéci. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

18. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed
terminem skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich
samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA".
Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang
dotaczone do oferty.

19. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac sig z postgpowania poprzez
zlozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i
poprawek znapisem na kopercie ,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposéb beda
otwierane w pierwszej kolejnoéci po potwierdzeniu poprawnosci postgpowania Wykonawcy oraz
zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie bedg otwierane.

XVIi. MIEISCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pkt. XVIL9 SIWZ
i zaadresowanej na zamawiajacego kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii Centrum
- ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 22.09.2017 r. do godz. 10:00.

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu skfadania ofert ma data igodzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytka pocztowa czy kurierskg.
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4. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sie w
siedzibie Zamawiajacego - t6dz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamowien Publicznych w dniu 22.09.2017 r.
o godz. 11:00.

5. W przypadku ztozenia oferty po uplywie terminu okreslonego w pkt. 2, Zamawiajacy zwraca oferte
po uptywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje
dzien i godzina doreczenia.

XiX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1) Na cene ofert sktada¢ sie bedg wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towaréw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc ceng
zobowigzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegblnosci koszty opfat
wystawienniczych, ubezpieczen, kosztédw transportu, itp.

2) Wszystkie ceny maja byé zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokraglania liczb (tj. 5 i powyiej w gore, ponizej w dot) — dotyczy to w szczegolnosci wartosci
okreslonych w Zataczniku nr 2a do SIWZ.

3) Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ziotych polskich.

4) Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zapfaty przez Zamawiajacego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajaca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, warto$¢ netto, podatek VAT.

5) Wykonawca, skiadajac ofertg, jest zobowigzany poinformowal zamawiajacego {w Formularzu
oferty), czy wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartosc
bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybdér prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty
lub oferty z najnizsza ceng Zamawiajgcy doliczy podatek od towaréw i ustug, ktory Zamawiajacy ma
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6) Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci skltadowe, wydaja sig razaco niskie w
stosunku do przedmiotu zamdwienia i budza watpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub
wynikajacymi z odrebnych przepiséw, zamawiajacy zwraca sig o udzielenie wyjasnienrt w tym zlozenie
dowodoéw, dotyczgcych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdlnosci w zakresie:

— oszczednoéci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonania zamowienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktérych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za pracg albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg {Dz. U. z
2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265. ze zmianami )

— pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrgbnych przepisow
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— wynikajgcym z przepiséw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujgcych w
miejscu, w ktorym realizowane jest zamowienie;

— wynikajgcym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska

~ powierzenia czesci zaméwienia podwykonawcy.

7) W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

- wartosci zamowienia powiekszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, ustalonej przed
wszczgciem postepowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6, chyba
ze rozbiezno$¢ wynika z okolicznosci oczywistych, ktdre nie wymagaja wyjasnienia;

- wartosci zamodwienia powiegkszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, zaktualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, ktére nastapity po wszczeciu postepowania, w szczegdinosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawiajgcy moze zwrocic sie o udzielenie wyjasnieni, o ktdrych mowa w
punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIE) CENY LUB KOSZTU,
SPOCZYWA NA WYKONAWCY

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawiajacy bedzie oceniat kazda z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Kryterium Ranga
Cena 100%
RAZEM: 100%

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace zasady:

W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujacy wzor arytmetyczny:
C = N/W*A

Gdzie:

C - liczba punktéw otrzymanych w danym kryterium,
N — najnizsza warto$¢ z zaoferowanych,

W — wartos¢ badanej oferty,

A —waga danego kryterium

Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest cena lub
koszt, nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty o
takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty, do ztozenia w
terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych.

Zamawiajacy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawcg, ktérego oferta:
a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreSlonym w ustawie Prawo zamodwien publicznych i
Specyfikacji istotnych Warunkéw Zamdwienia,
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b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwieksza
ilo$¢ punktow.

XXI. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

A%

1. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta w formie pisemne;j.

Tre$¢ zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 5 do SIWZ.

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze soba dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentéw
zatgczonych do oferty.

4. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamodwienia publicznego, a najpéiniej w chwili jej zawarcia,
wykonawca ztozy:

* dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru NIP

e dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON

e umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
¢ inne dokumenty wskazane w SIWZ

5. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamOwienia Zamawiajgcy moze zgdac przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej
wspéiprace tych Wykonawcow. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, sposéb
wspétdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu znich, solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamowienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego
okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia
umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkdw do czasu wykonania zaméwienia.

N

6. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zmowienia, Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim
miejscu do ztozenia dokumentow i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia
postgpowania. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych
ofert w rankingu.

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXIll. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO _TRESCI

ZAWIERANE] UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY
ALBO WZOR UMOWY

Istotne warunki przyszlej umowy zostaty okreslone w zataczniku nr 5 do SIWZ.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo

Zamoéwien Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes prawny w uzyskaniu zaméwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajgcego przepisOw ustawy Prawo zamowien publicznych.
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2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdrej mowa w art. 154 pkt. 5
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

- wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zamdwienia z wolnej reki lub zapytania o cene,
- okreslenia warunkow udziatu w postepowaniu

- wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

- odrzucenia oferty odwotujgcego

- opisu przedmiotu zamdwienia,

- wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Odwotanie powinno wskazywac czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktdrej zarzuca
sig niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawierac zwigzte przedstawienie zarzutéw, okreéla¢ zadania
oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotfanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego, kwalifikowanego
certyfikaty lub rownowaznego $rodka spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mdgt on zapoznad sig z jego treécig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
stanowigcej podstawg jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w spos6b okreslony w art. 180 ust.
5 zdanie drugie albo w terminie 10 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposéb — w przypadku gdy
wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

8. Odwotanie wobec tredci ogtoszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takie wobec postanowied specyfikacji istotnych warunkdéw
zamowienia, wnosi sie w terminie: 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie Zamdwien
Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia na stronie internetowej - jezeli
wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy Prawo zamowieri publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku
zaméwien, ktdrych warto$¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych - w terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzieto
lub przy zachowaniu naleizytej starannosci moina bylo powzigé wiadomos$é o okolicznoéciach
stanowiacych podstawe jego wniesienia;

10. Jezeli zamawiajacy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego
obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie
wnosi sie nie péZniej niz w terminie:

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zaméwieri Publicznych ogtoszenia o udzieleniu
zaméwienia;

2) 1 miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy nie zamiescit w Biuletynie Zamoéwier
Publicznych ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia;

11. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sadu.

12. Skarge wnosi sig do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.
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13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia
Izby, przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej
operatora publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

14. W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 17 listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego
rozdziatu nie stanowig inaczej.

15. Od wyroku sadu lub postanowienia koriczgcego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga
kasacyjna. Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy
o Prokuratorze Generalnym, okreslone w czesci | w ksiedze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia
17 listopada 1964r. (Dz. U. 2014r. poz. 101 ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.

XXV. INFORMACIA O MAKSYMALNE] LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZJAMAWIAJACY ZAWRZE
UMOWE RAMOWA,.

Nie dotyczy.
XXVI. INFORMACIA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1
PKT.6i7.

Zamawiajacy nie przewiduje zamowier uzupetniajacych w ramach niniejszego postepowania.

XXVIL.OP1S SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNK! JAKIM
MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ 7 WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.

XXVIil. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAJACYM , A WYKONAWCA.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXiX. INFORMACIE NA TEMAT AUCII ELEKTRONICZNEJ.

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujgcego mu w
mysl dyspozycji z art. 24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert,
a nastgpnie zbadania, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz
SEKRETARIAT tel. (42} 689 50 10/fax (42} 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 5000
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tOD? 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

i im. M. Kopernika w todzi
4 ey Dziat Zamodwien Publicznych

¥ wY tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
KO P E R N I K przetargi@kopernik.lodz.pl

2. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:
1) Kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia
2) Firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie
3) Ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.
3. Zamawiajacy poinformuje niezwfocznie wszystkich Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli
53 miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktdrzy zlozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje;

b) wykonawcach, ktérzy zostali wykiuczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8
informacja zawiera¢ bedzie wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez
wykonawce zamawiajacy uznat za niewystarczajgce);

¢} wykonawecach, ktérych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowainosci lub braku speiniania wymagan
dotyczgcych wydajnosci lub funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania.

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Umowa z Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwtocznie po
zakonczeniu postepowania o zamoOwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora
WWCOIT im. M. Kopernika lub osobe przez niego upowaziniong i po uplywie termindow, o ktérych
mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia skiadajg sie nastepujace zatgczniki:

L.P. | Oznaczenie zatgcznika Nazwa zatgcznika
1 Zatgcznik nr 1 Formularz strony tytulowe]j
2 Zatgcznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatgcznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatacznik nr 3 Oswiadczenie wykonawcy
5 Zatacznik nr 4 Wzor o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitatowej
6 Zatacznik nr 5 wzOr umowy
Podpisy:

YUl Pabianicka 62, 93-513 £tod#

SEKRETARIAT tel. (42} 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42} 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik Jodz.pl, http://www.kopemik lodz.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi @

= eyn Dzial Zaméwien Publicznych
. P E tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
. KO P E R N l K przetargi@kopernik.lodz.pl
Zatacznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy 97/ZP/17

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nrsprawy 97/ZP/17

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na Swiadczenie ustug zwigzanych z
prowadzeniem przegladow technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem
sprawnosci  technicznej i bezpieczenistwa eksploatacji urzadzen diwigowych
zainstalowanych dla Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres (ulica, miejscowo$¢, powiat, wojewddztwo) Regon

Imig i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr| Nr faksu stuzbowego, czynnego catg dobe, za

telefonu: pomocg ktérego zamawiajgcy bedzie przysytat
stosowne dokumenty dotyczace przedmiotowego

Imie i nazwisko: postepowania:
N FAX? et

nr telefonu:

Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktore nalezy zwrocic
wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone
w pieniadzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

Podpis(y) osoby({osob) upowaznionej(ych) do podpisania
Miejscowosé / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(6éw)

ul. Pabianicka 62, $3-513 todz
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42} 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hitp://www kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

' A
%KO P E R N ' K Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamodwien Publicznych
tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

ul.

W postepowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci przekraczajgcej 209 000 euro na ustuge Swiadczenie ustug zwigzanych z prowadzeniem przeglagdow
technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem sprawnosci technicznej i bezpieczenstwa eksploatacji
urzadzen diwigowych zainstalowanych w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

2. Zobowiazujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujgcych warunkach:

2.1 Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym zakresie rzeczowym objetym w Specyfikacji

Istotnych Warunkow Zamowienia za fgczng kwote brutto w wysokosci:

Pakiet nr 1
£3czna wartosSE oferty NEtLo: .. eenvvesccsneseeenserersnsessesn PLN

taczna wartosé oferty brutto: ... crcesecnsnseaseesceneen PLN

STOWNIE! ceiiiciiniirisnicsin it srerecrerceresettanee st st esaseanesnnssennsanssarsesreeeneesersenreesessnaseane PLN
Pakiet nr 2

Eaczna wartosc oferty NEtO: . rrrennscrccerenesssserons sne PLN

SO it tiicrinir s ss st e s ts s s e et et e sasnnansnnesnsseeesenaeanarannas PLN
taczna wartosc oferty brutto: ... e cecrcsseneneeneseseens PLN

STOWII: it s s ettt e s esansbunnnessssassensensssnnsenassssssennsannnne PLN

Powyisza cena uwazglednia wszystkie koszty, ktére zostang poniesione przez Wykonawce w trakcie
wykonywania ustugi

2.1 Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz
SEKRETARIAT tel. (42} 689 50 10/fax (42} 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hitp://www.kopernik lodz.pi
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODI 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

o= 1Ly = g
0 E N l K tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
K P R przetargi@kopernik.lodz.pl

2.2 Oswiadczam, Ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:
e Tak prosze podac jakim?(matym/Srednim)

¢ Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i
$rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 7 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot fub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie s3 mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0s6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

2.3 Deklarujemy okres gwarancji na elementy dostarczone Zamawiajacemu, za wyjatkiem materiatow
eksploatacyjnych ......... m-cy {minimum 12 miesiecy) od daty podpisania karty konserwacji lub innego dokumentu
potwierdzajacego wykonanie danej ustugi.

2.4 Zgtoszenia dotyczace zapewnienia pogotowia diwigowego nalezy sktada¢ pod numerem telefonu:
..................... czynny przez calg dobe i wszystkie dni tygodnia.

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zamodwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

3. Zapoznalismy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamodwienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia;

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w peini i bez zadnych
zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w przypadku wyboru
naszej oferty zawrzemy z zamawiajagcym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru z uwzglednieniem
zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

6. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wtasnym*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sig o udzielenie
zamoOwienia*. Ponadto o$wiadczamy, Ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia*.

7. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera*/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsigbiorstwa

w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji

Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa.

8. Odwiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastgpia jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacji

przedstawionej w naszych dokumentach zataczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich

Zamawiajgcego.

9. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego Realizacja

UMOWY: coieireeeeeeee s cereccenecinnnecceenns tel e

10. Osobg upowazniong do podpisania umowy jest: .......cccccernienicneciiennn,

11. Oéwiadczamy, ze jesteémy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

*nalezy skreslic niewtasciwy wariant
** niepotrzebne skreslic.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA fel. (42} 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik fodz.pl. http://www kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODI 62124015451111000011669957
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' Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
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sgmoniea/i]
KO"P”'"‘—'“E R N ' K tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

17. Powstanie u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego w VAT

Oswiadczamy, ze wybodr oferty nie bedzie*/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy
Prawo zaméwien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywad: nazwe (rodzaj) ustugi, ktorej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartos< tej ustugi bez kwoty podatku.

Rodzaj, ushfg:, ktor;'a bedzie prowadzi¢ do Wartosé bez kwoty podatku VAT
Lp. powstania obowigzku podatkowego

u zamawiajgcego

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawigjgcego joko informacja o tym, ie wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant
18. PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, e zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci zamowienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

CZE3C ZAMOWIBIHA! ettt et e et e et e et e et et e et e e s et eaneesssesssssessesseassassesseessessnssnenseossesssesenn
NAzWa (FIrma) POOWYKOMBWEY: o eiriiiieieeeeeeiec ettt r e e eres e e sreeesee s etn e ets e eeessnsensssareesesansesaseassesssesessanssesnsssansssnnsans

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzad zadnej
czesci zamowienia podwykonawcy.

19. SPIS TRESCI:

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
1)

Data i podpis upowazinionego przedstawiciela
piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.iodz.pl, hitp://www . kopernik lodz.pl
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 97/2P/17

Zamawiajqgcy:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 todi

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

------------------------------------------

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. na ustuge $wiadczenie ustug
zwigzanych z prowadzeniem przegladow technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem
sprawnosci technicznej i bezpieczeristwa eksploatacji urzadzenn diwigowych zainstalowanych w
Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.
oswiadczam(y), co nastepuje:

dnosnie warunkéw udziatu w postepowaniu:
INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreélone przez zamawiajgcego w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i ogtoszeniu o zamdwieniu zamieszczonym w
Biuletynie Zamowien Publicznych.

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZaAMAWIBJGCOEO  Woioieriruieeietee e nenent et enaeseser s sas s s svesssasans (wskaza¢ dokument i wilasciwa jednostke

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http:/fwww kopernik lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tOD7 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

P K tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
KO P E R N I przetargi@kopernik.lodz.pl

redakcyjng dokumentu, w ktoérej okreslono warunki udzialu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujgcego/ych  podmiotu/OwW: i w  nastepujgcym  zakresie:
............................................ (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

B. odnosnie przestanek wykluczenia z postepowa
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
cereeenenee. UStawy Pzp (podad majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki
NAPTAWECZE eueeeetueeerreaernsrerssrsrssssssssssssesssssssssssssesesonsasases

....................... {miejscowosc), dnia ....cceeeeveveeenne 1.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli
dotyczy):

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym postepowaniu, tj.: i vercneecrcnneenes oo (podac peing nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o

udzielenie zamodwienia.

....................... {miejscowosc), dnia ..eeeeeeceenceeeeen 1L

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42} 689 50 10/fax {42} 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.Jodz.pl, http://www .kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAQ S.A. O/tODI 6212401545111100001 1669957
s M P

32



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z

prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informaciji.

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6di
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

e
0 PE R N l K tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
' K przetargi@kopernik.lodz.pl

WZOR

Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 97/2P/17

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego dia zadania pn: $wiadczenie ustug zwiazanych z
prowadzeniem przegladdw technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem sprawnosci
technicznej i bezpieczeristwa eksploatacji urzadzen diwigowych zainstalowanych w Wojewodzkim
Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego, oSwiadczam, ze na dzien skfadania ofert Wykonawca:

nie naleiy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 1634)

nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634)

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé / Data

Podpis{y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspdlnie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie
jest sktadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca skiada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji z otwarcia ofert.

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazad czy w zakresie, na ktory zostata ztozona oferta zachodzg
powigzania z innym Wykonawcg {(wskazanym w_informacji_z otwarcia ofert), ktére prowadza do
zakldcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

ul. Pabianicka 62, 93-513 £édi
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamodwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

Nr sprawy 97/ZP/17
Wzor umowy - Zatqcznik nr 5 do SIWZ

Umowa nr 97/2P/17/............

zawarta w dniu .................. w todzi, zwana dalej Umowa, pomiedzy:

Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, z
siedzibg w todzi, 93-513 t6d7 ul. Pabianicka 62, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, Rejestru
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi — Srédmieicie w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000004955, REGON 000295403, NIP 729-23-45-599, reprezentowanym przez
DYFEKEOIA = ottt rrtnre sttt er et s et e r s e e e

zwanym dalej Zamawiajacym,

a
firmag oo, 25iedzibg W oo, UL et
wpisang do Rejestru ........cccceevveenene. POd NUMEIEM .ooeiiiiiiiairenr e e reaens REGON

................... NIP i TEPIEZENTOWANG PrZEZ.eeerereeeireeaeereeseemreeeeeaeeaeseseeens
zwang dalej Wykonawcg, o tresci nastepujacej:

W zwiqzku z przeprowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego i zloZeniem w tym postepowaniu przez Wykonawce najkorzystniejszej oferty w
rozumieniu prawa zamowien publicznych, strony zawierajq Umowe nastepujqcej tresci:

§1

Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie przez Wykonawce ustug przeglagdéw technicznych,
konserwacji, serwisu, pogotowia diwigowego oraz utrzymania sprawnosci technicznej i bezpieczeAstwa
eksploatacji urzadzen dZwigowych zainstalowanych w obiektach Zamawiajgcego (dalej: ,,Ustugi”).

2. Spis i lokalizacjg urzagdzen dzwigowych objetych Ustugami zawiera Tabela 1 zawarta w Zataczniku nr 1,
natomiast wycene poszczegdinych ustug skiadajacych sie na przedmiot zaméwienia zawiera Tabela 2
zawarta w Zataczniku nr 1.

§2
Termin realizacji Ustug

Strony ustalajg termin rozpoczecia realizacji Ustug na dzien 1 listopada 2017 r. a termin zakonczenia
Swiadczenia Ustug na dzien 31 pazdziernika 2021 r, z zastrzezeniem mozliwosci wczesniejszego
rozwigzania Umowy lub odstgpienia od umowy zgodnie z § 13.

§3
Podstawowe obowigzki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu zamdwienia z naleiytg starannoscig
profesjonalisty i najwyzszym moiliwym poziomem technicznym, z  uwzglednieniem wymagan

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz
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im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych
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okreslonych w obowiazujacych normach i przepisach, dotyczacych przedmiotu zamdéwienia a takze w
warunkach technicznych Urzedu Dozoru Technicznego oraz w dokumentacji techniczno-ruchowej
producentéw, dotyczacej eksploatacji, obstugi i konserwacji urzadzeri dzwigowych oraz ich stanu
technicznego.

2. Obowigzki Wykonawcy obejmuja w szczegdlinosci:

a) wykonywanie co 30 dni przegladéw technicznych z uwzglednieniem sprawdzenia urzadzen
déwigowych pod katem bezpieczeristwa eksploatacji, wraz z wystawieniem karty konserwacji i
przedstawieniem jej Zamawiajgcemu do potwierdzenia;

b) wykonywanie, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, przegladéw technicznych obejmujgcych sprawdzenie
urzgdzen diwigowych pod katem bezpieczenistwa eksploatacji, generalny przeglad konstrukcyjny,
gruntowng obstuge techniczng, wraz z wystawieniem karty konserwacji i przedstawieniem jej
Zamawiajgcemu do potwierdzenia;

c) utrzymywanie w czystosci maszynowni i podszybia;

d) powiadamianie Zamawiajagcego o okolicznosciach wptywajacych na bezpieczeristwo eksploatacii
(dewastacja, kradziez, wadliwa praca);

e) powiadamianie Zamawiajgcego o wylgczeniu urzadzenia diwigowego z eksploatacji z powodu ztego
stanu technicznego;

f) odnotowywanie czynnosci w dzienniku serwisowym z datg i podpisem konserwatora;

g) wykonywanie, w okreslonych przepisami terminach, pomiaréw rezystancji izolacji i uziemien,
skutecznosci ochrony przeciwporazeniowej;

h) zapewnienia pogotowia dZwigowego gwarantujgcego interwencje na urzgdzeniu dzwigowym w ciagu
30 minut, przez cafg dobe i wszystkie dni tygodnia, od momentu zgtoszenia awarii lub faktu uwiezienia
ludzi w kabinie. Zamawiajacy bedzie powiadamiat telefonicznie Wykonawce o w/w okolicznoéciach
dzwoniac pod catodobowy numer ..o badZ e {numer zapasowy);

i) utrzymania sprawnosci komunikacji kabiny z pogotowiem diwigowym;

j) uczestniczenia w badaniach okresowych urzadzeri diwigowych przeprowadzanych przez rzeczoznawce
Urzedu Dozoru Technicznego w okresie trwania umowy.

3. W odniesieniu do ustug rutynowych (okresowe przeglady, konserwacje etc.) Zamawiajacy i
Wykonawca bedg wspdlnie, z odpowiednim wyprzedzeniem, uzgadnia¢ termin realizacji poszczegéinych
ustug z zastrzezeniem, ze czynnosci te odbywaé sie musza co najmniej z czestotliwoscia wymagang
przez producenta urzadzenia.

4. Dla wykonania czynnosci objetych przedmiotu Umowy Wykonawca, w porozumieniu z
Zamawiajgcym, ma prawo wylfaczenia urzadzen diwigowych z ruchu na czas nie dituiszy niz 48 godzin w
miesigcu.

5. Wykonawca oswiadcza, ze posiada wszelkie, wymagane przepisami prawa, uprawnienia, licencje oraz
pozwolenia konieczne do realizacji przedmiotu Umowy, a takie ze posiada niezbedng wiedze i
doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami posiadajgcymi odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do konserwacji urzadzen diwigowych nadane przez organa Urzedu Dozoru
Technicznego.

6. Wszystkie czynnosci, ktére nie wchodzg w zakres konserwacji, oraz naprawy wynikte na skutek zuzycia
elementow, dewastacji diwigdéw, kradziezy lub umysinego zniszczenia oraz w wyniku awarii powstatej z
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braku napiecia elektrycznego, wykonywane bedg na podstawie odrebnego zlecenia. Przedmiot umowy
nie obejmuje rowniez remontow i modernizacji urzgdzen diwigowych.

§4
Obowiazki Zamawiajgcego i prawo kontroli wykonania Umowy

1. Zamawiajacy zobowigzany jest do wspétdziatania z Wykonawcg przy realizacji Umowy, w szczegéinosci
do:

a) unieruchomienia urzadzen dzwigowych i zabezpieczenia przed dostepem osob trzecich w przypadku
stwierdzenia stanu zagrozenia ludzi i mienia oraz natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie
Wykonawcy;

b) powiadomienia Wykonawcy o kazdym fakcie unieruchomienia urzadzen diwigowych;

¢) utrzymania porzgdku w kabinie i dopilnowania aby szyb nie byt zalewany wodg i srodkami czystosci;

d) zapewnienia pewnego i statego zamkniecia maszynowni.

e} utrzymania sprawnosci eksploatacyjnej instalacji doprowadzonych do maszynowni (pionu zasilajgcego
i oSwietleniowego).

f) potwierdzania kart konserwacji.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontrolowania przez Dziat Techniczny Zamawiajgcego
wykonawstwa przedmiotowych Ustug, w szczegélnos$ci materiatow i czesci zamiennych stosowanych w
czasie przegladow, konserwacji i serwisu urzadzen diwigowych objetych niniejsza Umowa.

§5
Wynagrodzenie

1. Z tytulu realizacji Ustug Wykonawcy nalezy sie miesieczne wynagrodzenie w kwocie odpowiadajacej
sumie naleznosci za obstuge serwisowa poszczegdlnych urzadzen diwigowych, zgodnie ze stawkami
okreslonymi w Tabeli nr 2 zawartej w Zataczniku nr 1 do Umowy.{ Pakiet nr ....)

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega obnizeniu o 1/30 stawki dla danego urzadzenia

dzwigowego za kaidg rozpoczety dobe postoju tego urzadzenia diwigowego powyiej 48 godzin w
przypadku wytgczenia go z eksploatacji na okres dtuiszy, niz 48 godzin.

3. W przypadku, gdy Zamawiajacy podejmie decyzje o wylgczeniu z eksploatacji na state ktdregokolwiek
z urzgdzen diwigowych, wskazanych w Tabeli nr 1, wynagrodzenie nalezne Wykonawcy ulega obnizeniu
o wartos¢ stawki przewidzianej dla tego urzadzenia okreslonej w Tabeli nr 2 Zatgcznika nr 1.

4. Maksymalne f{gczne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Umowy w calym okresie
obowigzywania Umowy nie przekroczy kwoty brutto ...................... zt (stownie: .oeeeereceeeeel )

5. Wykonawca o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT zobowigzanym do naliczenia i odprowadzenia
podatku.

6. Wykonawca wystawiaé bedzie Zamawiajacemu fakture VAT obejmujacg catg naleznosé, o ktorej
mowa w ust. 1, w terminie do 7 dni od dnia potwierdzenia przez Dziat Techniczny Zamawiajgcego
nalezytego wykonania Ustug w danym miesigcu oraz prawidiowego zakresu Ustug (,Potwierdzenie
wykonania Ustug”). Potwierdzenie wykonania Ustug wymaga formy pisemnej i stanowi obowigzkowy
zatgcznik do faktury.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

7. Wpynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 60 dni od momentu otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na konto bankowe Wykonawcy. Za dzie zaptaty uwaia
sie dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajgcego.

8. lJezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawieraé bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwlocznie
skorygowana przez Wykonawce, natomiast termin ptatnosci bedzie biegt na nowo, od daty doreczenia
Zamawiajagcemu skorygowanej faktury. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych
od daty zgtoszenia bledéw przez Zamawiajgcego.

§6
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy, polisa OC

1. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ cywilng za wtasciwe wykonanie Ustug oraz zapewnienia
warunkow bezpieczeristwa zaréwno wtasnym pracownikom, jak i wobec 0s6b trzecich.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdinych za szkody wyrzadzone w zwigzku z
realizacjg niniejszej Umowy zaréwno wobec Zamawiajacego (i jego pracownikéw, wspotpracownikow),
jak i wobec 0s6b trzecich czy tez wobec pracownikdw wtasnych Wykonawcy.

3. Jezeli Wykonawca wykonywa¢ bedzie Ustugi bedace przedmiotem Umowy w sposdb wadliwy,
Zamawiajgcy moze wezwac Wykonawce do zmiany sposobu wykonywania ustug lub do usuniecia
zauwazonych juz usterek, wyznaczajgc mu w tym celu odpowiedni termin, zas po bezskutecznym
uplywie wyznaczonego terminu, Zamawiajgcy moze powierzy¢ poprawienie wykonanie ustug innemu
podmiotowi, na koszt Wykonawcy, bez koniecznosci uzyskania zezwolenia sagdowego na wykonanie
zastepcze lub od Umowy odstapi¢ na zasadach okreslonych w § 13 ust. 1 lit. ¢ jesli uzna to za stosowne.
4. Wykonawca zobowigzany jest przez caly okres obowigzywania Umowy posiadaé¢ ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z jej realizacjg. Kopie polisy OC zawiera zatgcznik nr 2 do umowy.
Jezeli polisa nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia Zamawiajgcemu nowej polisy nie poiniej, niz na 14 dni przed uptywem okresu
obowigzywania poprzedniej polisy.

§7
Gwarancja

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na wszelkie cze$ci, urzadzenia oraz materiaty, jakie beda
dostarczone Zamawiajagcemu w czasie obowigzywania Umowy w zwigzku z realizacjg ustug nig objetych.
Okres gwarancji na elementy dostarczone Zamawiajgcemu, za wyjatkiem materiatéw eksploatacyjnych,
wynosi¢ bedzie ........... miesigcy (nie mniej niz 12 miesiecy) od daty podpisania karty konserwacji lub
innego dokumentu potwierdzajgcego wykonanie danej ustugi. W ramach gwarancji Zamawiajgcy
uprawniony bedzie co najmniej do zgdania wymiany wadliwych czesci, urzgdzen i materiatdéw na wolne
od wad w wyznaczonym przez siebie terminie.
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§8
Zatrudnienie na podstawie umowy o prace

1. Zamawiajacy, stosownie do tresci art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamdwieri publicznych, wymaga
zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace 0s6b wykonujgcych
nastepujace czynnosci w realizacji zamowienia tj.:

- Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonywaniem przegladdw technicznych, konserwacji, serwisu,
utrzymaniem sprawnosci technicznej i bezpieczenistwa eksploatacji urzadzeri diwigowych oraz
realizacji obowigzkéw pogotowia dzwigowego i wspotpracy z jednostkami zewnetrznymi,

ktérych wykonanie zawiera cechy stosunku pracy okreslone w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca

1974r. - Kodeks pracy.

Zamawiajgcy wymaga, aby ww. czynnosci o ile nie s3 (lub bedg) wykonywane przez osobe w ramach

prowadzonej przez nig dziatalnosci gospodarczej, byty wykonywane przez osoby zatrudnione przez

Wykonawceg lub podwykonawce na podstawie umowy o prace w rozumieniu ustawy — Kodeks pracy.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca najpdiniej w ciggu 5 dni od dnia zawarcia umowy

dostarczyt Zamawiajgcemu wykaz pracownikéw skierowanych do realizacji zamdwienia i aby wykaz byt

aktualizowany na biezaco tj. w przypadku kazdorazowych zmian personalnych.

3. Ponadto, Zamawiajgcy wymaga, aby do kaidej wystawionej faktury za wykonanie ustugi
Wykonawca zatgczal oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymogu podanego w punkcie 1
zawierajgcego wykaz oséb Swiadczacych ustugi w okresie objetym dang fakturg zatrudnionych na
podstawie umowy o prace.

Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegdlnosci: dokfadne okreslenie podmiotu skfadajacego
oswiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonujg osoby
zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy o prace
i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do zfozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub
podwykonawcy.

4. W trakcie realizacji zamowienia zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych
wobec wykonawcy odnosnie spetniania przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace os6b wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci.

Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegolnosci do:

a) Zadania oswiadczert i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i
dokonywania ich oceny,

b) zadania wyjasnief w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogéw,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.

5. W trakcie realizacji zamdwienia na kazde wezwanie zamawiajgcego w wyznaczonym w tym wezwaniu
terminie wykonawca przediozy zamawiajagcemu wskazane ponizej dowody w celu potwierdzenia
spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez wykonawce lub podwykonawce
0s6b wykonujacych wskazane w ustepie 1 czynnosci w trakcie realizacji zamdwienia:

a) oswiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace oséb
wykonujacych czynnosci, ktérych dotyczy wezwanie zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno zawieraé
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w szczegdlnosci: dokiadne okresdlenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie, date ztozenia oswiadczenia,

wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonuja osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace
wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, imion i nazwisk tych 0séb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu
oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

b) poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce fub podwykonawce kopie
umowy/uméw o prace 0sdb wykonujgcych w trakcie realizacji zaméwienia czynnoéci, ktérych dotyczy
ww. oswiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym zakres
obowigzkéw, jezeli zostat sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna zosta¢ zanonimizowana w
sposob zapewniajacy ochrong danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczegélnoéci bez adreséw, bez nr PESEL
pracownikow). Imig i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia
umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny byé moiliwe do zidentyfikowania;c)
zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce opfacanie przez wykonawce lub
podwykonawce sklfadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie
umoéw o prace za ostatni okres rozliczeniowy;

d) poswiadczong za zgodnosc z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopie
dowodu potwierdzajgcego zgloszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowana
w sposob zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Imig i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.
6. Z tytutu niespetnienia przez wykonawce lub podwykonawcg wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace osob wykonujgcych wskazane w punkcie 1 czynnosci zamawiajacy przewiduje sankcje w
postaci obowigzku zaptaty przez wykonawce kary umownej, o ktérej mowa w par. 11 ust. 1 lit. ¢
Nieztozenie przez wykonawce w wyznaczonym przez zamawiajgcego terminie zadanych przez
zamawiajgcego dowoddw w celu potwierdzenia spetnienia przez wykonawce lub podwykonawce
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace traktowane bedzie jako niespetnienie przez
wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0séb wykonujacych
wskazane w ustgpie 1 czynnosci, uzasadniajace naliczenie kar umownych, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym za kazdg ze wskazanych przez Zamawiajacego w ust. 1 0séb.

7. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez wykonawce lub
podwykonawce, zamawiajacy moze zwrdcic sie o przeprowadzenie kontroli przez Paristwowa Inspekcje
Pracy.

§9
Obowigzki w zakresie BHP i P.POZ.

1. Wykonawca realizujgcy na rzecz Zamawiajgcego ustugi zgodne z postanowieniami niniejszej Umowy
zobowigzany jest do postgpowania wedtug obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie zachowania
porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania na érodowisko naturalne oraz w zakresie
BHP i P.POZ.

2. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do natychmiastowego zglaszania wszelkich sytuacji
awaryjnych i/lub potencjalnie awaryjnych, ktére zostang zidentyfikowane podczas realizacji niniejszej
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Umowy na terenie i w obiektach Wykonawcy (ze szczegblnym uwzglednieniem awarii odnoszacych sie
do ochrony $rodowiska i BHP).
3. W oparciu o przepis § 208 Kodeksu Pracy strony zawierajg porozumienie w sprawie wspétpracy z
Wykonawcg, ktorego pracownicy wykonuja prace na terenie Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, dotyczace spetnienia wymagad,

zapewnienia bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP. Porozumienie
zawarte zostaje w Zafgczniku nr 3 do niniejszej Umowy.

§10
Audit i bezpieczeristwo informacii

1. W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu w
zakresie realizacji przedmiotu umowy.

2. Niezaleznie od powyzszego Zamawiajacy ma prawo w kazdym czasie zleci¢ osobom merytorycznym,
audytorowi wewngtrznemu lub innym wskazanym przez siebie osobom, kontrole prawidtowosci
realizacji niniejszej umowy oraz dokonywanych na jej podstawie rozliczen.

3. Wykonawca zobowigzany jest do wspotdziatania z Zamawiajacym w czasie przeprowadzania auditu
lub kontroli.

4. Wykonawca nie bedzie miat dostepu do danych osobowych Zamawiajgcego ani pacjentdow
Zamawiajgcego.

§11
Kary umowne

1. Strony ustanawiajg odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za niewykonanie lub nienaleiyte wykonanie
Umowy w formie kar umownych w nastepujacych wypadkach i wysokoéciach:

a) za opdinienie w wykonaniu obowigzku interwencji pogotowia diwigowego, w razie awarii lub
uwigzienia ludzi w kabinie, w wysokosci 10% miesiecznego wynagrodzenia umownego brutto, za kazde
rozpoczete 30 minut opdZnienia;

b) za zwioke w wykonaniu przegladu lub konserwacji wzgledem wymagan stawianych przez producenta
lub przez Zamawiajacego — w wysokosci 10% miesiecznego wynagrodzenia umownego za kazdy dzier
zwioki;

¢) w razie stwierdzenia nieprawidtowego wykonywania obowigzkéw wynikajacych ze stawianymi przez
Zamawiajgcego wymaganiami, dotyczacymi zatrudniania okreslonych oséb na podstawie uméw o prace
-~ w wysokosci po 2000 ziotych za kazdy przypadek naruszenia;

d) w razie stwierdzenia naruszenia zasad BHP lub PPOZ, zasad dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa
informacji oraz w razie odmowy przedstawienia dokumentoéw, zadanych przez Zamawiajgcego w ramach
auditu lub kontroli prawidtowosci realizacji Umowy — w wysokosci po 1000 ziotych za kazdy przypadek
naruszenia;
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e) z tytutu rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére
odpowiada Wykonawca, wzglednie odstgpienia od umowy z przyczyn dotyczacych Wykonawcy - w
wysokosci 20% maksymalnego wynagrodzenia umownego brutto za caly okres obowigzywania Umowy.
2. Kary umowne z réznych tytutdéw podlegaja sumowaniu.

3. Zamawiajgcy ma prawo potraci¢ kwote odpowiadajgca wartosci naliczonych kar umownych z
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

4. W przypadku, jezeli wysoko$¢ naliczonych kar umownych nie pokrywa wysokosci poniesionej przez
Zamawiajgcego szkody z danego tytutu, Zamawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.

§12
Zmiany umowy

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany stawek Ustug bedacych przedmiotem
Umowy na zasadach okreslonych w art. 142 ust. 5 i 144 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych w nastepujgcych przypadkach:

a) zmiany stawek na korzys¢ Zamawiajgcego — w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,

b) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega wysoko$¢ stawek brutto, natomiast wysokoé¢
stawek netto pozostaje bez zmian,

c) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, jezeli zmiany te beda miaty wpltyw na koszty wykonania zaméwienia przez
Wykonawece, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

d) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te bedg miaty wplyw
na koszty wykonania zamdéwienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione.

2. O propozycji zmiany, o ktorej mowa w ust. 1 strona zainteresowana zmiang winna pisemnie
poinformowac drugg strone zaltaczajac stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem oraz
adekwatnymi dowodami, obejmujacy propozycje nowych stawek wraz z wykazem urzadzen, ktérych te
zmiany bedg dotyczy¢, wyznaczajgc stosowny termin do akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30
dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugg strone. W przypadku, gdyby
realizacja umowy po zmianie cen byla nadmiernym obcigzeniem finansowym dla Zamawiajacego,
Zamawiajgcy moze odmowic podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy (w braku
porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w
trakcie ktorego, jezeli zastosowanie znajdg stawki dotychczasowe, za wyjgtkiem wzrostu stawek
wynikajgcego ze wzrostu stawek podatku VAT).

3. Poza dopuszczalnodcia zmiany stawek wynagrodzenia za Ustugi $wiadczone w odniesieniu do
poszczegOinych urzadzen diwigowych, Strony dopuszczajg ponadto mozliwoéé nastepujgcych zmian
istotnych postanowien umownych:

a) zmiana zakresu Ustug polegajgca na wytaczeniu poszczegdlnych urzadzeri dzwigowych z eksploatacji i
tym samym z zakresu Ustug realizowanych na podstawie niniejszej Umowy; zmiana nie wymaga aneksu
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do umowy a jedynie pisemnego zawiadomienia Wykonawcy przez Zamawiajacego o wylgczanych z
eksploatacji urzagdzeniach diwigowych i terminie ich wytgczenia; strony moga jednak zawrze¢ aneks o
charakterze porzadkujgcym;

b) zmiana zakresu Ustug polegajaca na objeciu nowych urzadzen dzwigowych Ustugami realizowanymi
na podstawie niniejszej Umowy pod warunkiem uprzedniego dokonania rozeznania cenowego przez
Zamawiajacego i stwierdzenia, ze wigczenie nowych urzadzen jest korzystne z punktu widzenia zasady
oszczednosci  wydatkowania srodkéw publicznych i nie spowoduje przekroczenia pierwotnej
maksymalnej wartosci wynagrodzenia Wykonawcy, okreslonej w § 5 ust. 4 Umowy, o wiecej niz 20%;
alternatywnie Zamawiajgcy moze zdecydowac o pozostawieniu dotychczasowej maksymalnej wartosci
zamoOwienia, wskazanej w § 5 ust. 4, bez zmian w korelacji z odpowiednim skrdceniem okresu
obowigzywania Umowy; zmiana, o ktérej mowa w niniejszym punkcie, wymaga sporzadzenia aneksu w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci;

4. Wszelkie zmiany, ktére nie odnosza sie do kluczowych postanowiert umowy, w szczegdlnosci zmiany
o charakterze administracyjno-porzadkowym, s3 dopuszczalne i dokonywane moga by¢ na podstawie
aneksu do umowy zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
Odstgpienie od Umowy i jej wczesniejsze rozwiagzanie

1. Strony ustalaja, ze Zamawiajagcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujacych
sytuacjach:

a. gdy zostanie ogtoszona upadto$¢ lub likwidacja firmy Wykonawcy;

b. gdy zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy

c. gdy Wykonawca wadliwie wykonuje Umowe i nie zmienia sposobu Wykonywania Ustug wzglednie nie
usuwa dostrzezonych przez Zamawiajacego wad lub usterek w wyznaczonym terminie (§ 6 ust. 3).

2. W przypadku, gdy z powoddéw finansowych lub organizacyjnych Zamawiajacy nie bedzie dtuzej
zainteresowany Swiadczeniem Ustug objetych Umowa na zasadach w niej okreslonych, ma prawo
rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem z zachowaniem dwumiesigcznego terminu wypowiedzenia. Tryb
niniejszy ma zastosowanie réwniez w razie powtarzajacych sie trudnosci komunikacyjnych i ogélnych
trudnosciach we wspétpracy z Wykonawca.

3. Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji powtarzajacych
sig naruszeft w wykonaniu przedmiotu umowy, szczegdinosci:

a. co najmniej dwoch opozniert w interwencji pogotowia dZwigowego w razie awarii dzwigu.

b. stwierdzenia, ze Wykonawca nie wykonat, co najmniej dwa razy, ktéregokolwiek z obowigzkéw
podstawowych, wskazanych w §3 ust. 2.

4. Zamawiajacy, oprocz przypadkéw wymienionych powyzej oraz w przepisach K.C. moze odstgpi¢ od
Umowy takze w razie istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy ~ w trybie i na zasadach
okreslonych w art. 145 Ustawy Prawo Zamowieri Publicznych.

5. Wypowiedzenia w przypadku, jezeli Zamawiajacy pozostaje w zwtoce z zaptatg wynagrodzenia za
$wiadczone przez Wykonawce ustugi co najmniej za dwa petne sobie okresy ptatnosci. Przed ztozeniem

ul. Pabianicka 62, 93-513 todz
SEKRETARIAT tel. {42} 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopemik Jodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODI 62124015451111000011669957
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= Dziat Zaméwien Publicznych

' d PE R N I K tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
. K przetargi@kopernik.lodz.pl

oswiadczenia o wypowiedzeniu Wykonawca zobowigzany jest wezwaé¢ Zamawiajgcego do zaptaty z
wyznaczeniem dodatkowego terminu pfatnosci, nie krotszego niz 14 dni, i z zagrozeniem, ze po jego
bezskutecznym uptywie Wykonawca ztozy oéwiadczenie o wypowiedzeniu umowy.

6. Wypowiedzenie umowy, jej rozwigzanie bez wypowiedzenia i odstapienie od Umowy wymaga w
formy pisemnej po rygorem niewaznosci i wskazania przyczyny.

7. Umowne prawo odstapienia moze by¢ wykonane najp6iniej w terminie 60 dni od dnia zaistnienia
podstawy odstagpienia.

8. Odstapienie ma skutek na przyszto$¢. Zaptata za ustugi zrealizowane przez Wykonawce przed dniem
odstgpienia pozostaje nalezna.

§14
Osoby odpowiedzialne merytorycznie

1. Strony ustalaja, ze nastepujace osoby s3 merytorycznie odpowiedzialne za realizacje Umowy i beda
uprawnione do kontaktéw w ramach realizacji niniejszej Umowy:

8. 7€ STrony ZamawiadjgCeg0 — weoovm i eve e oo

b. 2€ Strony WYKONAWCY = w...oeeeeee e e

2. Strony ustalajg, ze wszelka korespondencja pisemna dotyczaca realizacji niniejszej

Umowy kierowana bedzie na nastgpujace adresy:

a. dla Zamawiajacego — Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 t4dz.

b. dla Wykonawey —........ocoovoeeveeeiennn.

§15
Zakaz cesji wierzytelnosci i obowigzek informowania

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegolnodci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia
warunkéw wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynnosé majgca na
celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

2. Kazda ze stron zobowigzana jest:

a} powiadomi¢ niezwiocznie druga strong o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty miejsce w
okresie zwigzania umowa, jesli maja wptyw na realizacje umowy lub spos6b wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentow wskazujacych nastepce prawnego.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz
SEKRETARIAT fel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11: CENTRALA fel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hiip://wwvy.kopernik.lodz.pl
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! B

by



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

§16
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany i uzupeinienia tresci niniejszej Umowy i jej zatacznikéw wymagajg formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci, chyba ze w tresci Umowy wyraznie wskazano inaczej.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie bedg mialy zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, w szczegéinosci ustawy Kodeks Cywilny, jezeli przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publiczny nie stanowig inaczej.

3. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony beda
dazyly do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy etap polubowny nie odniesie skutku,
sadem wiasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Wykonawca oswiadcza, ze znany mu jest stan majatkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji z
art. 490 § 2 ustawy k.c.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy i
dwa dla Zamawiajgcego.

6. Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesé.

Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1 - Spis i lokalizacja urzgdzen diwigowych objetych Ustugami (Tabela 1 ) oraz
Wycena poszczegoinych ustug sktadajgcych (Tabela 2)
Zatgcznik nr 2 - Kopia polisy ubezpieczeniowej Wykonawcy
Zatacznik nr 3 - Porozumienie w sprawie wspdtpracy w zakresie BHP
Zatgcznik nr 4 - dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru NIP
- dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON
- umoweg konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum

Zamawiajgacy Wykonawca

ul. Pabianicka 62, 93-513 todz
SEKRETARIAT tel. (42} 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42} 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODI 62124015451 111000011669957
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Dziat Zaméwien Publicznych
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Zatacznik nr 1 do umowy - sprawa 97/2P/17

Tabela nr 2

Cena netto Wartosé Wartosé
Lokalizacja, Lodz . Liczba . netto za brutto za
L-p. ul..... Nr ewid. miesiecy zal [n;:]es'qc okres VAT [%] okres
umowy [zi] umowy [zt]

1 ul. Pabianicka 62 3114004758 48
2 ul. Pabianicka 62 3114004798 48
3 ul. Pabianicka 62 3114004764 48
4 ul. Pabianicka 62 3114004832 48
5 ul. Popioty 40 3014000125 48
6 ul. Pabianicka 62 3114060763 48
7 ul. Pabianicka 62 3114060716 48
8 ul. Pabianicka 62 3114060825 48
9 ul. Pabianicka 62 3114060826 48

49



10 ul. Pabianicka 62 3114061418 48
11 ul. Pabianicka 62 3114061419 48
12 ul. Pabianicka 62 3114052385 48
13 ul. Pabianicka 62 3114002988 48
14 ul. Pabianicka 62 3114003579 48
15 ul. Ciotkowskiego 2 {3114004338 48
16 ul. Ciotkowskiego 2 |3114004759 48
RAZEM PAKIET NR 1
PAKIET NR 2
1 Al. Pitsudskiego 71 |3114003917 48
2 Al. Pifsudskiego 71 | 3014000445 48

RAZEM PAKIET NR 2

....................... (miejscowosg), dnia ...vveeeeeeeann. I
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
przetargi@kopernik.lodz.pl

ZAtACZNIK 3 do Umowy Nr 97/ZP/17

POROZUMIENIE
do Umowy nr97/ZP/17/ __ zdnia cvccveceevrens r.

w sprawie wspdtpracy z wykonawcy, ktorego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi dotyczace
spelnienia wymagan, zapewnienia bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds.
BHP

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspétpracy pomiedzy
nastepujgcymi pracodawcami:

Wojewoddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 93-513 t6dz
ul. Pabianicka 62,NIP 729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej Zamawiajgcym,

a firma:

oraz jej podwykonawcami, zwang dalej Wykonawca.
81

llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sie przez to Zamawiajacego oraz Wykonawce.
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikow
zatrudnionych przez Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcow (jesli
umowa z Zamawiajacym to przewiduje)

§2
Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, Ze ich pracownicy wykonuja jednoczesnie prace w tym samym miejscu,

tj. na terenie Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3

Pracodawcy zobowigzujg sie wspotpracowac ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym w
tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczenstwa pacjentéw.

84
Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, ktéra sprawowa¢ bedzie

nadzér nad przestrzeganiem przepisow i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych
w wymienionym w §2 miejscu pracy.

ul. Pabianicka 62, 93-513 todz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, htip://www kopernik.lodz.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODI 6212401545111100001 1669957

Fp

=t

51



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

e
0‘ PE R tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
K N I K przetargi@kopernik.lodz.pl

§5

Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:

a)

b)

nadzér w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéow firm zewnegtrznych
wykonujacych prace na terenie Szpitala,

okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lecz minimum 1x w ciggu trwania umowy)
i doraine {wynikajace z nagtych zdarzen/ zgtoszen} kontrolowanie stanu bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz przestrzegania przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy jak i zasad
obowigzujacych w tym zakresie w kaidym miejscu wykonywania pracy wraz
z protokofowaniem prowadzonych kontroli (wzdér stosowanego protokotu stanowi
zalgcznik nr 1 do porozumienia zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy sSwiadczy¢ beds
prace na terenie Szpitala),

kontrolowanie aktualnosci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,
kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcow i pracownikéw, o ktérych mowa w §1
w szczegdblnosci aktualnodci przeprowadzonych szkolen BHP oraz stanu zapoznania
ww. pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,
informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystepujacych w Szpitalu oraz
obowigzujacych ich procedurach i instrukcjach,

Scista wspodtpraca z inspektorami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)
b)

c)

d)

przegladu stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikéw
Wykonawcy,

informowania pracodawcéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach
w zakresie BHP na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,

niezwiocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia na stanowiskach pracy pracownikow
Wykonawcy w razie wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub
innej osoby,

niezwfocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem
lub sposobem wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego
lub innych oséb,

niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownikéw Wykonawcy, ktérzy nie posiadajg aktualnych
profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajgcych do wykonywania pracy
na danym stanowisku.

§7

Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia
pracownikom bezpieczenistwa i higieny pracy w ramach dziatan jego organizaciji.

Kazdy z pracodawcéw odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podleglych
pracownikéw.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT fel. (42} 689 50 10/fax (42} 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www .kopernik.lodz.pl
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi @

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

§8

1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
dokona zesp6t powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego pracownika.

2. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majacego miejsce na terenie Szpitala odbywac sie
bedzie z Udziatem Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Szpitala powinni:

a) posiadac aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

b} posiadaé¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego
oraz instruktazu stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,

c) znaé wiasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja sie wykonujac prace
i umiec stosowac je w sposob bezpieczny,

d} znaciprzestrzegaé instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

e) zna¢ i przestrzega¢ obowiazujgce w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktoére
bezposrednio wigig sie z wykonywana przez nich pracg,

f) umied identyfikowaé czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczac
ich oddziatywanie na otoczenie,

g) znad zagrozenia wystepujgce na terenie Szpitala,

h) posiadaé stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

i) posiadac srodki indywidualnej ochrony, odziez i cbuwie robocze.

§10

Wykonawca oswiadcza, ze pracownicy wykonujgcy prace na terenie Szpitala spetniajg wymagania
wymienione w §9.

§11

Obowigzkiem Zamawiajgcego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia
pierwszej pomocy i wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikow.

§12

Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpdiniej na 7dni
przed rozpoczeciem wykonywania prac:

a) nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, adresu e'mail,

b} wskazanie osoby sprawujacej bezposredni nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP
w trakcie wykonywania prac lub ustug,

¢) czasu trwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikéw oraz podwykonawcow (jeslti umowa
z Zamawiajgcym to przewiduje), ktorzy bedg wykonywac prace oraz dane oséb nadzorujgcych
ich prace,

e) w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania,
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f) umoiliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentaciji (instrukcji)
uzytkowania aparatéw, maszyn i urzadzen oraz dokumentacji szkoleri pracownikéw
w zakresie BHP, zapoznania pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

g} informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania
na terenie Szpitala,

h} do zgfaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majgcych wplyw
na stan BHP.

§13

Wszelkie zmiany do tredci niniejszego porozumienia dokonane bedg w formie pisemnej pod rygorem
niewainosci.

§14

Porozumienie zostato sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Wykonawcy, Zamawiajacego i Koordynatora ds. BHP.

§15

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakonczenia
obowigzujgcej strony umowy.

pieczatka i podpis Zamawiajacego  pieczatka i podpis Wykonawcy pieczatka i Koordynatora BHP
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