Powiatowy Zespét Zaktadow
- Opieki Zdrowotnej

AP

Czeladz, dnia 08.12.2020 r.
POWIATOWY ZESP6: ZAKEADOW

OPIEKI ZDROWOTNE, Zalgcznik nr 1
41-250 Czeladz, ul, Szpitaina 40

. Zaméwienie Nr DZA.381.45.2020
Dziat Zamowier; Publicznych i Umgw

ISTOTNE
WARUNKI ZAMOWIENIA

I Przedmiot Zamolwienia.
Przedmiot zaméwienia wg CPV: 79.71.00.00 — 4
1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce

fizycznej osob, mienia, obiektéw oraz obslugi monitoringu w PZZ0OZ, a takie obsluga

portierni przy bramie wjazdowej, centralnego systemu sygnalizacji pozaru, parkingu i
centrali telefonicznej zgodnie z opisem przedmiotem zaméwienia,

2. Ushuga bedzie wykonywana w nizej wymienionych placéwkach PZZ07:
- Szpital, ul. Matachowskiego 12, 42-500 Bedzin,
- Szpital, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladz,
3. Szczegotowe wymagania Zamawi
przedstawione w Zataczniku nr 3.
4. Realizacja zamowienia nastgpi
Zaltacznik nr 5.

ustugi w zakresie ochrony

ajacego co do przedmiotu zamOwienia zostaty
na zasadach okreslonych w umowie, ktorej wzdr stanowi

II Termin wykonania zamowienia.,

Zamowienie, ktérego dotyczy niniejsze postgpowanie bedzie realizowane w okresie od
16.12.2020 r. do 31.03.2021 .

III Warunki udzialu w postepowaniu, podstawy wykluczenia.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawey, ktorzy:
1. Spelniajg warunki podane w ustawie z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamowieh publicznych

(tj. Dz. U. 22019 1. poz. 1843 z pézn. zm ), zwanej dalej ,,ustawa Pzp. i)

1.1 nie podlegaja wykluczeniu, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 cytowanej ustawy;

2. Warunki udziatu w postepowaniu:

2.1 posiadajg kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, tj. posiadaja koncesj¢ na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w
zakresie ustug ochrony 0séb i mienia wydang przez MSWiA na podstawie przepisoéw
ustawy z 22 sierpnia 1997 r, o ochronie 0séb i mienia — (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 z
pozn. zm.),

2.2 posiadajg zdolnosé zawodowy, tj. wykaza, ze dysponujg lub beda dysponowaé
osobami, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia posiadajgcymi
kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania przedmiotu
zaméwienia, tj. co najmniej dwoma osobami posiadajacymi wpis na liste
kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0séb i mienia (Dz. U.z2020r.
poz. 838 z p6zn. zm.).

3. Spetniaja warunki okreslone w niniejszych IWZ, tj.;
a) przedstawig oferte zgodna z warunkami okreslonymi w IWZ;

b) zloza wymagane przez Zamawiajacego o$wiadczenia i dokumenty wskazane w czesci
IV IWZ.
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4. Dodatkowe wymagania jakie musza spetnia¢ Wykonawcy:

a) zrealizujg zamowienie w terminje w
czgsci II TWZ;

b) zaakceptujg termin platnosci za zrealizowane ustugi 60 dni od dnia otrz
Zamawiajacego poprawnie wystawionej faktury VAT;

¢) zapewnia niezmiennos$¢ cen przedmiotu zaméwienia - staloé¢ cen przez caly okres
obowigzywania umowy.

d) wykonaja ustuge stanowigca przedmiot zaméwienia zgodnie z przepisami ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0s0b i mienia (Dz. U. z 2020 . poz. 838 z pézn. zm)
oraz wymogami niniejszej IWZ.

€) zapewnia, ze wszystkie osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia
posiadajg uprawnienia do wykonywania ustugi zgodnej z przedmiotem zaméwienia.

ymaganym przez Zamawiajgcego okreslonym w

ymania przez

IV _Wykaz dokumentow, jakie maja dostarczyé Wykonawey w celu potwierdzenia
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu

1. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu Zamawiajacy zada
aktualnego na dzien zlozenia dokumentu:
1.1 Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
wpisany do jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w
panistwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania (zgodnie z warunkiem wskazanym w czesci II1 pht 2 ppkt 2.1

Iwz),

1.2 Wykazu oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego,
W szczego6lnodei odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia i wyksztatcenia
niezbgdnych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami (zgodnie z warunkiem wskazanym w czesci ITl pkt 2 ppkt 2.2 I WZ).
Wzér wykazu stanowi Zalgeznik nr 4 do niniejszych IWZ.

V Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiaj_a_cego z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen lub dokumentow.

1. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest w jezyku polskim, z zachowaniem
formy pisemne;j.

2. Wykonawca moze zwrocié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci IWZ.

3. Wyjasnienia dotyczace tresci IWZ Zamawiajacy zamieéci na stronie internetowej
http://pzzoz.bedzin.pl.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcow.

5. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
drogg elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: przetargi@pzzoz.bedzin.pl, a faksem

na nr 32 /265-14-30, pisemnie na adres Powiatowy Zespél Zakladéw Opieki
Zdrowotnej, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40.

VI Przedstawiciele Zamawiajacego uprawnieni do porozumiewania si¢ z Wykonaweami.
Uprawnieni do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami oraz udzielania wyjasnien

dotyczacych IWZ i calego postepowania sg pracownicy Dziatu Zaméwien Publicznych i
Umow:

tel. 32 731-22-07, fax. 32 265 14 30.
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VII Wymagania dotyezgce wadium.
W prowadzonym postgpowaniu Zamawiajacy nie Wymaga wniesienia wadium.

VIII Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona na Formularzu Oferty. stanowigcym Zataczniki nr 2 do
IWZ oraz powinna zawiera¢ Zatgcznik nr 3 do IWZ - ..Opis przedmiotu zamowienia

2. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na wlasnych formularzach, jednak tresé i uktad graficzny
takich formularzy musi by¢ zgodny z formularzami zalaczonymi do [WZ.

3. Ofertg sporzadza sic w Jezyku polskim.

4. Oferte skiada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemn
zgody na zlozenie oferty w postaci elektroniczne;j.

5. Wykonawca przedstawia ofert¢ zgodng z wymogami IWZ, tres¢ oferty musi odpowiada¢
wszystkim wymogom okreslonym w tresci IWZ przez Zamawiajgcego.

6. Oferta winna by¢ napisana na maszynie do pisania lub recznie dlugopisem albo
niescieralnym atramentem - oferta moze mie¢ takze postaé wydruku komputerowego.
Oferty nieczytelne nie beda rozpatrywane - zostang odrzucone.

7. Zaleca sig aby oferta byla zszyta lub spigta (np. zbindowana) i posiadata ponumerowane
strony. :

8. Oferta (wypeliony Formularz Oferty wraz z wymaganymi przez IWZ dokumentami)
zostanie podpisana przez osobg (osoby) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

9. W przypadku, gdy ofert¢ podpisuje inna osoba i uprawnienia do reprezentowania
Wykonawcy nie wynikajg z zatgczonych do oferty dokumentéw (odpis z rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej), nalezy zatgczy¢
pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte. Pelnomocnictwo winno by¢ dotgczone w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez jego wystawce.

10. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia przez Wykonawcow
wystgpujacych wspélnie - pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o
udzielenie zamdéwienia publicznego albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego winno by¢ dotgczone do oferty w oryginale
lub w formie kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez jego wystawce.

1. Podpisy, zlozone przez Wykonawce w Formularzu Oferty oraz innych formularzach
zawartych w IWZ, powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczecig
imienng.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe
(osoby) podpisujaca oferte.
12. Oferta powinna zostaé ztozona w zamknigtej kopercie opisanej w nastepujacy sposob:

ej. Zamawiajacy nie wyraza

Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa i adres Zamawiajgcego

»Ustuga w zakresie ochrony Jizycznej os6b, mienia, obicktéw oraz obstugi monitoringu
w PZZOZ, a takie obstuga portierni przy bramie wjazdowej, centralnego systemu
sygnalizacji poiaru, parkingu i centrali telefonicznej.”

Nie otwieraé przed: 14.12.2020 . godz. 10"

W innym przypadku Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidtowe
skierowanie, przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty.

13. Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow..o. zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji, wowczas informacje. te musza. by
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wyodrebnione w formie osobnego pakietu (np. w oddzielne

: O | ] kopercie dolgczonej do oferty)
W celu zachowania przez Zamawiajacego tajemnicy i oznaczone:

» Tajemnica preedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. 7 2018 r. 419 z poin. zm) - nie udostepniaé”,

14. Przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie si¢g nieujawnione do wiadomogci publiczne;j
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa Ilub inne
informacje posiadajace wartog¢ gospodarczg, co do ktérych przedsigbiorca podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
Wykonawca zastrzegajac tajemnice przedsicbiorstwa zobowigzany jest dotgezyé do oferty
pisemne uzasadnienie odnognie charakteru zastrzezonych w niej informacji.

Uzasadnienie to powinno dowodzi¢, ze zastrzezona informacja w mysl przywolanego
powyzej przepisu:

- ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiebiorstwa,

- nie zostata ujawniona do wiadomogci publicznej,

- podje¢to w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Zaleca sig, aby powyzsze uzasadnienie bylo sformutowane w spossb umozliwiajacy jego
udostepnienie pozostaltym uczestnikom postgpowania, w przypadku uznania przez
Zamawiajgcego zasadnosci tego zastrzezenia.

Wykonawca nie moze zastrzec w swojej ofercie informacji, o ktérych mowa w art, 86 ust.
4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zaméwien publicznych.

IX Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1. Oferte nalezy ztozy¢ w kancelarii PZZ0Z, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40 (budynek
Szpitala - parter) nie p6zniej niz do dnia 14.12.2020 r. do godz. 09"

2. Wszystkie oferty ztozone po terminie podanym powyzej zostang zwrocone bez otwierania
(obowigzuje data i godzina faktycznego doreczenia Zamawiajagcemu).

3. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami w dniu 14.12.2020 r. o godz. 10" w Dziale
ZamoOwien Publicznych i Uméw pokdj A-05, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40,

4. Otwarcie ofert jest jawne.

5. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zaméwienia.

6. Podczas otwierania kopert z ofertami Zamawiajacy poda nazwe (firme) oraz adres
Wykonawcey, ktorego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty,

terminu wykonania zamdéwienia i warunkéw ptatnosci zawarte w ofercie - w Formularzu
Oferty.

X  Opis sposobu obliczenia ceny.

. Wykonawca okresla cene realizacji zamowienia poprzez wskazanie w Formularzu Oferty
sporzadzonym wg wzoru stanowiacego Zataczniki nr 2 do TWZ tacznej ceny ofertowej
brutto za realizacje przedmiotu zaméwienia.

2. W ofercie nalezy poda¢ cen¢ w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja
2014 1. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1830 z pdzn.
zm).

3. Laczna cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wzorem umowy
okreslonym w niniejszych IWZ.

4. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zmian ceny ofertowej brutto.

[
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5. Ceny musza by¢: podane i
(zasada zaokraglenia — poni
zaokragli¢ w gore).

- Cena oferty winna by¢é wyrazona w zlotych polskich (PLN).

7. Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od
towaréw 1 ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe

(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$é bez kwoty podatku.

XI Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz
Z podaniem wa

ch kryteriéw i sposobu ocen ofert.

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawecy. ktéry zaoferuje najkorzystniejsza oferte ti.
uzyska najwyzsza ilo$é punktdw wedlug kryteriéw oceny ofert.

2. Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie kryteriow okreslonych w IWZ oraz ich
wag.

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane s
punkty za ponizsze kryteria wedtug nastepujacych zasad:

V\{yliczone w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku
z€] 5 nalezy koncédwke pomingé, powyzej i réwne 5 nalezy

(@)

KRYTERIUM CENA - waga: 100 %
Cmin
Pn= e x 100 pkt x 100 %
Cn

Pn - liczba punktow przyznanych ofercie n za kryterium CENA
n - numer oferty

C min - cena minimalna wéréd ocenianych ofert

Cn - cena ocenianej oferty n

Maksymalna liczba punktéw w kryterium CENA wynosi 100 pkt.

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza liczbe punktéw,
przy czym wartos¢ Pn, Zamawiajacy obliczy z doktadnoscig do setnych czesci punktu
(dwoch miejsc po przecinku), z zastosowaniem zasady zaokraglenia tysigeznych czedei
punktu, polegajgcej na tym, ze tysieczne czgsci punktu zaokragla sie w gore, jezeli kolejna
cyfra bedzie wigksza lub réwna 5.

XII Warunki zawarcia umowy.

1. Wz6r umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia stanowi Zalgcznik nr 5 do IWZ.

2. Kazdy Wykonawca jest obowigzany do zapoznania sie z trescig wzoru umowy oraz
zlozenia w Formularzu Oferty stanowigcym Zal. nr 2 do IWZ zobowigzania do
podpisania jej w proponowanym brzmieniu.

Brak takiego zobowigzania bedzie skutkowal odrzuceniem oferty. Wszelkie watpliwosci
lub propozycje dotyczace wzoru umowy winny by¢ wyjasnione z Zamawiajacym, zgodnie
z zasadami okreslonymi w czesci V IWZ.

3. Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o

sposobie i terminie zawarcia umowy oraz zobowigzany jest do jej niezwlocznego

pUdpibdllia. i
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4. Zamawiajacy nie przewiduje zadn
dopetnione po wyborze oferty w cel
publicznego.

ych dodatkowych formalnosci, ktére powinny zostaé
U zawarcia umowy w sprawie zamOwienia

Czeladz, dnia 08.12.2020 r.

Zatwierdzam:
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