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Zamówienie Nr DZA.381.45.2020
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

na usługę w zakresie ochrony fizycznej osób, mienia, obiektów oraz obsługę monitoringu w PZZOZ, a także obsługę portierni przy bramie wjazdowej, centralnego systemu sygnalizacji pożaru, parkingu         i centrali telefonicznej nr DZA.381.45.2020.       

I   Dane   Wykonawcy
1.
Nazwa Firmy: .………..................................................................................................................................................

2.  Adres   Firmy: .………..........................................................................................................................                   

( kod pocztowy,  nazwa miejscowości, ulica,  nr domu )
3. 
Województwo ............................................................................  Powiat ..............................................

4. 
Tel. .............................................................................  Fax. ..................................................................

5.
Regon  .............................   NIP   .........................................KRS ………………………………….    






6.  Bank   .................................................................   Nr konta   ................................................................

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy  z  Zamawiającym:  ...................................................................................................................

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

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

tel. ……................................  fax. .................................................................................................... 
e-mail……………………………..       

II
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach wskazanych w Istotnych Warunkach Zamówienia za następującą cenę (całkowita wartość):
Stawka roboczogodziny za całościowe wykonanie usługi w Szpitalu w Będzinie i w Czeladzi:

stawka netto …......................... (słownie: ..................................................................................)

stawka VAT …................ 
stawka brutto …......................... (słownie: ..................................................................................)

w tym:
Wartość wykonania usługi  w Szpitalu w Będzinie w okresie od 16.12.2020 r. do 31.03.2021 r. :

               /stawka roboczogodziny x 1 960  godz./

wartość netto …......................... (słownie: ..................................................................................)

wartość VAT …................ 
wartość brutto …......................... (słownie: ..................................................................................)

Wartość wykonania usługi w Szpitalu w Czeladzi w okresie od 16.12.2020 r. do 31.03.2021 r. :

               /stawka roboczogodziny x 3 993  godz./

wartość netto …......................... (słownie: ..................................................................................)

wartość VAT …................ 
wartość brutto …......................... (słownie: ..................................................................................)

· Ogólna wartość za wykonanie zamówienia/umowy (od 16.12.2020 r. do 31.03.2021 r. Szpital w Będzinie, od 16.12.2020 r. do 31.03.2021r. Szpital w Czeladzi):

/ wartość wykonania usługi  w Szpitalu w Będzinie w okresie od 16.12.2020 r. do 31.03.2021 r.+ wartość wykonania  usługi w Szpitalu w 
  Czeladzi w okresie od 16.12.2020 r. do 31.03.2021 r. /  

wartość  netto …......................... (słownie: ..................................................................................)

wartość  VAT …................ 
wartość  brutto …......................... (słownie: ..................................................................................)

III 
Oświadczenia  dotyczące  IWZ:

1. 
Oświadczamy, że cena oferty – wartość brutto podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu                  o posiadaną wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należny podatek VAT, a także wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

2. Zamówienie będziemy realizować w okresie od 16.12.2020 r. do 31.03.2021 r. 
3.  Oferujemy termin płatności za zrealizowane usługi - 60 dni od dnia otrzymania przez
     Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT.
4. Oświadczamy, że ceny przedmiotu zamówienia nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy.
5.  Oświadczamy, że wszystkie osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
 posiadają uprawnienia do wykonywania usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia.
6.
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* /Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić*  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  i wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku 

………………………………………………………………………………..
7. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu*/ Oświadczamy, że podlegamy wykluczeniu*, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 
z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm).

8. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz  
z upływem terminu składania ofert.  
9. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w IWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz,  że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

10.
Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym                    i faktycznym.

11.
Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarte we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi*/z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)……..……………………………………….....................................................................................





(Nazwa i adres podwykonawcy)

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



(części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

b)……..……………………………………….....................................................................................





(Nazwa i adres podwykonawcy)

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



(części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

13. 
Oświadczamy, że należymy do sektora średnich przedsiębiorstw* / małych przedsiębiorstw* / mikroprzedsiębiorstw*.

14.
Jednocześnie potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

15.
Dodatkowymi załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...............................................................................................................................................................

b) ...............................................................................................................................................................

............................................. , ...................... 2020 r.

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

                                                                                                             
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

*niepotrzebne skreślić
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Zamówienie Nr DZA.381.45.2020
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi w zakresie:

a) ochrony fizycznej osób, mienia, obiektów oraz monitoring PZZOZ:

· Szpital 42-500 Będzin, ul.  Małachowskiego 12, 

· Szpital 41-250 Czeladź, ul. Szpitalna 40,

b) obsługi centralnego systemu sygnalizacji pożaru oraz parkingu (szlaban – brama wjazdowa/wyjazdowa):
· Szpital 42-500 Będzin, ul.  Małachowskiego 12, 

· Szpital 41-250 Czeladź, ul. Szpitalna 40,

c) obsługi centrali telefonicznej:
· Szpital 42-500 Będzin, ul. Małachowskiego 12

· Szpital 41-250 Czeladź, ul. Szpitalna 40

I. PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST:

Świadczenie na rzecz Zamawiającego usługi stałej, bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia   należącego do Zamawiającego. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przy pomocy zatrudnionych przez siebie pracowników ochrony sprawował stałą, bezpośrednią ochronę fizyczną osób i mienia w obiektach PZZOZ w Będzinie i  w Czeladzi.

1. Zamawiający zobowiąże się informować personel Wykonawcy o sytuacjach zwiększających ryzyko powstania szkody w mieniu podlegającym ochronie.

2. Zamawiający zapewni pracownikom ochrony zatrudnionym przez Wykonawcę dostęp do pomieszczenia socjalnego w miejscu wykonania zamówienia oraz możliwość korzystania z linii telefonicznej w celach związanych z wykonywaniem zamówienia. 

3. Osoby przewidziane do wykonania zamówienia mogą posiadać orzeczenie o niepełnosprawności.

4. Wszystkie osoby realizujące umowę muszą posiadać aktualne badania psychofizyczne stwierdzające zdolność do wykonywania zadań pracownika ochrony oraz muszą być sprawne fizycznie (wykluczeni są pracownicy z dysfunkcją narządów mowy, ruchu, słuchu lub zaburzeniami psychicznymi), niekarane i komunikatywne. 

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość ciągłego nadzoru nad sprawowaniem ochrony mienia. 

Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia Książki raportów służby dozorowania, do której personel Wykonawcy wpisywać będzie wszelkie spostrzeżenia, uwagi oraz istotne wydarzenia związane z ochroną mienia Zamawiającego. 

Wykonawca odpowiadać będzie wobec Zamawiającego za wszelkie szkody wyrządzone Zamawiającemu przez personel Wykonawcy oraz osoby trzecie w przypadku nie dołożenia przez personel Wykonawcy należytej staranności przy wykonywaniu umowy.

6. Wykonawca zapewni utrzymanie w gotowości grupy interwencyjnej w celu realizowania bezpośredniej, doraźnej ochrony fizycznej przez tę grupę po otrzymaniu sygnału alarmowego z obiektów.
II. REALIZACJA USŁUGI ODBYWAĆ SIĘ BĘDZIE CODZIENNIE W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB:
1.        OBIEKTY PZZOZ  SZPITAL W BĘDZINIE.

Ochrona fizyczna osób, mienia oraz obiektów Szpitala przy ul. Małachowskiego 12 – orientacyjna ilość godzin 1 960.

Portiernia/centrala telefoniczna:

a. w dni powszednie w godz. od 15.00 do 7.00 dnia następnego -1 pracownik

b. w dni wolne od pracy i święta całodobowo – 1 pracownik

            w tym:

· posterunek obejmujący ochronę obiektu wewnątrz przez jednego pracownika, 
· obsługa centralnego systemu sygnalizacji pożaru,
· obsługa systemu (monitoring) telewizji przemysłowej,

· obsługa centrali telefonicznej,

· obsługa szatni dla odwiedzających,

· obsługa bramy wjazdowej/wyjazdowej - szlaban.

2.    OBIEKTY PZZOZ  SZPITAL W CZELADZI.

Ochrona fizyczna osób, mienia oraz obiektów Szpitala przy ul. Szpitalnej 40 – orientacyjna ilość godzin         3 993.

Brama wjazdowa na teren Szpitala:

a. całodobowo - 1 pracownik 

      w tym:

· posterunek stacjonarny/ruchomy obejmujący ochronę obiektu wewnątrz oraz patrolowanie terenu i obiektu z zewnątrz przez pracownika ochrony,

· obsługa centralnego systemu sygnalizacji pożaru,
· obsługa systemu (monitoring) telewizji przemysłowej,

· obsługa bramy wjazdowej/wyjazdowej - szlaban.

· obsługa centrali odbywać się będzie w dni powszechne w godz. 2100 do 600 dnia następnego oraz całodobowo w święta i w dni wolne od pracy, oraz w wyjątkowych sytuacjach – w innych niż wymienione godziny, w przypadku braku pracownika centrali tzn. od 1500 do 700,

Wejście główne do Szpitala (przy centrali telefonicznej):
a. w dni powszednie w godz. od 21.00 do 6.00 dnia następnego - 1 pracownik 

b. w dni wolne od pracy i święta całodobowo - 1 pracownik,                                                                   w tym:
· posterunek stacjonarny/ruchomy obejmujący ochronę obiektu wewnątrz oraz patrolowanie terenu i obiektu z zewnątrz przez pracownika ochrony,

· obsługa centralnego systemu sygnalizacji pożaru,
· obsługa systemu (monitoring) telewizji przemysłowej,

· obsługa centrali odbywać się będzie w dni powszechne w godz. 2100 do 600 dnia następnego oraz całodobowo w święta i w dni wolne od pracy, oraz w wyjątkowych sytuacjach – w innych niż wymienione godziny, w przypadku braku pracownika centrali tzn. od 1500 do 700 ,

· obsługa szatni dla odwiedzających,

· udzielanie informacji osobom odwiedzającym w zakresie topografii szpitala.

Segment „D” – Oddział dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Interwencje - na prośbę personelu - pomoc w obezwładnieniu (unieruchomieniu) agresywnego  pacjenta (w przypadkach skrajnych zadziałanie grupy interwencyjnej).

III.  PRACE DODATKOWE ZWIĄZANE Z PRZEDMIOTEM  ZAMÓWIENIA.

1. Obiekty w Będzinie:

· wydawanie oraz przyjmowanie, za pokwitowaniem, kluczy od pomieszczeń służbowych – pracownikom szpitala - zgodnie z instrukcją,

· obsługa szatni dla odwiedzających,

· zdeponowanie klucza aktywującego/dezaktywującego alarm w pomieszczeniach serwerowni                   (w przypadku wywołania alarmu - dostęp do pomieszczenia przez uprawnione osoby).
2. 
Obiekty w Czeladzi:

· otwieranie o godz. 6.00  i zamykanie po zakończeniu pracy korytarzy działów administracyjnych oraz przychodni przyszpitalnych,

· otwieranie o godz. 6.00  i zamykanie o godz. 22.00 wejścia głównego do Szpitala, 

· wydawanie oraz przyjmowanie, za pokwitowaniem, kluczy od pomieszczeń służbowych - pracownikom szpitala – zgodnie z instrukcją,

· zdeponowanie klucza aktywującego/dezaktywującego alarm w pomieszczeniach serwerowni                   (w przypadku wywołania alarmu - dostęp do pomieszczenia przez uprawnione osoby).
IV.
PONADTO PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA OBEJMUJE:
-
wyposażenie pracowników ochrony w jednolite umundurowanie z odpowiednim oznakowaniem – identyfikator (zawierający zdjęcie, imię i nazwisko oraz nazwę Wykonawcy),

-
zapewnienie środków łączności bezprzewodowej do komunikacji pomiędzy pracownikami jak i łączności z osobami odpowiedzialnymi za sprawowanie bezpośredniego nadzoru nad realizacją przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy oraz latarek,

-
obserwowanie parkingów przyszpitalnych w celu niedopuszczenia do włamań i uszkodzeń pojazdów.
V.   INFORMACJE DODATKOWE:
-
Centrala systemu sygnalizacji pożaru, system parkingowy, system monitorujący oraz centrala telefoniczna jest własnością Zamawiającego. Usługi serwisowe tego sprzętu pozostają po stronie Zamawiającego.
-
Wykonawca będzie odpowiadał materialnie za wyżej wymieniony sprzęt, w przypadku jego zniszczenia, dewastacji lub kradzieży.
-
Wykonawca zobowiązany będzie do powiadamiania na bieżąco służby techniczne Zamawiającego o ewentualnych usterkach central.
-
W przypadku powstania udowodnionej szkody z winy Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany będzie do wypłaty Zamawiającemu odpowiedniego odszkodowania.
-
Zamawiający nieodpłatnie przeszkoli pracowników Wykonawcy w zakresie obsługi central telefonicznych, systemu parkingowego, systemu monitorującego oraz systemu przeciw pożarowego.
- 
Wszelkie uzgodnienia organizacyjne związane z przedmiotem zamówienia zostaną ustalone z dniem podpisania umowy na świadczenie usług ochrony.

............................................. , ...................... 2020 r.

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

                                                                                                             
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   
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Zamówienie Nr DZA.381.45.2020
      .....................................................

             / pieczęć  firmowa /

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ                                                             DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany(a),...................................................................................................................

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:

	Lp.


	Wykaz osób 

(Imię i nazwisko)
	Informacje dotyczące kwalifikacji

zawodowych /

wykształcenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
(przy realizacji branży przedmiotu zamówienia – ilość lat )
	Posiadane uprawnienia

(numer i data uzyskania)
	Informacja o podstawie formalno-prawnej do dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ponadto oświadczamy, że:

1.
dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ……….. wykazu*,

2.
nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …….. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, będziemy dysponować tymi osobami. 


Na dowód, czego załączamy stosowne oświadczenia*,
3.
osoba/osoby* wskazane powyżej, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie.

............................................. , ...................... 2020 r.

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

                                                                                                             
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

*   niepotrzebne skreślić

          Załącznik nr  5

                                       
Zamówienie Nr DZA.381.45.2020
WZÓR     U M O W Y

UMOWA  Nr  DZA.381.45.2020

zawarta w dniu ................. 2020 r. w Czeladzi pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625 - 22 - 47 - 223,  Regon 278209300, zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
 Dyrektora 




- 
mgr Aldona Sylwa 

a ………...................................................................... zarejestrowanym  w ..................................... pod nr .......................... , NIP .............................. , Regon .............................. , 

zwanym  dalej  Wykonawcą,

reprezentowanym przez:

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


-
....................................
2.
..........................................


-
....................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia na usługi społeczne  Nr DZA.381.45.2020  zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm  ) została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej Umowa) jest usługa w zakresie ochrony fizycznej osób, mienia, 
   obiektów oraz obsługi monitoringu w PZZOZ, a także obsługa:  portierni przy bramie wjazdowej,

   centralnego systemu sygnalizacji pożaru, parkingu i centrali telefonicznej zgodnie 
   z opisem przedmiotem zamówienia – Załącznik Nr 2 do umowy.

2. Zamawiający przekazuje do ochrony następujące placówki:

-  Szpital, ul.  Małachowskiego 12, 42-500 Będzin,

 -  Szpital, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź


3. Zamawiający  nie może wykorzystywać pracowników Wykonawcy do innych celów aniżeli  wynika 

    to z umowy. 

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w mieniu wynikłe na skutek nienależytego 

    wykonania lub niewykonania umowy.

5. Pracownicy Wykonawcy w przypadku ujawnienia przestępstwa zobowiązani są do zabezpieczenia   

    miejsca zdarzenia, dowodów rzeczowych, a w miarę możliwości do zatrzymania sprawcy do czasu 

    przybycia Policji. Wszystkie formalności łącznie z pisemnym powiadomieniem organów ścigania 

    w związku z popełnieniem przestępstwa spoczywają na Wykonawcy.

6. W przypadku, gdy Zamawiający stwierdzi, że w dozorowanych obiektach miało miejsce włamanie  

    lub kradzież mienia winien on natychmiast powiadomić o tym fakcie pracowników dozoru mienia 
    Wykonawcy, którzy natychmiast powiadamiają swoje kierownictwo celem przybycia na dany obiekt.

7. Na okoliczność kradzieży z włamaniem przedstawiciele Zamawiającego i Wykonawcy winni 
    sporządzić notatkę w terminie do 12 godzin od chwili stwierdzenia takiego zdarzenia, niezależnie od 
    czynności Policji.

8.  Do dyspozycji pracowników ochrony mienia /po uzgodnieniu z Wykonawcą/ winny być przekazane  
     klucze rezerwowe do obiektu i pomieszczeń, które będą przechowywane w sposób uniemożliwiający 
     ich kradzież, czy też użycie ich przez osoby nieupoważnione. 

 9. W przypadku zagubienia kluczy przez Wykonawcę – Wykonawca poniesie wszystkie koszty 
     związane z natychmiastową wymianą zamków, kłódek, itp. oraz dorobieniem kluczy rezerwowych.
§ 2

Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia na prowadzenie usługi opisanej w § 1 wydane przez właściwe urzędy i odpowiedni sprzęt, jak również środki łączności radiowej oraz zaopatrzy swoich pracowników w identyfikatory i inne niezbędne środki do prawidłowej realizacji zadań związanych z ochroną mienia w placówkach Zamawiającego.

§  3

Wykonawca w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej posiada ubezpieczenie OC, a jego pracownicy są ubezpieczeni od NNW. 


§  4

Wykonawca zobowiązuje się przy wykonywaniu umowy postępować z wymaganą od profesjonalistów podwyższoną starannością. 

§  5

Wykonawca zobowiązany jest do założenia „Książki raportów służby dozorowania”.

W „Książce” odnotowane będą:

-  każdorazowe zdanie i przejęcie służby wraz z uwagami z przebiegu służby;

-  godziny rozpoczęcia i zakończenia pracy, jak również rejestracja wszystkich uwag oraz zdarzeń   

   zaistniałych w trakcie służby przez  osobę pełniącą służbę.
Każdy zapis winien być czytelnie podpisany przez osobę dokonująca takiego zapisu.

§  6

1. Nad prawidłową realizacją usług ochrony czuwa Wykonawca przez swoich upoważnionych pracowników, którzy są odpowiednio przeszkoleni i technicznie wyposażeni.

2.  Upoważnieni pracownicy Zamawiającego mają prawo i obowiązek wpisywania do „Książki raportów służby dozorowania” swoich uwag, spostrzeżeń i nieprawidłowości, a także żądań wymiany danego pracownika dozoru mienia w terminie 7 dni.

3. Przypadki stwierdzenia rażących naruszeń dyscypliny pracy przez pracownika ochrony /w tym ewentualne spożycie alkoholu/ będą zgłaszane Wykonawcy, który zobowiązuje się do natychmiastowego zdjęcia z danego posterunku osoby naruszającej dyscyplinę.

§  7

1. Zamawiający zapewni pracownikom zatrudnionym przez Wykonawcę dostęp do pomieszczeń:

a) Szpital w Czeladzi - pomieszczenie centrali telefonicznej oraz budynek portierni (przy bramie wjazdowej)  wraz z wyposażeniem, 

b) Szpital w Będzinie – pomieszczenie centrali telefonicznej,  szatni pracowniczej oraz możliwość korzystania z linii telefonicznej w celach związanych z wykonywaniem umowy.

2. Wykonawca będzie wykorzystywał ww. obiekty wyłącznie dla realizacji niniejszej umowy.
3. Zamawiający zapewnia Wykonawcy możliwość korzystania z energii elektrycznej oraz zimnej wody i odbioru ścieków.
4. Wykonawca będzie w terminie do 20. dnia następnego miesiąca płacił Zamawiającemu za zużytą energię elektryczną, zimną wodę oraz odbiór ścieków wg wskazań liczników na podstawie wystawionej faktury vat. 


§ 8

WYNAGRODZENIE

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za świadczone usługi będzie ustalane według stawki za roboczogodzinę w wysokości ………. zł netto plus obowiązujący podatek VAT. Szacunkowa ilość godzin do wypracowania w okresie umowy wyniesie 5.953 Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy nie może przekroczyć kwoty: 

netto............................ zł.  (słownie: ..............................................................................)

VAT ………….. zł., VAT ……%  

brutto ………………… zł. ( słownie: .............................................................................. ),

zgodnie z Formularzem Oferty stanowiącym Załącznik nr 2 do umowy. 
2. Wynagrodzenie należne Wykonawcy za dany miesiąc kalendarzowy będzie płatne z dołu i wyliczane  na podstawie stawki roboczogodziny x ilość godzin świadczenia usług w danym miesiącu.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

3. Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegną podwyższeniu. 

4. Zapłata za zrealizowane usługi  nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

5. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

6. Wykonawca będzie dostarczał faktury  VAT na początku następnego miesiąca po świadczeniu usługi.
        § 9

KARY UMOWNE

1.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a)  w wysokości  10 % wartości wynagrodzenia netto za miesiąc poprzedzający zdarzenie, za każde stwierdzone nienależyte wykonanie umowy.         

b)
w wysokości 10 % kwoty maksymalnego wynagrodzenia netto określonego w  § 8 ust. 1 niniejszej umowy w przypadku gdy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca dojdzie do odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym    

    2.
Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez ich potrącenie na podstawie księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa będzie płatna do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego. 

3.
W przypadku gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

4. Rozwiązanie umowy lub odstąpienie od niej nie zwalnia Wykonawcy z zapłaty kar umownych lub odszkodowań wynikających z niniejszej umowy lub obowiązujących przepisów prawa.

§ 10

Do  wzajemnego  współdziałania  przy  wykonywaniu  umowy  Strony  wyznaczają:

-  ze strony Wykonawcy      -...........................................-  tel./ fax. ..................................... ;

 -  ze strony Zamawiającego      - …………………………..- .tel./fax. ………………………… 
§ 11
ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1.
Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2.
Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

§ 12

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia  16.12.2020 r. do dnia  31.03.2021 r.

2.
Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron.

3.
W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy strony mogą odwołać się do zapisów  Istotnych Warunków Zamówienia.

4.
Strony ustalają, że wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających z niniejszej umowy.

5.
Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie:

a)
zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

b) w przypadku wyłączenia z ochrony któregoś z obiektów bądź części obiektu na skutek zmian w funkcjonowaniu Zamawiającego możliwe jest zmniejszenie zakresu przedmiotu i  wartości  umowy.

     6.  Zmiany określone w ust. 5 lit. a) wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej 

          strony. Zmiany określone w ust. 5 lit. b) wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem 

          nieważności.

7.
Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego, może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 

8.
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

  9.  W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy prawa, a 

       w szczególności:

      - Kodeksu Cywilnego, 
  - Ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1986 z późn. 
     zm. ),
-  Ustawy  z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 z późn.   zm.).

10.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 11  Integralnymi częściami umowy są załączniki: 
1.
Opis przedmiotu zamówienia -  






Zał. nr 1.

2.
Formularz Oferty -  







Zał. nr 2.

Wykonawca: 








   Zamawiający:  
