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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 23/PN/16 

NA OCHRONĘ OSÓB, OCHRONĘ I DOZOROWANIE MIENIA  

ORAZ PRZEWÓZ I KONWOJOWANIE GOTÓWKI 

 

 
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego  

Na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  

(tj. Dz. U. Z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załączniki do SIWZ 

a. Załącznik nr 1: formularz ofertowy 

b. Załącznik nr 2: oświadczenie z art. 24 PZP 

c. Załącznik nr 3: Wykaz  wszystkich osób które, będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia  w tym 

zatrudnionych na podstawie umowy o pracę  

d. Załącznik nr 4: oświadczenie Wykonawcy – wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

e. Załącznik nr 5 oświadczenie Wykonawcy dotyczące dysponowania potencjałem niezbędnym do wykonania                 

przedmiotu zamówienia 

f. Załącznik nr 6: oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej 

g. Załącznik nr 7: oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu przez oferowane dostawy wymagań określonych 

przez Zamawiającego 

h.  Załącznik nr 8: Wzór umowy 
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POSTANOWIENIA WSTĘPNE 

1. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia (w skrócie SIWZ) określa warunki wymagane od 

wykonawców ubiegających się o zamówienie, wymagania merytoryczne i formalne, jakim muszą 

odpowiadać składane oferty, a także zasady prowadzenia postępowania i wyboru najkorzystniejszej oferty. 

2. Ilekroć w specyfikacji jest mowa o ustawie bez bliższego jej określenia, należy przez to rozumieć ustawę  

z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 2164  ze zmianami  

w skrócie Pzp). 

3. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy obowiązani są składać prawdziwe 

oświadczenia i dokumenty. Umyślne przedłożenie dokumentu sfałszowanego lub stwierdzającego 

nieprawdę  albo złożenie nierzetelnych oświadczeń zagrożone jest odpowiedzialnością karną przewidzianą 

w art. 297 Kodeksu Karnego. 

 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

NIP:   648-270-05-83 

Regon:  241127857 

KRS:  0000328484 

telefon/ fax:    032  277-62-12 

Wszystkie informacje dotyczące przetargu zamieszczane są na stronie www.szpitalzabrze.pl, 

Korespondencję przesłaną w formie elektronicznej (za potwierdzeniem w formie oryginału) należy 

przesyłać na adres: dkijowska@szpitalzabrze.pl. W przypadku zwracania się o udzielenie wyjaśnień 

prosimy o przesyłanie ich treści również w wersji elektronicznej na powyższy adres.  

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych,  

w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej zamówienia poniżej kwoty określonej  

w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.  

 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usługi w zakresie ochrony osób, ochrony i dozorowania 

mienia oraz przewozu i konwojowania gotówki (CPV: 79710000-4). Szczegółowy opis całego 

asortymentu przedstawiono w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 

2. Stosownie do art. 29 ust.3a ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający wymaga zatrudnienia 

przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę co najmniej 80% osób wykonujących 

następujące czynności w zakresie realizacji zamówienia: ochrony osób, ochrony i dozorowania mienia 

oraz przewozu i konwojowania gotówki. 

W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych 

wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 

podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 2 czynności. Zamawiający 

uprawniony jest w szczególności do: 

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

ich oceny, 

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

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia. 

W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu 

terminie Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia 

spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób 

wykonujących wskazane w punkcie 2 czynności w trakcie realizacji zamówienia: 

- oświadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób 

wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać 

w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, 

wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę 

wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby 

uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy; lub 

- zanonimizowane dokumenty w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych potwierdzone za zgodność  

z oryginałem przez osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub 

podwykonawcy; w tym celu wykonawca zobowiązany jest do uzyskania od pracowników zgody na 

przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. 

http://www.szpitalzabrze.pl/
mailto:dkijowska@szpitalzabrze.pl
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 Nieprzedłożenie oświadczeń lub zanonimizowanych dokumentów przez Wykonawcę lub 

Podwykonawców z pracownikami wykonującymi czynności, o których mowa w ust.  2 w terminie 

wskazanym przez Zamawiającego zgodnie z ust. 3 będzie traktowane jako niewypełnienie obowiązku 

zatrudnienia pracowników na umowę o pracę oraz skutkować będzie zawiadomieniem Państwowej 

Inspekcji Pracy o podejrzeniu zastąpienia umowy o pracę z osobami wykonującymi pracę na warunkach 

określonych w art. 22 § 1 ustawy Kodeks Pracy, umową cywilnoprawną. 

W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub 

Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję 

Pracy. W przypadku nie dotrzymania terminów określonych powyżej zamawiający ma prawo do 

naliczenia kar umownych zgodnie z treścią § 9 ust. 4 wzoru umowy,   

 

IV. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Przy ocenie ofert porównywalne będą oferty 

zawierające wszystkie pozycje.  

 

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od 31 grudnia 2016 r. od 18.00 

 

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych: 

1) Nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1  pkt 12-23 ustawy Pzp.  i ust 5 pkt 1,2, 3,4,8 

ustawy Pzp.  

2) Spełniają warunki udziału w zakresie jakim zostały określone przez Zamawiającego: 

a) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 

b) Posiadają zdolności techniczne lub zawodowe do wykonania przedmiotu zamówienia: 

c) Sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:   

a) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale VI pkt 1 ppkt 2 lit a jeżeli 

posiada koncesję MSWiA na świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia,  

b) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale VI pkt 1 ppkt 2 lit b jeżeli 

wykonał przynajmniej 2 usługi o podobnym do niniejszego zamówienia charakterze i złożoności tj. 

ochrona osób i mienia obiektów użyteczności publicznej lub zakładów pracy, świadczonych w okresie 

ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres 

działalności jest krótszy – w tym okresie, a przynajmniej jedno z wykonanych zamówień było  

o wartości nie mniejszej niż 300000,00 zł (trzysta tysięcy złotych), oraz  

- dysponuje osobami posiadającymi niezbędne kwalifikacje do wykonywania usługi w zakresie   

ochrony osób, ochrony i dozorowania mienia oraz przewóz i konwojowania gotówki,  

- dysponuje całodobową bazą monitorowania i kierowania, 

- dysponuje co najmniej dwiema dwuosobowymi zmotoryzowanymi grupami interwencyjnymi, 

gotowymi do interwencji przez całą dobę, których czas reakcji i dojazdu do dozorowanych obiektów 

Zamawiającego od momentu zgłoszenia wynosi maksymalnie: 15 min. w godz. od 6:00-22:00 i 10 

minut w godz. od 22:00-6:00 

- posiadają stałą łączność radiową,  

- dysponują samochodami oznaczonych grup interwencyjnych współpracujących ze służbami ochrony    

w terenie 

- posiadają aktualną decyzję Urzędu Komunikacji Elektronicznej (lub Urzędu Regulacji 

Telekomunikacji i Poczty, jeżeli zachowała ważność) przydziału częstotliwości i zezwolenia na 

używanie urządzeń radiokomunikacji 

c) Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek wskazany w Rozdziale VI pkt 1 lit c jeżeli: 

jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z 

przedmiotem zamówienia dla usługi ochrony osób, ochrony i dozorowanie mienia na co najmniej 500 

000,00 zł (pięćset tysięcy złotych). W zakresie przewozu i konwojowania gotówki na co najmniej 100 

000,00 zł (sto tysięcy złotych) 

3. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu  

a) Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu na podstawie załączonych 
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do ofert dokumentów i oświadczeń w formie spełnia /nie spełnia. Wykonawca niespełniający 

warunków udziału w postępowaniu  zostanie wykluczony z postępowania lub jego oferta odrzucona. 

b) Na podstawie art. 24aa ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych Zamawiający najpierw 

dokona oceny ofert, a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako 

najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

4. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum). W takim 

przypadku: 

a) oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie obowiązywała wszystkich Wykonawców 

występujących wspólnie. 

b) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika (wyznaczają lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu  

o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego. Uwaga: treść pełnomocnictwa powinna dokładnie 

określać zakres umocowania. 

c) Jeżeli oferta Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego zostanie 

wybrana, zamawiający przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, zażąda umowy 

regulującej współpracę tych Wykonawców. 

d) W odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy z Wykonawców wchodzący  

w skład konsorcjum oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie 

ustawy Prawo Zamówień Publicznych (składa oddzielnie dokumenty o których mowa w pkt 1 i 2  

niniejszego rozdziału). 

e) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia prowadzone będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem). 

f) Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na Wykonawcę, w 

miejscu np. nazwa i adres Wykonawcy w przypadku składania oferty przez konsorcjum należy wpisać 

dane dotyczące wszystkich członków konsorcjum, natomiast w przypadku spółki cywilnej dane 

wszystkich wspólników oraz nazwę, siedzibę i adres spółki. 

 

VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W 

CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ 

WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia oraz spełniania 

warunków udziału w postępowaniu Zamawiający żąda złożenia oświadczenia zgodnie ze wzorem 

stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ  

2. Oświadczenie, że usługi ochrony osób, ochrony i dozorowania mienia oraz przewozu i konwojowania 

gotówki wykonywane będą zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r o ochronie osób  

i mienia (Dz. U. 1997, nr 114, poź. 740 z póź. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy i innymi 

obowiązującymi aktami prawnymi w zakresie ochrony osób i dozorowania mienia, stanowiące załącznik  

nr 7. 

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w 

art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze 

złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie 

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia, załącznik Nr 6. 

Informacja z otwarcia ofert, o których mowa w art 86 ust5 ustawy Pzp. Zamawiający zamieści na swojej 

stronie internetowej niezwłocznie po otwarciu ofert. 

4. Na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy prawo zamówień publicznych Wykonawca, którego oferta zostanie 

oceniona najwyżej, zostanie wezwany do złożenia w wyznaczonym terminie aktualnych na dzień złożenia 

oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy 

prawo zamówień publicznych, 

a) Koncesję MSWiA 

b) Wykaz usług (załącznik nr 4 do SIWZ) o podobnym do niniejszego zamówienia charakterze  

i złożoności tj. ochrona osób i mienia obiektów użyteczności publicznej lub zakładów pracy 

świadczonych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, 

a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat 

wykonania i odbiorców oraz dokumentów potwierdzających, że usługi te były lub są świadczone 

należycie. Jedno z zamówień musi wykazywać wykonanie usługi o wartości nie mniejszej niż 

300 000,00 zł (trzysta tysięcy złotych) 

c) Oświadczenie dotyczące dysponowania potencjałem niezbędnym do wykonania przedmiotu 

zamówienia, stanowiące załącznik nr 5 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/ 
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d) Aktualną decyzję Urzędu Komunikacji Elektronicznej (lub Urzędu Regulacji Telekomunikacji  

i Poczty, jeżeli zachowała ważność) przydziału częstotliwości i zezwolenia na używanie urządzeń 

radiokomunikacji.  

e) Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest 

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z ochroną 

osób, ochroną i dozorowaniem mienia na co najmniej 500 000,00 (pięćset tysięcy złotych), w zakresie 

przewozu i konwojowania gotówki na co najmniej 100 000,00 zł (sto tysięcy złotych) 

f) Wykaz osób które, będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia, w tym  zatrudnionych w 80 % na 

 podstawie umowy o pracę przy wykonywaniu czynności wskazanych w pkt III SIWZ. (Załącznik nr 

 10) 

g) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw 

wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy wystawionych nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert. 

 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, 

w którym wykonawca ma siedzibę ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające, że nie 

otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert, 

  Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania 

ma osoba  której dokumenty dotyczą, nie wydaje się dokumentów  wymienionych w niniejszym 

podpunkcie, zastępuje się je dokumentem  zawierającym  odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze 

wskazaniem osoby  albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której 

dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem  lub przed organem sądowym,  administracyjnym  

albo organem samorządu  zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę  lub 

miejsce zamieszkania  wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby, wystawione nie wcześniej niż 6 

miesięcy  przed upływem terminu składania ofert, 

W przypadku wskazania  przez wykonawcę dostępności żądanych  ww. wymienionych oświadczeń lub 

dokumentów w formie elektronicznej  pod określonymi adresami internetowymi  ogólnodostępnych i 

bezpłatnych  baz danych Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych  wskazane przez 

Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 

h) Aktualne zaświadczenie właściwego  naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że 

Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed 

upływem terminu składania ofert, albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub 

innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem 

podatkowym w sprawie tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w 

szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

i) Aktualne zaświadczenie właściwej terytorialnej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu 

potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, albo 

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego dokumentu potwierdzającego,  że 

Wykonawca zawarł z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi 

odsetkami lub grzywnami w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 

organu.  

- Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju Wykonawca potwierdzające odpowiednio, że: nie 

zalega z opłacaniem podatków, opłat składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, albo że 

zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi 

odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 

organu, nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości 

j) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 

13,14 i 21  ustawy PZP, oraz odnośnie skazania za wykroczenie na karę aresztu, w zakresie 

określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust 5 pkt 5 i 6 ustawy PZP wystawionej nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, albo wniosków o dopuszczenie do 

udziału w postepowaniu, 
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- Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

zamiast dokumentów, o których mowa składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku 

braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub 

administracyjny kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy 

informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust 1 pkt 13, 14 i 21, 

k) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu w odniesieniu 

do całości zamówienia lub jego części polegać na zasobach lub sytuacji innych podmiotów, niezależnie 

od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych, na zasadach określonych w art. 22a 

ustawy PZP. 

l) Wykonawca, który polega na zdolnościach  lub sytuacji innych podmiotów przedstawia w odniesieniu 

do tych podmiotów dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, w okolicznościach  

o których mowa w art. 24 ust 1 oraz 24 ust 5 ustawy PZP. 

m) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów zobowiązany jest 

udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych 

podmiotów, przedstawiając Zamawiającemu dokumenty, które określają zakres dostępnych zasobów 

innego podmiotu, sposób wykorzystania tych zasobów przez Wykonawcę zamówienia oraz zakres i 

udział innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia. Zmiana  lub rezygnacja z podwykonawcy na 

zasoby którego Wykonawca się powołał na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy PZP odbywa 

się zgodnie z art. 36b ust 2 ustawy PZP. 

 

VIII.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE 

WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI  

1. Postępowanie jest prowadzone w języku polskim.  

2. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą 

przekazywać pisemnie lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i 

dokumentów wymienionych w rozdziale VII niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w 

wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP), dla których Prawodawca przewidział 

wyłącznie formę pisemną.  

3. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują korespondencję drogą elektroniczną, każda ze stron na 

żądanie drugiej strony potwierdza fakt jej otrzymania. 

4.  W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawcę, Zamawiający 

domniema, że korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres email podany przez Wykonawcę 

została mu doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.  

5. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na adres: Szpital Miejski w 

Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze  

Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest Dorota Kijowska  tel. (032) 277 61 24, e-

mail: dkijowska@szpitalzabrze.pl    

6. W korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Wykonawcy powinni posługiwać się znakiem 

postępowania: 23/PN/16. 

7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.  

a) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w 

którym upływa połowa terminu składania ofert Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak 

nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. 

b) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub 

dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez 

rozpoznania. 

Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ- 

www.szpitalzabrze.pl 

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść 

SIWZ. Dokonana zmianę specyfikacji Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, 

którym przekazano SIWZ, a także udostępni ją na swojej stronie internetowej.  

9. W przypadku, gdy zmiana treści SIWZ będzie prowadziła do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu 

Zamawiający zamieści ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych.  

10. W przypadku, gdy zmiana SIWZ spowoduje zmianę ogłoszenia o zamówieniu Zamawiający przedłuży 

termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach, jeżeli jest to konieczne.  

11. Jeżeli w wyniku zmiany SIWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu niezbędny 

będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający również w tym przypadku, 
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przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ, oraz 

zamieści na stronie internetowej.  

12. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa  

w pkt. 7  

13. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 

obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego. 

14. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.  

 

IX. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM I ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA 

UMOWY 

1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości: 9000,00 zł. Wadium wnosi się przed upływem 

terminu składania ofert. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:  

a) pieniądzu;  

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że 

poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;  

c) gwarancjach bankowych;  

d) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 

listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2014r., poz. 1804 

oraz z 2015r poz. 987 i 1240). 

Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: 50 1240 4272 1111 0010 

3193 5570. 

2. Najpóźniej w dniu podpisania umowy (przed jej podpisaniem) Wykonawca zobowiązany jest do 

wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 2% oferowanej wartości brutto 

powyższego zamówienia. 

3. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w 

jednej lub w kilku następujących formach: 

a) pieniądzu;  

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że 

poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;  

c) gwarancjach bankowych;  

d) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 

listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2014r., poz. 1804 

oraz z 2015r poz. 987 i 1240)).  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy wnoszone w pieniądzu 

wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: 50 1240 4272 1111 0010 3193 5570. 

4. Zabezpieczenie wykonania umowy zostanie zwrócone w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia 

i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane. 

 

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert  

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 

1. Kompletna oferta składa się z:  

a) Formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, wypełnionego i podpisanego przez 

osobę /y/ uprawnioną /e/,  

b) Oświadczenia Wykonawcy, stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ 

uprawnioną /e/, 

c) Wykaz osób które, będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia zatrudnionych w 80 % na 

podstawie umowy o pracę, stanowiącego załącznik nr 3 podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,  

d) Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług, stanowiącego załącznik nr 4 podpisane przez osobę /y/ 

uprawnioną /e/,  

e) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 5 podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,  

f) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 6 podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,  

g) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 7 podpisane przez osobę /y/ uprawnioną 

/e/,  

h) Dowód wniesienia wadium 

i) Dokumentów wskazanych w rozdziale VII SIWZ 
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2. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski 

poświadczonym przez Wykonawcę. 

3. Dopuszczamy możliwość składania kserokopii dokumentów. Kserokopie dokumentów muszą być 

potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu 

Wykonawcy – własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem ”za zgodność z oryginałem”.  

4. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, tj. na maszynie do pisania, 

komputerze lub nieścieralnym atramentem. Ofertę winien podpisać uprawniony przedstawiciel 

Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze odpowiednim dla formy 

organizacyjnej przedsiębiorstwa Wykonawcy (lub pełnomocnik). 

5. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi 

Wykonawcy oraz napisem: „Przetarg nieograniczony 23/PN/16 na ochronę osób, ochronę  

i dozorowanie mienia oraz przewóz i konwojowanie gotówki” 

6. Oferta powinna być przygotowana w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty 

(zszyta, zbindowana itp.).  

7. Prosimy o dołączenie do oferty spisu treści zawierającego wykaz wszystkich załączników oraz  

o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczętowanie oferty pieczątką firmową.  

8. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. 

9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

 

XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku 

Dyrekcji, parter, pokój nr 1.08. do dnia 28 listopada 2016 r. do godz. 10
00

. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 listopada 2016 r. o godz. 10
15

 w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu 

przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, w pokoju nr 1.08 

 

XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY. 

1. Wartość netto i brutto należy wyliczyć w następujący sposób: 

a) Ilość należy pomnożyć przez cenę jednostkową netto w każdej pozycji 

b) Do otrzymanej wartości netto należy dodać VAT w % otrzymując w ten sposób wartość brutto w każdej 

pozycji 

c) Ceny jednostkowe netto oraz wyliczone wartości netto i brutto należy zaokrąglić do dwóch miejsc po 

przecinku.  

d) Ogólną wartość netto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości netto wszystkich pozycji. 

e) Ogólną wartość brutto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości brutto wszystkich pozycji. 

2. Podczas otwarcia ofert odczytana zostanie wartość brutto wskazana w Formularzu ofertowym, 

stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ.  

 

XIV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 

 WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 

 OCENY OFERT. 

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający stosować będzie wyłącznie zasady i kryteria określone w 

ustawie z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych i w SIWZ.  

2. Oferta będzie oceniana pod względem:  

a) formalnym tj. spełnienia warunków podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja) 

b) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi niżej kryteriami: 

 

CENA: 100 PUNKTÓW  

Oferta o najniższej cenie otrzyma 100 punktów.  

Oferty o wyższej cenie otrzymają proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru:  

            

 cena najniższa  

CENA  X  =            ------------------------------------ x 100 punktów  

 cena badanej oferty  

 

Jest to cena brutto oferty wraz z wszystkimi kosztami wykonania przedmiotu umowy.  
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XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 

 WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 

 PUBLICZNEGO 

1. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty podając 

nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy 

Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert 

zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium i łączną punktację. 

2. Zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-3 i 7 ustawy PZP zostanie również podany na stronie 

internetowej Zamawiającego www.szpitalzabrze.pl. Dzień przekazania zawiadomienia zawierającego 

zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-3 i 7 ustawy PZP jest jednocześnie dniem publikacji tego 

zawiadomienia na stronie www.szpitalzabrze.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. 

Począwszy od tego dnia płynie termin wskazany w art. 180 ust. 2 ustawy PZP. 

3. Zamawiający, zgodnie z art. 94 ust 1 pkt 1 ustawy PZP, zawiera umowę w sprawie zamówienia 

publicznego z zastrzeżeniem art. 183 ustawy PZP w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania 

zawiadomienia o wyborze oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków 

komunikacji elektronicznej, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku 

zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty  określone w przepisach wydanych na 

podstawie art. 11 ust. 8. 

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu,  

 o którym mowa w ust. 3  jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia w przypadku trybu przetargu 

nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę. 

5. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza uchyla się od 

zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą z pozostałych ofert, bez 

przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 

93 ust 1 ustawy PZP. 

 

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 

 TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE 

 WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD 

 WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 

 PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH 

Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązuje się podpisać umowę na warunkach określonych we 

wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ. 

 

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 

 WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Wykonawcom a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może 

doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony 

prawnej określone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych na zasadach i 

trybie tam przewidzianych.  

 

XVIII. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH  

Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień o których mowa w art.67 ust. 1 pkt 6 Pzp, przy czym całkowita 

wartość wynagrodzenia brutto wykonawcy z tego tytułu nie może wynieść więcej niż 30% całkowitej wartości 

brutto wynagrodzenia za wykonanie zamówienia objętego niniejszym postępowaniem.  

 

XIX. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE 

 WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI 

 ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, to jest takich, które przewidują 

odmienny niż określony warunkami w SIWZ sposób wykonania zamówienia publicznego. 

 

XX. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE 

 ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY 

 PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH 

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.. Rozliczenia między Zamawiającym 

a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich. 

XXI. INFORMACJE DODATKOWE 
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1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy zgodnie z art. 144 

PZP, na warunkach określonych we wzorze umowy.  

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  

3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

5. Wykonawca zobowiązany jest wskazać w ofercie część zamówienia, której wykonanie powierzy 

podwykonawcom.  

 

Przewodniczący komisji:  

Katarzyna Jarzębowska                     .............................................................                

Kierownik Działu Administracji Zamówień i Logistyki 

Członkowie Komisji      

  

Weronika Lorek                          ............................................................. 

Referent Działu Techniczno-Gospodarczego 

Główny Użytkownik   

 

Andrzej Sprusiński                                    ............................................................ 

Starszy Mistrz Działu Techniczno- Gospodarczego 

Główny Użytkownik   

 

Celina Hołda  

Specjalista                     ............................................................. 

Osoba z Działu Ekonomiczno-Finansowego       

 

Sekretarz Komisji:      

Dorota Kijowska      

Starszy Referent Działu Administracji Zamówień i Logistyki              ............................................................ 

 

 

 

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZA 

 

 

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

Zarząd Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o. 
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data, miejscowość 

Załącznik nr 1  

do SIWZ przetarg nieograniczony nr  23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

  Nazwa i adres Wykonawcy  

 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

I. Dane Wykonawcy: 

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………… 

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: ………………….............. 

miejscowość:………………………………………………………………….kod:…………….. 

ulica:……………………………………………………………………………nr……………… 

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

3. Regon:…………………………………….4. NIP:………………………………………......... 

5.Numer konta …………………………………………………………………………………… 

II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 23/PN/16 na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia 

oraz przewóz i konwojowanie gotówki, ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń 

w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl,  

 

Informujemy, że wybór oferty: 

 nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,  

 będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego z tytułu nabycia towaru, 

stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej 

kwotę netto.
1
 

Zgodnie z art. 91 ust. 3a jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku 

podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie 

dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty 

dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

 

 

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ : 

( jak w załączonych tabelach) 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić       ……………………………………… 

 podpis osoby upoważnionej 

 do działania w imieniu Wykonawcy 
 

http://www.szpitalzabrze.pl/
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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy  

 

 

  

Ilość 

 

 

Wartość 

netto 

 

VAT  % 

 

Wartość brutto  

 

Cena netto roboczogodziny 

pracownika ochrony fizycznej 

 

 

 

 

……………………. zł 

 

 

 

Ilość 

roboczogodzin 

23360 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cena netto roboczogodziny 

pracownika ochrony fizycznej 

z kwalifikacjami 

 

 

 

 

…………………… zł 

 

Ilość 

roboczogodzin 

2920 

   

Cena netto za 1 transport – 

przewóz i konwojowanie 

gotówki  

 

…………………….. zł 

Ilość 

transportów 

12 

   

RAZEM     

 

Słownie wartość brutto ………………………………………………………………………….. zł 

Wymagamy zapłaty przelewem w terminie 60 dni. 

Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od 31 grudnia 2016 r. od 18.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 

 podpis osoby upoważnionej 

 do działania w imieniu Wykonawcy 
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

I Określenie przedmiotu zamówienia 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest ochrona osób oraz ochrona i dozorowanie mienia, przewóz gotówki  

i konwojowanie gotówki przez okres 12 miesięcy od 31 grudnia 2016 r. od 18.00. 

 

a) Ochrona całodobowa, codziennie, we wszystkie dni tygodnia przez cały okres obowiązywania umowy, 

skuteczna ochrona osób oraz ochrona i dozorowanie mienia Zamawiającego przy  

ul. Zamkowej nr 4 w Zabrzu, w systemie dwuzmianowym  

w godz. od 6.00 do 22.00 – 2-ch pracowników ochrony bez kwalifikacji, 

w godz. od 22.00 do 6.00 – 3-ch pracowników ochrony w tym jeden z kwalifikacjami
 

 

b) Ochrona 16 godzinna, codziennie, we wszystkie dni tygodnia przez cały okres obowiązywania umowy, 

skuteczna ochrona osób oraz ochrona i dozorowanie mienia Zamawiającego przy  

ul. Janika 18 w Zabrzu, w systemie dwuzmianowym  

 w godz. od 15.00 do 07.00 – jeden pracownik ochrony bez kwalifikacji
 

 

c) Przewóz i konwojowanie gotówki 1 raz w miesiącu w okresie trwania umowy z banku Zamawiającego 

mieszczącego się na terenie województwa śląskiego 

 

2. Postawienie od strony ul. Drzymały estetycznego obiektu socjalnego niepowiązanego trwale z gruntem 

wraz z sanitariatem (np. kontener biurowy o wymiarach 350 cm x 250 cm x 240 cm). Zamawiający nie 

dopuszcza możliwości postawienia przyczepy kempingowej.  

 

3. Wykonawca zobowiązany jest do zamontowania na własny koszt i we własnym zakresie podlicznika 

energii elektrycznej w miejscu wskazanym prze pracownika Działu Techniczno-Gospodarczego. 

 

4. Instalacja monitoringu od strony ulicy Zamkowej - minimum 2 kamery - oraz od ulicy Drzymały 

obejmująca wjazd na teren Szpitala wraz z przyległymi miejscami postojowymi (parkingami). Monitoring 

winien posiadać funkcję 14 dniowej archiwizacji zapisu. 

 

Pojęcie "mienie" oznacza: teren, budynki, budowle, pojazdy, ogrodzenie, wyposażenie (sprzęt, urządzenia), 

zawartość magazynów. 

 

II Szczegółowy zakres ochrony: 

1. Ochrona osób oraz ochrona i dozór mienia Zamawiającego posterunkami stałymi  

i patrolowymi ( w godz. nocnych -22:00-6:00) 

2. Zabezpieczanie przed przedostaniem się osób nieuprawnionych na teren Zamawiającego oraz przed 

działaniem osób zakłócających porządek i spokój publiczny, 

3. Ochrona mienia przed kradzieżą i dewastacją, 

4. Kierowanie ruchem osób i pojazdów, w tym kierowanie podczas sytuacji kryzysowych, 

5. Kontrola osób przybywających oraz wjazdu i wyjazdu pojazdów na i z terenu Zamawiającego,  

6. Nadzór nad pojazdami pozostawionymi na terenie Zamawiającego, 

7. Wydawanie i przyjmowanie kluczy: 

-  z poszczególnych komórek organizacyjnych Zamawiającego,  

- od garaży i samochodów służbowych Zamawiającego  

  Prowadzenie ewidencji wydawanych kluczy, w której każdorazowo odnotowana będzie  

        data i godzina pobierania/wydawania kluczy, oraz czytelny podpis pobierającego/zdającego klucze. 

8. Zamykanie drzwi zewnętrznych-wejściowych do budynków po godzinach pracy administracji i po 

godzinach odwiedzin, 

9. Dozorowanie terenu i obiektów, bram, furtek, zamknięć i plomb, przyłączy i instalacji wodnych  

i elektrycznych (w pomieszczeniach dostępnych), 

10. Obsługa centrali alarmowej zainstalowanej w portierni przy ul. Zamkowej oraz reagowanie  

i podejmowanie odpowiednich działań w przypadku włączenia się systemu alarmowego, a także 
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reagowanie i podejmowanie odpowiednich działań w przypadku włączenia się systemu p. poż. 

zainstalowanego w Izbie Przyjęć przy ul. Zamkowej,  

11. Otwieranie i zamykanie szlabanu przy ul. Zamkowej 4 i od strony ul. Drzymały dla samochodów 

wjeżdżających na teren Zamawiającego i wyjeżdżających  

12. Pełnienie służby w portierni w obiekcie przy ul. Zamkowej 4.   

13. Pełnienie całodobowej służby od strony ul. Drzymały –jeden pracowników ochrony bez kwalifikacji.  

14. Pełnienie służby w portierni w obiekcie przy ul. Janika 18. 

15. Po wyborze oferty Zamawiający zastrzega sobie prawo do uczestniczenia w pracach dotyczących 

planowania osób pełniących służbę (czas przeznaczony na pracę na portierni oraz w patrolu – dotyczy 

obiektu szpitalnego przy ul. Zamkowej 4. 

16. Prowadzenie dziennika służby, w którym będą odnotowywane dane osób wykonujących usługę wraz z 

czasem jej wykonywania, zlecenia mające wpływ na bezpieczeństwo chronionego mienia. Dokładny czas 

powiadomienia Zamawiającego o zdarzeniach mogących poczynić szkody w chronionym obiekcie, 

wezwania i interwencje służb publicznych. Wykonawca udostępni dziennik służby na każde jego 

wezwanie. 

Ponadto: 

19. Pracownicy Wykonawcy (strażnicy) muszą być wyposażeni w urządzenia łączności radiowej, szperacze 

halogenowe oraz identyfikatory i jednolite (wyróżniające się) ubiory firmowe. 

20. Wykonawca przekaże do dyspozycji Zamawiającego na czas trwania umowy jedno urządzenie 

zapewniające łączność radiową z pracownikami Wykonawcy (strażnikami).  

21. Pracownicy Wykonawcy (strażnicy) muszą być umundurowani w jednolite i identyfikowalne stroje. 

22. Wykonawca musi posiadać skuteczną łączność zewnętrzną, umożliwiającą natychmiastowe powiadomienie 

swojego patrolu - grupy interwencyjnej, Zamawiającego, Policji, Straży Pożarnej, Pogotowia 

Ratunkowego, Pogotowia Energetycznego, Wodno-Kanalizacyjnego i Gazowego.  

23. Wykonawca musi dysponować całodobową bazą monitorowania i kierowania,  

24. Wykonawca dysponuje co najmniej dwiema dwuosobowymi zmotoryzowanymi grupami interwencyjnymi, 

gotowymi do interwencji przez całą dobę, których czas reakcji i dojazdu do dozorowanych obiektów 

Zamawiającego od momentu zgłoszenia wynosi maksymalnie: 15 min w godz. od 6:00-22:00 i 10 min  

w godz. od 22:00-6:00, Wykonawca musi dysponować stałą łącznością radiową (działającą w oparciu  

o pozwolenie).  

25. Wykonawca musi dysponować Systemem kontroli strażników, który zostanie zainstalowany w obiektach 

przy ul. Zamkowej 4. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia, co najmniej 10 punktów kontrolnych 

(TAGÓW), (5 tagów na zewnątrz budynków i 5 tagów wewnątrz budynków). 

26. Wykonawca na bieżąco będzie informował osoby wykonujące z jego ramienia umowę  

o przepisach wydanych przez Zamawiającego. 

27. Okres obowiązywania umowy: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. W okresie trwania umowy łączna 

ilość roboczogodzin wynosi: 26 280. 

28. Przed podpisaniem umowy należy dołączyć ( do zaakceptowania przez Zamawiającego)  

a) Zasady organizacji służby ochrony (wewnętrzny regulamin pracy ochrony) w Szpitalu Miejskim Sp. z 

o.o. w Zabrzu oddzielnie dla obiektów  

przy ul. Zamkowej 4, ul. Janika 18. 

b) Wykaz pracowników zatrudnionych w poszczególnych obiektach ( udokumentować kwalifikacje) 

30. Po podpisaniu umowy dostarczyć protokół przekazania obiektu popisany przez przedstawicieli obu stron. 

31. Data rozpoczęcia obowiązywania umowy: 31 grudnia 2016r. godz. 18:00. 

32. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia ilości zaplanowanych godzin świadczenia usług  Z 

tytułu zmniejszenia ilości godzin Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia względem 

Zamawiającego. Zmniejszenie zaplanowanych ilości godzin świadczenia usług nie wymaga aneksowania 

umowy. Odbywać się będzie poprzez pisemne poinformowanie o tym Wykonawcy z co najmniej 3-

dniowym wyprzedzeniem. Czas wyprzedzenia poinformowania może ulec skróceniu za porozumieniem 

Stron. 

 

   

 

 

     ……………………………………… 

 podpis osoby upoważnionej 

 do działania w imieniu Wykonawcy 
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Data, miejscowość 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej, jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. NA OCHRONA OSÓB, OCHRONA I 

DOZOROWANIE MIENIA ORAZ PRZEWÓZ I KONWOJOWANIE GOTÓWKI, nr: 23/PN/16, prowadzonego 

przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze. 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że spełniam warunku udziału w postepowaniu  na podstawie art. 22 ust 1 ustawy 

Prawo zp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie 

wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu] 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5 pkt. 1, 3, 4, 8 ustawy Pzp. 

 

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

 

       ……………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 

lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 

24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

Nazwa i adres Wykonawcy 
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…………………………………………………………………………………………..…………………...........…….……

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

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

       

 ……………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

…………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a 

także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

 

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

 

……………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy 

        

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA, KTÓREGO 

ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

…………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 

 w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

 

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

 

……………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy 

        

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

 

 

       ……………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy 
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data, miejscowość  

Załącznik nr 3 do SIWZ 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykaz  wszystkich osób które, będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia  w tym zatrudnionych  na 

podstawie umowy o pracę 

 

 
Zakres czynności-pełniona 

funkcja 

Imię i Nazwisko Kwalifikacje 

zawodowe/posiadane 

uprawnienia – 

przedmiot i zakres 

Podstawa dysponowania 

osobą (np.: umowa o pracę, 

udostępnienie za podmiot 

trzeci/umowa zlecenie, 

umowa o dzieło 

1. 

 

 

   

2. 

 

 

   

3.  

   

 

 
 

 
 

 

   
  

  

 

 

………………………………………… 

podpis osoby upoważnionej 

 do działania w imieniu Wykonawcy 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ         data, miejscowość  

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

  Nazwa i adres Wykonawcy  

 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.  

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

 

 

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 23/PN/16 

 

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG 

 

 

Lp. Pełna nazwa Zamawiającego Siedziba Rodzaj i zakres 

zamówienia 

Wartość 

wykonanego 

zamówienia 

Okres 

wykonania lub 

wykonywania 

usługi 

1.  

 

 

 

 

 

 

    

2.  

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

……………………………………… 

 Podpis osoby uprawnionej  

do działania w imieniu wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do SIWZ         data, miejscowość  

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

  Nazwa i adres Wykonawcy  

 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.  

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

 

 

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 23/PN/16 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DYSPONOWANIA POTENCJAŁEM NIEZBEDNYM DO 

WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

1. Wykonawca oświadcza, że dysponuje osobami zajmującymi się organizacją pracy i kierowaniem pracownikami 

ochrony posiadającymi niezbędne kwalifikacje. W przypadku wyboru oferty przez zawarciem umowy  

dostarczy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiedzialnych za świadczenie 

usług, zajmujących się organizacją przy kierowaniu pracownikami ochrony obiektów, a także zakres 

wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami wraz z kopią 

odpowiednich kwalifikacji dla tych osób. 

2. Wykonawca oświadczę, że dysponuje pracownikami ochrony posiadającymi kwalifikacje gotowymi do 

zapewnienia ochrony przez 24 godziny we wszystkie dni tygodnia przez cały okres trwania umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że dysponuje całodobową bazą monitorowania i kierowania, co najmniej dwiema 

dwuosobowymi zmotoryzowanymi grupami interwencyjnymi, gotowymi do interwencji przez całą dobę, 

których czas reakcji i dojazdu do dozorowanych obiektów Zamawiającego od momentu zgłoszenia wynosi 

maksymalnie: 15 min w godz. od 6:00-22:00 i 10 min w godz. od 22:00-6:00 oraz stałą łącznością radiową. 

4. Wykonawca oświadczę, że dysponuje samochodami oznaczonych grup interwencyjnych współpracujących ze 

służbami ochrony w terenie. W przypadku wyboru oferty przez zawarciem umowy dostarczy wykaz 

samochodów przeznaczonych do wykonywania zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do 

ich użytkowania.  

 

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznymi, osobach zdolnych do wykonania 

zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z 

nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował  

zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając  w tym celu pisemne 

zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 

wykonywaniu zamówienia.  

 

……………………………………… 

 Podpis osoby uprawnionej  

do działania w imieniu wykonawcy 
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data, miejscowość  

Załącznik nr 6 do SIWZ 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 
 

  Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 23/PN/16, prowadzonego przez Szpital Miejski  

w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze. 

 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy: 
 
 .................................................................................................................................. 
  
 
.................................................................................................................................. 
  
oświadczam, że: 
 
1) nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji  

i konsumentów (Dz. U. 2015 poz. 184 z póz. zm)* z innym wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym 
postępowaniu, 

 
2) należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji  

i konsumentów (Dz. U. 2015 poz. 184 z późniejszymi zmianami) z innym wykonawcą, który złożył ofertę w 
niniejszym postępowaniu, tj ……………………………………..  Uwaga: w zależności od potrzeb, wiersze należy 
powielić.          

 
 
            
     

……………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy 

 
 * niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 7 do SIWZ         data, miejscowość  

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  

oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

  Nazwa i adres Wykonawcy  

 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.  

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze 

 

 

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 23/PN/16 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ 

ZAMAWIAJĄCEGO 

 

1. Wykonawca oświadcza, że usługi ochrony osób, ochrony mienia oraz przewozu i konwojowania gotówki 

wykonywane będą zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r o ochronie osób i mienia (Dz. U. 

1997, nr 114, poz 740 z póź. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy i innymi obowiązującymi 

aktami prawnymi w zakresie ochrony osób i dozorowania mienia. 

……………………………………… 

 Podpis osoby uprawnionej  

do działania w imieniu wykonawcy 
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Załącznik nr 8 do SIWZ         data, miejscowość  

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 23/PN/16  
na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia  
oraz przewóz i konwojowanie gotówki 

 

 

UMOWA 23/PN/16 - WZÓR 
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

na ochronę osób, ochronę i dozorowanie mienia oraz przewóz i konwojowanie gotówki 
 

zawarta dnia…….........w Zabrzu 
 

pomiędzy: 
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze, 
wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy  
w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakładowym w wysokości 
35 942 450,00  zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857 
reprezentowanym przez                 
…………………… 

zwanym dalej Zamawiającym 

a 

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez……………...pod 
numerem ……………………………/wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej pod 
numerem…………………….  
posiadającym NIP: .................oraz REGON: .................. 
reprezentowanym przez                 
………………………………………… 

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą. 

       §1 

1. Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego 

nr ………….  Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania, zamówienie pn.: Ochrona osób, 

ochrona i dozorowanie mienia oraz przewóz i konwojowanie gotówki. 

2. Opis przedmiotu zamówienia zawiera SIWZ. 

3. Wykonawca zobowiązany jest wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z: 

a) ofertą stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy, 

b) SIWZ, wraz z jego załącznikami, stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej umowy, 

c) obowiązującymi przepisami i normami, 

d) niniejszą umową. 

§2 

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie zachowania osób trzecich, którymi się 

posługuje przy wykonywaniu umowy, tak jak za swoje własne działania lub zaniechania. 

§3 

1. Rozpoczęcie wykonywania przedmiotu umowy nastąpi 31 grudnia 2016 r. od 18:00. 

2. Zakończenie wykonywania przedmiotu umowy nastąpi o 18:00 31 grudnia 2017r. 

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia ilości zaplanowanych godzin świadczenia usług.  

Z tytułu zmniejszenia ilości godzin Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia względem Zamawiającego. 

Zmniejszenie zaplanowanych ilości godzin świadczenia usług na poszczególnych obszarach nie wymaga 

aneksowania umowy. Odbywać się będzie poprzez pisemne poinformowanie o tym Wykonawcy z co najmniej 

3 dniowym wyprzedzeniem. Czas wyprzedzenia poinformowania może ulec skróceniu za porozumieniem 

stron. 
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4. Przekazanie obszarów do ochrony odbędzie się protokolarnie 

§4 

1. Wykonawcy przysługuje od Zamawiającego wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy, na podstawie cen 

jednostkowych podanych w ofercie przez Wykonawcę 

w maksymalnej wysokości brutto: ………… 

w tym: kwota netto wynosi:  ………., obowiązujący VAT wynosi ………… 

2. Wynagrodzenie nie będzie ulegać waloryzacji. 

3. W razie zmiany, w trakcie realizacji umowy, obowiązującej stawki VAT, wartość wynagrodzenia brutto i ceny 

jednostkowe brutto, za realizacje przedmiotu umowy, nie ulegną zmianie. 

4. Umowa będzie realizowana po cenach jednostkowych zadeklarowanych przez Wykonawcę w ofercie. 

§5 

1. Strony postanawiają, że rozliczanie za wykonywanie usług następować będzie nie częściej niż raz  

w miesiącu. 

2. Zamawiający będzie płacił, za faktycznie przepracowane w danym miesiącu godziny, według stawek 

określonych w ofercie.  

3. Suma faktur  częściowych i końcowej nie może przekroczyć wysokości maksymalnego wynagrodzenia 

podanego w ofercie. 

4. Termin zapłaty faktur ustala się do 60 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu.  

5. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść należności wynikających z niniejszej umowy na 

osoby trzecie.  

§6 

1. Ze strony Zamawiającego nadzór nad realizacją zamówienia będzie pełnić: Pan Andrzej Sprusiński Starszy 

Mistrz Działu Gospodarczo - Technicznego  tel. 32 277 61 27 

2. Ze strony Wykonawcy realizacją zamówienia będzie kierował: ……………………………………………………. 

3. Wskazana osoba reprezentuje Wykonawcę wobec Zamawiającego działając w imieniu i na jego rachunek  

w zakresie wynikającym z umowy. 

4. Zmiana nadzorującego i kierującego nie wymaga aneksu do umowy a jedynie poinformowania strony na piśmie.  

§7 

W zakresie wzajemnego współdziałania przy realizacji przedmiotu umowy strony zobowiązują się działać 

niezwłocznie, przestrzegając obowiązujących przepisów  prawa i ustalonych zwyczajów. 

 §8 
1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z niniejszą umową lub 

nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z umowy, przy czym Zamawiający ma prawo potrącenia kar 

umownych wg swego wyboru, z bieżących faktur lub zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

2. Za nienależyte wykonanie zobowiązań uważa się w szczególności: naruszenie przez Wykonawcę, lub  

pracowników ochrony warunków umowy wraz z jej załącznikami i aneksami, naruszenie wewnętrznych planów, 

regulaminów i instrukcji obowiązujących u Zamawiającego, naruszenie przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 

1997r. O ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2016 r., poz.1432), przekroczenia bądź niedopełnienia obowiązków 

 

 

 

 służbowych przez skierowanych pracowników ochrony w zakresie wynikającym z w/w ustawy, niniejszej umowy 
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oraz zapisów planu  i instrukcji ochrony.   

§ 9 

1. Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowna w wysokości 5 000,00 zł w każdym przypadku ujawnienia 

wykonywania czynności służbowych przez pracownika ochrony w stanie po spożyciu alkoholu (stan po spożyciu 

zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  Dz. U. z 1982 nr 36 

poz. 230 późn. zm.). 

2. Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 10 000,00 zł w każdym przypadku ujawnienia 

wykonywania czynności służbowych przez pracownika ochrony w stanie nietrzeźwości (stan nietrzeźwości 

zgodnie z art. 115 par. 16 Kodeksu Karnego Dz. U. z 1997 nr 88 poz. 553 z późn. zm.). 

3. Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 10.000,00 zł w każdym przypadku ujawnienia 

opuszczenia przez pracownika ochrony fizycznej stałej chronionego przez niego obszaru. 

4. Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 3 000,00 zł w każdym innym jednostkowym 

przypadku określonym w § 9 ust. 2. 

§ 10 

1. Zamawiający lub Wykonawca mogą odstąpić od umowy w przypadkach prawem przepisanych. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia z następujących przyczyn: 

a) Wykonawca zaniecha ochrony fizycznej stałej na którymś z obszarów przez okres dłuższy niż 30 minut, 

b) Wykonawca bez uzasadnionego powodu nie rozpocznie realizacji przedmiotu umowy, 

c) Wykonawca utraci zdolność kadrową niezbędną do realizacji umowy, 

d) Wykonawca zostanie 5 razy ukarany karą umowną, 

e) Wykonawca utraci koncesję lub zezwolenie, 

f) Wykonawca wykonuje zamówienie osobami nie wpisanymi do  Wykazu osób, które będą uczestniczyć  

w wykonywaniu zamówienia, 

g) Wykonawca nie przedłoży Zamawiającemu polisy OC w trybie opisanym w §13, 

h) Wykonawca wykonuje zamówienie osobami nie posiadającymi wyposażenia zgodnie z zapisami SIWZ. 

3. W razie rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn wymienionych w ust. 2 Wykonawca zapłaci 

Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1. 

4. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania ponad zastrzeżone kary umowne na zasadach 

ogólnych, jeżeli  wysokość poniesionej szkody przekroczy wysokość zastrzeżonej kary  umownej. 

5. Roszczenie o zapłatę kar umownych staje się wymagalne z dniem zaistnienia określonych  

w niniejszej umowie podstaw do ich naliczenia. 

6. Wykonawcy nie przysługuje odszkodowanie za odstąpienie Zamawiającego od umowy z winy Wykonawcy. 

§ 11 

1. W razie zaistnienia 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, Zamawiający 

może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

 

 

§12 

1. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy ustala się na 2 % ceny całkowitej podanej w ofercie. 

2. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy wynosi …………. 

3. Zabezpieczenie zostało wniesione w dniu ………………… w formie  ………………………………………… 
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4. Zabezpieczenie zostanie zwrócone Wykonawcy w ciągu 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznan ia 

Zamawiającego za należycie wykonane. 

§13 

1. Wykonawca w okresie realizacji przedmiotu umowy musi posiadać aktualne ubezpieczenie 

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie zamówienia dla usługi ochrony i dozorowania mienia na kwotę nie 

mniejszą niż 500 000,00 zł i w zakresie przewozu i konwojowania gotówki na kwotę nie mniejszą niż 100 000,00 

zł. Wykonawca utrzyma ważność ubezpieczenia przez cały okres realizacji umowy. Jeżeli w trakcie realizacji 

umowy ważność polisy ubezpieczeniowej wygasa, to nie później niż w ostatnim dniu ważności polisy 

ubezpieczenia Wykonawca przedstawi Zamawiającemu kopię polisy o przedłużonym terminie ważności. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej w okresie obowiązywania 

umowy, na warunkach nie gorszych niż w pierwotnej polisie. 

§14 

Ewentualna nieważność jednego lub kilku postanowień niniejszej umowy nie wpływa na ważność umowy w całości. 

W takim przypadku Strony zastępują nieważne postanowienie postanowieniem zgodnym z celem i innymi 

postanowieniami umowy. 

§15 

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy  

w oparciu o art. 144 Prawa zamówień publicznych w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano 

wyboru Wykonawcy, w zakresie: 

1) zmiany personelu Wykonawcy lub Zamawiającego na skutek zdarzeń losowych, zmian kadrowo - 

personalnych, utraty wymaganych uprawnień, utraty stanowiska; zmiana personelu Wykonawcy może 

nastąpić wyłącznie pod warunkiem okazania uprawnień co najmniej równoważnych, 

2) zmiany podwykonawców pod warunkiem, że nowy podwykonawca wykaże spełnianie warunków  

wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia w zakresie nie mniejszym niż wymagane w SIWZ, 

3) wprowadzenie podwykonawcy pomimo deklaracji wykonawcy w ofercie o wykonaniu danego zakresu 

przedmiotu zamówienia wyłącznie siłami własnymi
2
; 

4) wprowadzenie dodatkowego personelu Wykonawcy z przyczyn o obiektywnym charakterze 

zaakceptowanych przez Zamawiającego pod warunkiem spełnienia  warunków w zakresie nie mniejszym 

niż wymagane w SIWZ, 

5) ustawowa zmiana stawki podatku VAT, której zastosowania nie będzie skutkowało zmianą 

 wartości brutto umowy, 

6) sposobu fakturowania i realizowania płatności za wykonane usługi. 

2. W przypadku wystąpienia okoliczności skutkujących koniecznością zmiany umowy z przyczyn, 

o których mowa wyżej, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 

Zamawiającego i wystąpienia z wnioskiem o dokonanie wskazanej zmiany. 

3. Z okoliczności stanowiących podstawę zmiany do umowy Wykonawca sporządzi protokół, który 

     zostanie podpisany przez strony umowy. 

4. Zmiana umowy powinna nastąpić w formie pisemnego aneksu sporządzonego przez 

     Zamawiającego i podpisanego przez strony umowy, pod rygorem nieważności takiego 

     oświadczenia oraz powinna zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne. 

§16 
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1. Wszelkie spory mogące wyniknąć przy realizacji umowy strony poddają pod jurysdykcję sądu właściwego dla 

siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, 

Ustawy o ochronie osób i mienia  i kodeksu cywilnego. 

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

 

Wykonawca:         Zamawiający:   

 

 

 

 

 
Załączniki do umowy 

 Regulamin pracy strażników 

 Zasady organizacji służby ochrony (wewnętrzny regulamin pracy) w Szpitalu Miejskim w Zabrzu, Oddzielnie dla każdego 
objętego przedmiotem zamówienia obiektu 

 Wykaz samochodów oznaczonych grup interwencyjnych współpracujących ze służbami ochrony w terenie jakimi dysponuje 
wykonawca  

 


