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Ścinawa, dnia 16.01.09r

Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa
http:// www.osrodek-alzheimer.pl

NIP 692 24 33 667,   REGON  020559720

zaprasza do składania ofert na usługi w zakresie ochrony osób i mienia  na warunkach projektu przyszłej umowy wg wzoru Załącznika Nr 1 ogłoszenia

1. Termin wykonania zamówienia – od 12.03.2009r  przez okres12 miesięcy                   w następujących godzinach :

· w dni robocze w godzinach  15:00 -  8:00 tj. 17 godzin / dobę

· całodobowo : w soboty, niedziele i święta.

2. Termin i miejsce składania ofert : 

2.1.Oferty winny być złożone w siedzibie Zamawiającego w Ścinawie przy ul. Jana 

      Pawła II 12, Sekretariat, w terminie do dnia 06.02.2009r do godz. 10.00.

2.2.Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą ( firmą) i adresem Wykonawcy i zaadresowane na adres ośrodka jw. oraz opisane : „Oferta na usługi w zakresie ochrony osób i mienia. Nie otwierać przed dniem  06.02.2009r godz. 10.00”.

3. Wymagane dokumenty :

a) Formularz ofertowy

b) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

c) wykaz wykonanych usług zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do oferty

d) koncesja MSWiA na prowadzenie działalności w zakresie ochrony osób i mienia.

Dokumenty dołączone w formie kserokopii muszą być poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osobę / y uprawnione do reprezentowania na zewnątrz.

Osoba upoważniona do kontaktu : mgr Ewa Domańska tel. ) 076 / 849 16 70

Informacja o wyborze oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej ośrodka, tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz przekazana wszystkim Wykonawcom

                                                                W imieniu Zamawiającego 

W załączeniu :

· projekt umowy – Załącznik Nr 1 

· Formularz oferty

· Załącznik Nr 2 do oferty -  wykaz usług

Projekt umowy

Sygnatura  DE / 322 / 09   

Umowa Nr ......... / ........ / 09
zawarta w Ścinawie, dnia .................r  pomiędzy:

Ośrodkiem Badawczo – Naukowo – Dydaktycznym Chorób Otępiennych 

AM we Wrocławiu  SPZOZ w Ścinawie,  ul. Jana Pawła II nr 12, 59-330 Ścinawa

reprezentowanym   przez  :

Dyrektora – mgr Michała Hajtko

zwanym dalej Zamawiającym, a firmą :

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

reprezentowaną  przez :

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

zwaną w dalszej części  umowy  „ Wykonawcą” 

o następującej treści
§ 1

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia  Ośrodka Alzheimerowskiego  w Ścinawie, ul. Jana Pawła II nr 12 zgodnie  z  zakresem usług określonym w Załączniku Nr 1 i Załączniku Nr 2 do umowy .

2. Świadczenie, o którym mowa w  ust. 1 zwane dalej „przedmiotem umowy” będzie wykonywane zgodnie ze złożoną ofertą na dzień ................. 2009r.

3. Przekazanie chronionego obiektu i wyposażenia nastąpi w dniu podpisania umowy na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego Stron.

4. Przedmiot umowy będzie wykonywany przez Wykonawcę na podstawie Koncesji MSWiA nr ………….. z dnia ………………… na prowadzenie działalności w zakresie usług ochrony osób i mienia.
5. Strony dopuszczają możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy – w sytuacji  gdy zmiana w trakcie realizacji umowy dotyczy :
a)  zmian ilości godzin i czasu ochrony,

b) innych okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te będą korzystne dla Zamawiającego. 
§ 2

1.  Termin realizacji umowy określa się :

     od dnia 12.03.2009r  przez okres12 miesięcy, w następujących godzinach :

· w dni robocze w godzinach  15:00 -  8:00 tj. 17 godzin / dobę

· całodobowo : w soboty, niedziele i święta.
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w trybie natychmiastowym bez ponoszenia odpowiedzialności za jednostronne rozwiązanie  umowy w przypadku :

· zaniedbań w wykonywaniu przedmiotu umowy zgodnie z  zakresem usług określonym w Załączniku Nr 1 i Nr 2 umowy,

· kiedy Wykonawca realizuje umowę niezgodnie z warunkami zawartej umowy lub innymi obowiązującymi przepisami.

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość sprawdzenia w każdym czasie prawidłowości 

      wykonywanej usługi, zgodnie z wymaganiami określonymi w Załączniku Nr 1, 2, 3 

      umowy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania w trakcie realizacji umowy aktualnej polisy ubezpieczeniowej poświadczającej ubezpieczenie Wykonawcy od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej  i na każde żądanie Zamawiającego przedstawi ją w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia.

                                                                           §3 

1. Wartość szacunkową brutto zamówienia strony ustaliły na kwotę  .................... zł słownie
2. Strony ustaliły cenę brutto za 1 roboczogodzinę przedmiotowych usług na kwotę       

     ................  zł .słownie : ........ zł 

3. Zapłatę za przedmiot umowy ustala się jako iloczyn ilości przepracowanych godzin w 

    danym miesiącu przez pracowników Wykonawcy na rzecz Zamawiającego oraz stawki za 1 

    roboczogodzinę brutto. 

4. Zapłata będzie realizowana przelewem bankowym w terminie 30 dni  od daty otrzymania    

    prawidłowo wystawionej  faktury vat na konto wskazane w fakturze.

5. Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny przez okres trwania umowy.

§ 4

1. Zamawiający zobowiązuje się do:

· zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, które mają wpływ na stan bezpieczeństwa działania Wykonawcy w czasie obowiązywania umowy oraz po jej rozwiązaniu,

· utrzymywania instalacji alarmowej na należytym poziomie technicznym, odpowiadającym normom eksploatacyjnym,

· ustalenie osoby upoważnionej do kontaktowania się w sprawach dotyczących monitorowania obiektu w Karcie zgłoszenia obiektu do monitorowania, stanowiącej Załącznik nr 3 do umowy,

· zawarcia w Karcie zgłoszenia obiektu do monitorowania, stanowiącym Załącznik nr 3 do umowy, informacji dotyczące zainstalowanych systemów alarmowych,

· odwoływania nieuzasadnionych alarmów zgodnie z przyjętą przez strony procedurą (wykonanie telefonu na podany przez Wykonawcę numer i podanie hasła odwołującego alarm), jeżeli ma możliwość stwierdzenia wystąpienia takiego alarmu,

· w przypadku zmiany osób upoważnionych do czynności związanych z obsługą systemu alarmowego i innych przeszkodach w realizacji umowy, niezwłoczne  powiadomienie Wykonawcy.

§ 5
1. Wykonawca zobowiązany jest do:

· zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, które mają wpływ na stan bezpieczeństwa obiektu w czasie obowiązywania umowy oraz po jej rozwiązaniu,

· postępowania z należytą starannością w toku wykonywania umowy,

· ustalenie osoby upoważnionej do kontaktowania się w sprawach dotyczących monitorowania obiektu w Karcie zgłoszenia obiektu do monitorowania, stanowiącej Załącznik nr 3 do umowy,

· zapewnienie archiwizowania i przechowywania raportów zdarzeń na obiekcie przez okres jednego roku oraz bezpłatnego udostępniania wydruków osobom upoważnionym na każde żądanie,

· zapewnienie rejestrowania wszystkich informacji przekazywanych przedstawicielom Zamawiającego, uzgodnionych w karcie zgłoszenia obiektu do monitorowania,

· odpowiedzialności materialnej za szkody wynikłe z niewykonania lub  nienależytego wykonania umowy, lub dokonania czynu niedozwolonego przez Wykonawcę,

§ 6

1. W przypadku braku możliwości monitorowania lokalnego systemu alarmowego, w  szczególności na skutek uszkodzenia linii przekazu, Wykonawca powiadamia o uszkodzeniu Zamawiającego oraz dodatkowo, w czasie załączenia systemu alarmowego, obejmuje chroniony obiekt dozorem fizycznym do czasu przyjazdu Zamawiającego. Dalsze decyzje w sprawie ochrony podejmuje Zamawiający.

2. Powiadomienie, o którym mowa w ust. 1 realizowane jest w formie osobistej, telefonicznej.  Zamawiający, lub osoba przez niego upoważniona, jest zobowiązany do stawienia się w chronionym obiekcie w czasie nie dłuższym niż 30 minut od chwili powiadomienia. Jeżeli w tym czasie nie uda się powiadomić Zamawiającego lub nie przybędzie jego przedstawiciel, Wykonawca zabezpieczy obiekt dozorem fizycznym na odrębnych warunkach finansowych według stawki 7,50 zł brutto ( słownie: siedem złotych 50/100 ) za 1 godzinę ochrony. Zamawiający wyraża zgodę na zaangażowanie jednego pracownika ochrony. Dla potrzeb fakturowania, każda rozpoczęta godzina ochrony fizycznej traktowana jest jako pełna.

§ 7

1. Przedmiot umowy w zakresie ochrony ośrodka będzie wykonywany przez aktywne przebywanie  co najmniej  jednego pracownika Wykonawcy  na terenie Ośrodka  przy ul. Jana Pawła II nr 12, w sposób ciągły ( 24 godziny na dobę w soboty, niedziele i święta oraz przez 17 godzin na dobę tj. od godziny 15:00 do godziny 8:00 w dni robocze ) oraz reakcji grupy patrolowo – interwencyjnej w razie zaistnienia zdarzenia zagrażającego bezpieczeństwu osób lub mienia.

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany czasu ochrony określonego w ust. 1, po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy. O zmianie  Zamawiający zawiadomi Wykonawcę na 7 dni przed jej wprowadzeniem  a zmianę wprowadzi na piśmie, aneksem do zawartej umowy.

§ 8

1. Zamawiający zobowiązuje się do przekazania na czas realizacji umowy  pomieszczenia do przebywania pracowników Wykonawcy i wyposażenia  tego pomieszczenia w sprzęt tj. biurko, krzesło, telefon, szafę.

2. Wykonawca zobowiązuje się do  używania przekazanego pomieszczenia i wyposażenia wyłącznie w  celu wykonywania usług będących przedmiotem umowy,

§ 9

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność materialną za :

· szkody w mieniu stanowiącym własność Zamawiającego, wynikające z czynu niedozwolonego lub udowodnionego niewykonania bądź nienależytego wykonania obowiązków wynikających z niniejszej umowy i zobowiązany jest do naprawienia szkody lub pokrycia kosztów jej likwidacji (naprawy) poniesionych przez Zamawiającego, w zależności od decyzji Zamawiającego.

· działanie lub zaniechanie działania osób, którym powierzył wykonywanie usługi określonej w przedmiocie umowy, chyba że wykaże, iż jest to spowodowane niedopełnieniem przez Zamawiającego jego obowiązków wynikających z zapisów umowy

· straty bezpośrednie powstałe ze swojej  winy. 

2.   Odpowiedzialność za szkody w mieniu Zamawiającego Strony ustalają na podstawie 

      protokołu uzgodnień, ustalającego wysokość odszkodowania na podstawie oceny 

      materiału dowodowego wyjaśniającego powstanie szkody i innych okoliczności 

      wpływających na ocenę wysokości strat, sporządzonego przez przedstawicieli Stron 

      umowy upełnomocnionych przez Strony.

3.  W przypadku zaistnienia szkody w czasie wykonywania usługi przez Wykonawcę  -

     pracownik Wykonawcy zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić przedstawiciela 

     Zamawiającego wymienionego w § 11 pkt. 1.

§10

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 3  jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, określonych w § 2 pkt. 2.

2. Jeżeli Wykonawca przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn leżących po swojej stronie – zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 3 umowy.

3.   Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych  

      ( 471 kc ) 

4.  Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych i należności wynikających  z § 2  

     ust. 2 z przysługującego mu wynagrodzenia, na zasadzie kompensaty wzajemnych   

     wierzytelności..

§ 11

1.   Osobą wyznaczoną przez Zamawiającego do kontaktów i przekazywania uwag 

      wynikających z realizacji umowy jest : Pani mgr Ewa Domańska
      076 / 849 16 70   kom. 691 97 98 01
2 Do koordynacji i kontroli dyscypliny i jakości wykonywanych usług  Wykonawca      

      wyznacza następującą osobę / y : ..............................................................................................................................................
§ 12

1. Wykonawca zobowiązuje się do uzyskania zgody Zamawiającego na dokonanie przelewu wierzytelności na osobę trzecią.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony  pod rygorem nieważności.

3. Spory mogące wyniknąć w związku  realizacją niniejszej umowy strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia – spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla Zamawiającego.

4. W sprawach nie uregulowanych  niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu  Cywilnego, ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. 1997 nr 114 poz. 740).

5. Umowę zawarto z zastosowaniem art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej  dla każdej ze stron.

…………………






…………………

Zamawiający







   Wykonawca

 Załącznik nr 1 do umowy ……………………

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług, polegających na nadzorowaniu systemu alarmowego w budynku  Ośrodka w Ścinawie, ul. Jana Pawła II nr 12, zgodnie z przedstawionym niżej zakresem tych usług .

1. Obsługa centrali ppoż,

2. Wydawanie kluczy,

3. Reakcja grupy patrolowo – interwencyjnej, po uzyskaniu sygnału ze stacji monitorującej, w  czasie 10 minut.

Powyższy czas może ulec wydłużeniu ze względu na natężenie ruchu lokalnego oraz w  sytuacjach niezależnych od Wykonawcy, które czynią wykonanie zobowiązania w  określonym czasie niemożliwym do realizacji ( m.in. zaistnienie w monitorowanym obszarze klęski żywiołowej, niepokoi publicznych, przebudowa drogi itp. ),

4. Podjęcie na miejscu zdarzenia przez grupę patrolowo-interwencyjną wszelkich niezbędnych, dopuszczonych prawem działań w celu ochrony mienia Zleceniodawcy, 

5. Informowanie Zamawiającego o alarmie tylko w przypadku stwierdzenia zaistnienie zdarzenia (włamania, dewastacji, ingerencji osób trzecich, pożaru, wypadku),

6. Powiadomienie odpowiednich służb oraz przekazywania osobom upoważnionym przez Zamawiającego informacji o alarmie, zgodnie z otrzymanym zleceniem,

7. Informowanie Zamawiającego o braku załączenia czuwania systemu alarmowego zgodnie z harmonogramem określonym w karcie zgłoszenia obiektu do monitorowania (załącznik nr 3 do umowy),

8. Podłączenie i oprogramowanie lokalnego systemu alarmowego Zamawiającego do Stacji Monitorowania Alarmów Wykonawcy,

9. Wykonywanie usługi monitorowania odbywać się będzie wg harmonogramu zawartego w  Karcie zgłoszenia obiektu do monitorowania, stanowiącym załącznik nr 3 do umowy.

Załącznik nr 2 do umowy Nr ..................

                      Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na ochronie osób i mienia, poprzez zapobieganie przestępstwom i wykroczeniom przeciwko mieniu Zamawiającego leżącym na terenie Ośrodka Alzheimerowskiego w Ścinawie, ul. Jana Pawła II nr 12 oraz ochronie bezpieczeństwa osób przebywających na jego terenie ,  zgodnie z przedstawionym niżej zakresem tych usług .

1. Ciągłe, aktywne przebywanie co najmniej jednego pracownika Wykonawcy na terenie 

      ośrodka.

2. Zabezpieczanie funkcjonowania  ośrodka przed ingerencją osób trzecich uniemożliwiających jego prawidłową działalność poprzez zakłócanie spokoju i porządku .

3. Reakcja grupy patrolowo – interwencyjnej, w razie zaistnienia zdarzenia zagrażającego bezpieczeństwu osób lub mienia w czasie do 10 minut,

4. Alarmowanie w razie zaistnienia zagrożenia dla osób i mienia odpowiednich służb : Policji, Straży Miejskiej służb wewnętrznych Wykonawcy.

5. Zamykanie o godzinach wskazanych przez Zamawiającego wejść bocznych do ośrodka i sprawdzanie prawidłowości ich zamknięcia.

6. Zgłaszanie Zamawiającemu zauważonych nieprawidłowości, naruszeń odnośnie stanu ochranianego mienia.

7. Sprawdzenie opuszczenia przez osoby trzecie wyznaczonych obszarów ośrodka po ich zamknięciu i opuszczeniu przez pracowników Zamawiającego.

8. Wezwanie osób nie posiadających uprawnień do przebywania w obiekcie chronionym albo zakłócających porządek do jego opuszczenia.

9. Ujęcie osób stwarzających, w sposób oczywisty, bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia ludzkiego, a także ochranianego mienia, niezwłoczne powiadomienie Policji i przekazanie ujętego przybyłym funkcjonariuszom.

10. Zastosowanie środka przymusu bezpośredniego podczas wykonywania czynności ujęcia przez grupę interwencyjną - wyłącznie na warunkach określonych w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 1998 roku w sprawie szczegółowych warunków i sposobów użycia przez pracowników ochrony środków przymusu bezpośredniego (Dz. U. nr 89, poz. 563).

Załącznik nr 3 do umowy ……………..

Karta zgłoszenia obiektu do monitorowania

	Pełna nazwa obiektu i adres (pieczątka)




	Numery telefonów do obiektu




	Hasło odwołania alarmu




Numery telefonów do osób, z którymi może kontaktować się Zleceniobiorca w sprawach dotyczących monitorowanego obiektu, w kolejności:

1.  ……………………………………………… tel. ………………………………………………..

2. ………………………………………………  tel. ………………………………………………..

3.  ……………………………………………… tel. ………………………………………………..

W przypadku trudności ze skontaktowaniem się z wymienionymi osobami należy powiadomić pracownika  ...................................................: nr tel. ...............................
	Dane instalatora systemu alarmowego:




	Dane konserwatora systemu alarmowego:




Inne informacje :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Formularz oferty

dla Ośrodka Badawczo – Naukowo – Dydaktycznego

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa

                 W odpowiedzi na zaproszenia do złożenia oferty na usługi w zakresie 

ochrony osób i mienia  składamy ofertę za :

cenę netto   za 1 godzinę  ......................... zł tj słownie : ..............................................

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

cenę brutto  za 1 godzinę  ......................... zł tj słownie : ..............................................

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

1. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w projekcie umowy  i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3.  Pozostałe informacje :

Nazwisko i imię pracownika upoważnionego do kontaktów w sprawie oferty :

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

nr kierunkowy  ..................  tel ....................................    fax .........................................

4. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty :

· wypis z rejestru 

· koncesja MSWiA

· wykaz usług

· ……………….

...................................... dnia .................... 2009 roku

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

                                                                           ( podpis Wykonawcy / Wykonawców )

Załącznik Nr 2 

do oferty 

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

nazwa Wykonawcy 

Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktycznego

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa
Wykaz wykonanych usług przez Wykonawcę w okresie  ostatnich 3 lat ,  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zgodnie z wymaganiami  Zamawiającego tj. wykonania co najmniej jednej usługi w jednostce  służby zdrowia  o strukturze podobnej do struktury Zamawiającego (szpital ) 

	Lp.
	Wartość zamówienia
	Czas realizacji
	Nazwa jednostki

Numer telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga ! 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość sprawdzenia należytego wykonania wskazanych usług.

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

                                                                                                       podpis Wykonawcy

