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Ogłoszenie Nr 1 / 2017  
z dnia 08.03.2017 r. 

 
 

 
 
 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 
 
 
 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym na podstawie     

art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych                   

(Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.), którego przedmiotem jest świadczenie usług 

polegających na bezpośredniej, fizycznej całodobowej ochronie osób i mienia na 

terenie Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda Szczeklika, 33 – 100 Tarnów,                  

ul. Szpitalna 13. 
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I. ZAMAWIAJĄCY 
 

Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika 
ul. Szpitalna 13, 33 – 100 Tarnów 
NIP: 873 24 14 039 
Tel./fax 14 63 10 450 
Strona internetowa: http://www.ssz.tar.pl 
 

II. PODSTAWA PRAWNA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
 

Postępowanie prowadzone jest na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) zwanej dalej „ustawą Pzp”. 

 
III. ZASADY PROWADZENIA POSTĘPOWANIA 

 
Do postępowania mają zastosowanie  przepisy art. 138o ustawy Pzp, w pozostałym zakresie 
zasady prowadzenia postępowania reguluje niniejsze Ogłoszenie o zamówieniu (dalej 
Ogłoszenie) 
 

IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na bezpośredniej, fizycznej  
całodobowej ochronie osób i mienia na terenie Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda 
Szczeklika  w Tarnowie przy ul. Szpitalnej 13. 

2. Szczególne wymagania  Zamawiającego dotyczące świadczenia usług będących przedmiotem 
zamówienia zostały zawarte w niniejszym Ogłoszeniu, Opisie Przedmiotu Zamówienia 
(OPZ), który stanowi Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia. Pozostałe warunki realizacji zamówienia 
regulują zapisy istotnych Postanowień Umowy (IPU), które stanowią Załącznik Nr 2 do 
Ogłoszenia. 

3. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku 
Zamówień Publicznych (CPV): 
79710000-4  usługi ochroniarskie 

4. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 
ustawy Pzp 
 

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 

Zamówienie będzie realizowane przez okres 15 miesięcy od 01.04.2017 r. do 30.06.2018 r.                  
z możliwością przedłużenia umowy. 
 

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
1.1 nie podlegają wykluczeniu w oparciu o przesłanki, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 

12 – 23 ustawy Pzp. 
 
1.2 spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1.2.1 kompetencji i uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż posiada 
uprawnienia do wykonywania działalności polegającej na świadczeniu usług w zakresie 
bezpośredniej, fizycznej ochrony osób i mienia tj. posiada wpis do Centralnej 
Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz posiada Koncesję                         
na świadczenie usług w zakresie usług ochrony osób i mienia realizowanych                             
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w formie bezpośredniej ochrony fizycznej wydaną przez Ministra Spraw 
Wewnętrznych i Administracji 
1.2.2 zdolności technicznej i zawodowej 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże się należytym 
wykonaniem, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywaniem,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,                
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jednej 
usługi polegającej na świadczeniu usług w zakresie bezpośredniej, fizycznej ochrony 
osób i mienia, o wartości co najmniej 140.000,00 zł brutto, realizowanej co najmniej 
przez okres 12 miesięcy. Przez jedną usługę zamawiający rozumie usługę wykonaną                  
w ramach jednej umowy. W przypadku wykazania się przez Wykonawcę 
doświadczeniem w zakresie usługi wykonywanej (będącej w trakcie realizacji), 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli do upływu terminu składania ofert 
część usługi została wykonana za kwotę co najmniej 140.000,00 zł brutto rocznie               
i realizacja tej usługi trwała co najmniej 12 miesięcy. 

2. Posiadają odpowiedni zasób osób do realizacji zamówienia, w tym minimum 4 pracowników 
posiadających zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony 
fizycznej wydane przez Komendanta Wojewódzkiego Policji oraz złożą oświadczenie, że 
zamówienie realizowane będzie przez osoby nie skazane prawomocnym wyrokiem za 
przestępstwo umyślne. 

3. Posiadają  ubezpieczenie z tytułu prowadzonej działalności. 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca dołączy do oferty oryginał lub 
kopię opłaconej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że 
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

4. Zamawiający nie przewiduje Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia. 

5. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawców: 
3.1 którzy nie wykazali spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa               

w pkt 1.2.1 lub 1.2.2; 
3.2 którzy nie wykażą, że nie zachodzą wobec nich przesłanki określone w art. 24 ust. 1 pkt 

13-23 ustawy 
 

VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO 
WYKLUCZENIA 
 
1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych                                  

w Rozdziale VI oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia, Wykonawcy muszą złożyć 
wraz z ofertą następujące oświadczenia i dokumenty: 

 
1.1 aktualne na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym w Załączniku Nr 4 

i 5 do Ogłoszenia. Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić potwierdzenie,           
że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania oraz spełnia warunki udziału            
w postępowaniu. 

1.2 dokument potwierdzający, że Wykonawca jest wpisany do Centralnej Ewidencji                      
i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz Koncesję na świadczenie usług                    
w zakresie usług ochrony osób i mienia realizowanych w formie bezpośredniej ochrony 
fizycznej wydaną przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

1.3 wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych, w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz 
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załączenia dowodów, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
sporządzonego zgodnie z Załącznikiem nr 6  do Ogłoszenia. 
Dowodem potwierdzającym, czy usługi zostały wykonane należycie są: 
- referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi 
były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane.               
W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź 
inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
- oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa powyżej. Jeśli 
Wykonawca składa oświadczenie, zobowiązany jest podać przyczyny braku możliwości 
uzyskania poświadczenia. 

1.4 Wykonawca złoży oświadczenie że posiada odpowiedni zasób osób do realizacji 
zamówienia, poda wykaz osób, które będą realizowały zamówienie, w tym wskaże 
minimum 4 pracowników posiadających zaświadczenie o wpisie na listę 
kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej wydane przez Komendanta 
Wojewódzkiego Policji oraz oświadczy, że zamówienie realizowane będzie przez osoby 
nie skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne.  Wzór  oświadczenia 
stanowi Załącznik Nr 7 do Ogłoszenia. 

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,         
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, jest zobowiązany do przekazania Zamawiającemu 
oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,             
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz z złożeniem oświadczenia, Wykonawca 
może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Wzór  oświadczenia stanowi 
Załącznik Nr 8 do Ogłoszenia. 

3. Oświadczenia dotyczące Wykonawcy składane są w oryginale. Dokumenty inne niż 
oświadczenia składane są w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem. 

4. W przypadku potwierdzania dokumentów za zgodność z oryginałem, na dokumentach tych 
musza się znaleźć podpisy Wykonawcy oraz klauzula „za zgodność z oryginałem”.                       
W przypadku dokumentów wielostronicowych, należy poświadczyć za zgodność                           
z oryginałem każdą stronę dokumentu, ewentualnie poświadczenie może znaleźć się na jednej 
ze stron wraz z informacją o liczbie poświadczonych stron. 

5. Podpisy na oświadczeniach i dokumentach muszą być złożone w sposób pozwalający 
zidentyfikować osobę podpisującą. Zaleca się opatrzenie podpisu pieczątką z imieniem                   
i nazwiskiem osoby podpisującej. 

 
VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIENIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                                

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, 
OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

 
1. Niniejsze postępowanie jest prowadzone w języku polskim. 
2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawca 

przekazują faksem lub drogą elektroniczną. 
3. Forma pisemna zastrzeżona jest do złożenia oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń            

i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu, oświadczeń   
o braku podstaw do wykluczenia, pełnomocnictwa oraz uzupełnień, złożonych na wezwanie 
Zamawiającego. Oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Wykonawca może złożyć w formie 
pisemnej lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem. 

4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia            
oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich 
otrzymania. 
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5. Domniemywa się, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faksu podany przez 
Wykonawcę zostały mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy              
z treścią pisma, chyba że Wykonawca wezwany przez Zamawiającego do potwierdzenia 
otrzymania oświadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji w sposób określony             
w pkt 4 oświadczy, iż w/w wiadomości nie otrzymał. 

6. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski zawiadomienia oraz 
informacje drogą elektroniczną, każda ze stron zobowiązana jest do telefonicznego 
powiadomienia drugiej strony o wysłaniu oświadczenia, wniosku, zawiadomienia lub 
informacji drogą elektroniczną. Dopiero potwierdzenie otrzymania wiadomości uznaje się za 
jej skuteczne doręczenie. 

7. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na adres: 
Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika 
ul. Szpitalna 13 
 33 – 100 Tarnów 
Tel/fax 14 63 10 450 
e-mail: dt@ssz.tar.pl (w korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem w tytule 
wiadomości e-mail należy wpisać:  Świadczenie usług ochroniarskich dla SSZ 

8. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcami są: p. Jolanta Janczy i p. Jacek Kurek 
Godziny pracy od poniedziałku do piątku: 7:30 – 15:00, z wyłączeniem dni ustawowo 
wolnych od pracy, adres e’mail: dt.@ssz.tar.pl, tel. 14 63 10 450, 14 6310 451 
 

IX. SPOSÓB UDZIELANI WYJASNIEŃ TREŚCI OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU 
 

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego, z przekazanym pisemnie, faksem lub 
drogą elektroniczną, wnioskiem o wyjaśnienie treści Ogłoszenia o zamówieniu wraz                      
z załącznikami. Zamawiający udzieli odpowiedzi niezwłocznie, nie później jednak niż 2 dni 
przed upływem terminu składania ofert umieszczając odpowiedź na stronie internetowej 
http://www.ssz.tar.pl pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Ogłoszenia                        
o zamówieniu wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 
połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

2. W przypadku, gdy Wykonawca wybierze formę pisemną, wniosek należy umieścić                       
w opakowaniu i opisać: „Pytanie- postępowanie na świadczenie usług ochrony fizycznej”. 

 
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ, WADIUM 

 
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania z ofertą 

rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
2. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 
XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 

 
1. Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę. Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie 

oferty zawierającej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez Wykonawcę. 

2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
4. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
5. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna. 
6. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do 

reprezentowania wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do 
oferty, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę. 

7. Jeżeli osoba/osoby podpisujące ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, pełnomocnictwo 
musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. 
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Pełnomocnictwo to w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia 
pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie) musi zostać dołączone do oferty. 

8. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument 
składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony  
wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. W razie 
wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersja wiążącą. 

9. Zaleca się, by każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub 
parafowana przez wykonawcę. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde 
przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem , etc powinny 
być parafowane przez wykonawcę. 

10. Zaleca się, aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści 
oferty winna być umieszczona informacja o ilości stron. 

11. Zaleca się przy sporządzaniu oferty  skorzystanie z wzorów (formularz oferty, oświadczeń, 
wykazu) przygotowanych przez Zamawiającego. 

12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                   
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których 
Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, 
musza być oznaczone klauzulą: „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa”                    
w rozumieniu art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji (Dz. U. z. 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). Zgodnie z tym przepisem 
przez tajemnice przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej 
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje 
posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w 
celu zachowania ich poufności. Wykonawca zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa 
zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne uzasadnienie odnośnie charakteru 
zastrzeżonych w niej informacji wraz ze wskazaniem działań podjętych w celu 
zastrzeżenia tych informacji. Uzasadnienie powinno dowodzić, że zastrzeżona informacja w 
myśl przywołanego powyżej przepisu: 

 
a. ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstw, 
b. nie została ujawniona do wiadomości publicznej, 
c. podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 
Zaleca się, aby uzasadnienie, o którym mowa powyżej było sformułowane w sposób 
umożliwiający jego udostępnienie pozostałym uczestnikom postępowania, w przypadku 
uznania przez Zamawiającego zasadności tego zastrzeżenia. 
Zaleca się, aby informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa były trwale spięte                     
i oddzielone od pozostałej (jawnej) części oferty. 

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
14. Na ofertę składają się: 

a. formularz oferty (wzór Zał. Nr 3), 
b. oświadczenia, o których mowa w rozdziale VII pkt 1.1, sporządzone wg wzoru 

stanowiącego Załącznik Nr 4 i 5 do Ogłoszenia, 
c. dokument potwierdzający, że wykonawca jest wpisany do Centralnej Ewidencji                        

i Informacji o Działalności Gospodarczej 
d. Koncesja na świadczenie usług  w zakresie usług ochrony osób i mienia realizowanych          

w formie bezpośredniej ochrony fizycznej wydana przez Ministra Spraw Wewnętrznych              
i Administracji. 

e. oryginał lub kopia opłaconej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument 
potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

f. Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie świadczenia usług ochrony 
osób i mienia realizowanych w formie bezpośredniej ochrony fizycznej, w okresie 
ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest 
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krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów 
na rzecz których usługi zostały wykonane wraz z załączeniem dowodów, określających 
czy te usługi zostały wykonane należycie, sporządzonego zgodnie z Załącznikiem nr 6 do 
Ogłoszenia; w szczególności odpowiadającym wymaganiom określonym przez 
zamawiającego w pkt VI.1.2, 

g. oświadczenie, o którym mowa w rozdziale VII pkt 1.4, sporządzone wg wzoru 
stanowiącego załącznik Nr 6 do Ogłoszenia, 

h. Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji 
wykonawcy (jeżeli nie wynikają one z innych dokumentów załączonych przez 
wykonawcę do oferty), a jeżeli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także 
pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane prze osoby uprawnione do 
reprezentowania wykonawcy. 

 
XII. MIEJSCE i TERMIN SKŁADANIA OFERT 

 
1. Oferty musza być złożone w siedzibie Zamawiającego w Tarnowie przy ul. Szpitalne 13 

Sekretariat – pok. 13, w terminie go dnia 15.03.2017 r. do godz. 10:00. Godziny pracy 
sekretariatu: od poniedziałku do piątku od 7:30 do 15:05. 

2. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, umożliwiającym odczytanie zawartości 
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone  nazwą (firma)                    
i adresem Wykonawcy, zaadresowane na adres Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda 
Szczeklika (ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnów) oraz opisane: 

 
nazwa (firma) Wykonawcy 
adres Wykonawcy 
         
Specjalistyczny Szpital 
        im. E Szczeklika 
        ul. Szpitalna 13 
        33 - 100 Tarnów 
 
    „świadczenie usług ochrony fizycznej” 
    

                                 Nie otwierać przed dniem 15.03.2017 r., godz. 10:30 
 

 
3. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie 

zwrócona wykonawcy. 
 

XIII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 
 

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 13 w Tarnowie,                       
w dniu 15.03.2017 r. o godz. 10:30 w Dziale Technicznym – Budynek M – I piętro. 

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę brutto, jaką zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

3. Otwarcie ofert jest jawne, wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. 
4. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej 

http://www.ssz.tar.pl  informacje dotyczące: 
a. kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 
b. firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie 
c. ceny oraz liczby osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia 
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XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY 
 

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania ceny netto i brutto oferty oraz ceny  netto i  brutto 
za świadczenie usługi w okresie jednego miesiąca, zgodnie z Formularzem oferty. 

2. Nie dopuszcza się wariantowości cen. 
3. Cena brutto oferty musi być wyższa niż 0 zł. Wyrażona w złotych polskich (PLN) i określona 

z dokładnością do jednego grosza (tj. do dwóch miejsc po przecinku). 
4. Wykonawca musi uwzględnić w cenie oferty wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego             

i pełnego wykonania zamówienia oraz wszelkie opłaty i podatki wynikające                                   
z obowiązujących przepisów. 

 
XV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY 

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 
OCENY OFERT 

 
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi 

kryteriami: 
 

Lp. Nazwa kryterium Waga 

1. Cena oferty 80 % 

2. 
Dołączenie do oferty  dokumentu potwierdzającego, że wykonawca w okresie ostatnich 
trzech lat świadczył usługi polegające na bezpośredniej, fizycznej  całodobowej ochronie 
osób i mienia w placówce  szpitalnej,  poświadczonego przez podmiot, dla którego usługa 
była wykonywana 

10 % 

3. 
Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej, koordynujący z ramienia firmy 
pracę osób zatrudnionych do realizacji umowy (upoważnienie imienne) oraz jego 
dyspozycyjność 

10 % 

 
2. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyska 

największą liczbę punktów. 
3. Maksymalna liczba punktów w kryterium równa jest określonej wadze kryterium w %. 

Uzyskana liczba punktów w ramach kryterium zaokrąglana będzie do drugiego miejsca po 
przecinku. 

4. Ocena łączna oferty stanowi sumę punktów uzyskanych w ramach poszczególnych kryteriów. 
5. Przyznanie ilości punktów ofertom odbywać się będzie wg następujących zasad: 

 
 cena oferty 

 
Ocenie zostanie poddana cena brutto oferty za realizację zamówienia (cena brutto oferty). 
Liczba punktów, którą można uzyskać w tym kryterium zostanie obliczona wg wzoru: 
 

najniższa cena brutto z rozpatrywanych ofert 
     Liczba punktów =  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  * 80 

                                         cena brutto oferty badanej 
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 dołączenie do oferty  dokumentu potwierdzającego, że wykonawca w okresie ostatnich 

trzech lat świadczył usługi polegające na bezpośredniej, fizycznej  całodobowej ochronie 
osób i mienia w placówce  szpitalnej,  poświadczonego przez podmiot, dla którego 
usługa była wykonywana 
 
Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie załączonego przez 
wykonawcę do oferty (poświadczonego przez podmiot, dla którego usługa była wykonana) 
dokumentu: 
a. informującego o świadczeniu usługi w placówce szpitalnej  w okresie ostatnich trzech lat 

przez okres minimum 12 miesięcy – 10 pkt. 
b. informującego o świadczeniu usługi w placówce szpitalnej  w okresie ostatnich trzech lat 

przez okres minimum 6 miesięcy – 5 pkt. 
c. informującego o świadczeniu usługi w placówce szpitalnej  w okresie ostatnich trzech lat 

przez okres krótszy niż 6 miesięcy  lub brak informacji – 0 pkt 
 
 kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej, koordynujący z ramienia firmy pracę osób 

zatrudnionych do realizacji umowy oraz jego dyspozycyjność 
 
Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie załączonego dokumentu: 
a. wykonawca, który wskaże kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej 

(upoważnienie imienne) do koordynowania pracy pracowników świadczących usługi na 
terenie szpitala oraz oświadczy w formie pisemnej, że  w/w pracownik będzie w razie 
konieczności dyspozycyjny (wstawi się Szpitalu) w czasie do 1 godziny, otrzyma 10 pkt. 

b. wykonawca, który wskaże kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej 
(upoważnienie imienne) do koordynowania pracy pracowników świadczących usługi na 
terenie szpitala oraz oświadczy w formie pisemnej, że  w/w pracownik będzie w razie 
konieczności dyspozycyjny (wstawi się Szpitalu)  w czasie do 2 godzin, otrzyma 5 pkt. 

c. wykonawca, który nie wskaże kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej                  
(nie upoważni imiennie) do koordynowania pracy pracowników świadczących usługi na 
terenie szpitala lub wskaże kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej (upoważni 
imiennie), ale nie oświadczy w formie pisemnej, że  w/w pracownik będzie w razie 
konieczności dyspozycyjny (wstawi się w Szpitalu) w czasie do 2 godzin, otrzyma  0 pkt. 

 
XVI. INFORMACJE 

 
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przekaże Zamawiającemu 
informacje dotyczące osób podpisujących umowę oraz osób upoważnionych do kontaktów                 
w związku z realizacją umowy. 

 
XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 

XVIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA 
UMOWY 

 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 
 
 
 



___________________________________________________________________________________________________ 
 
       Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika  33-100 Tarnów  ul.Szpitalna 13  -  administracja@ssz.tar.pl   
 
    www.ssz.tar.pl  -  tel.(014) 63 10 100  -  fax(014) 621 36 37  -  NIP 873-27-14-039  -  REGON 000313408 
 
                                  Bank Spółdzielczy w Rymanowie  91 8636 0005 2001 0008 9164 0001 

 

 
 

XIX. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY 
 
1. Istotne postanowienia Umowy stanowią Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia. 
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmian do zawartej umowy w sprawie zamówienia 

publicznego, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Pzp. w sposób i na warunkach określonych             
w Istotnych Postanowieniach Umowy. 

 
XX. LISTA ZAŁĄCZNIKÓW do Ogłoszenia o zamówieniu 

 
Załącznik Nr 1 – Opis Przedmiotu Zamówienia 
Załącznik Nr 2 – Istotne Postanowienia Umowy 
Załącznik Nr 3 – Formularz oferty 
Załącznik Nr 4 – Wzór oświadczenia dotyczącego spełnienia warunków udziału w postępowaniu 
Załącznik Nr 5 – Wzór oświadczenia dotyczącego przesłanek wykluczenia z postępowania 
Załącznik Nr 6 – Wzór wykazu usług 
Załącznik Nr 7 – Wzór oświadczenia dotyczącego posiadania odpowiedniego zasobu osób do  

realizacji zamówienia 
Załącznik Nr 8 – Wzór informacji dotyczącej grupy kapitałowej 
 


