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$ SPECJALISTYCZNY

Ogloszenie Nr 1 /2017
z dnia 08.03.2017 r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym na podstawie
art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych
(Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z pézn. zm.), ktérego przedmiotem jest Swiadczenie ustug
polegajacych na bezposredniej, fizycznej calodobowej ochronie osob i mienia na
terenie Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda Szczeklika, 33 — 100 Tarnoéw,

ul. Szpitalna 13.
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I. ZAMAWIAJACY

Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika
ul. Szpitalna 13, 33 — 100 Tarnéw

NIP: 873 24 14 039

Tel./fax 14 63 10 450

Strona internetowa: http://www.ssz.tar.pl

II. PODSTAWA PRAWNA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2015 1., poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg Pzp”.

1. ZASADY PROWADZENIA POSTEPOWANIA

Do postgpowania majg zastosowanie przepisy art. 1380 ustawy Pzp, w pozostalym zakresie
zasady prowadzenia postgpowania reguluje niniejsze Ogloszenie o zamoéwieniu (dalej
Ogloszenie)

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug polegajacych na bezposredniej, fizycznej
catlodobowej ochronie 0s6b i mienia na terenie Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda
Szczeklika w Tarnowie przy ul. Szpitalnej 13.

2. Szczegdlne wymagania Zamawiajacego dotyczace Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem
zamoOwienia zostaly zawarte w niniejszym Ogloszeniu, Opisie Przedmiotu Zamodwienia
(OPZ), ktory stanowi Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia. Pozostate warunki realizacji zamowienia
regulujg zapisy istotnych Postanowien Umowy (IPU), ktére stanowig Zatacznik Nr 2 do
Ogtloszenia.

3. Nazwy i kody dotyczace przedmiotu zamoéwienia okre§lone we Wspodlnym Stowniku
Zamowien Publicznych (CPV):

79710000-4 ustugi ochroniarskie
4. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6

ustawy Pzp

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane przez okres 15 miesiecy od 01.04.2017 r. do 30.06.2018 r.
z mozliwos$cig przedtuzenia umowy.

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1.1 nie podlegaja wykluczeniu w oparciu o przestanki, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt
12 — 23 ustawy Pzp.

1.2 spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:
1.2.1  kompetencji i uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalnosci zawodowej
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz posiada
uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci polegajacej na §wiadczeniu ustug w zakresie
bezposredniej, fizycznej ochrony osob i1 mienia tj. posiada wpis do Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej oraz posiada Koncesje
na $wiadczenie ustug w zakresie ustug ochrony oséb 1 mienia realizowanych
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VII.

w formie bezposredniej ochrony fizycznej wydana przez Ministra Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji

1.2.2  zdolnosci technicznej 1 zawodowej

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca wykaze si¢ nalezytym
wykonaniem, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez
wykonywaniem, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej jednej
ushugi polegajacej na $wiadczeniu ustug w zakresie bezposredniej, fizycznej ochrony
0sOb 1 mienia, o warto$ci co najmniej 140.000,00 zt brutto, realizowanej co najmnigj
przez okres 12 miesigcy. Przez jedng ustuge zamawiajgcy rozumie ustuge wykonang
w ramach jednej umowy. W przypadku wykazania si¢ przez Wykonawce
dos$wiadczeniem w zakresie ustugi wykonywanej (bedacej w trakcie realizacji),
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli do uplywu terminu skladania ofert
czg¢$¢ ustugi zostala wykonana za kwote co najmniej 140.000,00 zt brutto rocznie
i realizacja tej ustugi trwala co najmniej 12 miesigcy.

2. Posiadaja odpowiedni zasob 0séb do realizacji zamoéwienia, w tym minimum 4 pracownikow
posiadajacych zaswiadczenie o wpisie na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej wydane przez Komendanta Wojewddzkiego Policji oraz zloza oswiadczenie, ze
zamowienie realizowane bedzie przez osoby nie skazane prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo umysline.

3. Posiadajg ubezpieczenie z tytutu prowadzonej dzialalnos$ci.

Zamawiajacy uzna warunek za spetlniony, jezeli Wykonawca dotaczy do oferty oryginat lub
kopie optaconej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

4. Zamawiajacy nie przewiduje Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia.

5. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcow:

3.1 ktorzy nie wykazali spetlnienia warunkow udzialu w postegpowaniu, o ktérych mowa
w pkt 1.2.1 lub 1.2.2;

3.2 ktorzy nie wykaza, ze nie zachodza wobec nich przestanki okre§lone w art. 24 ust. 1 pkt
13-23 ustawy

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO
WYKLUCZENIA

1. W celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych
w Rozdziale VI oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia, Wykonawcy muszg zlozy¢
wraz z ofertq nastepujgce oSwiadczenia i dokumenty:

1.1 aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenia w zakresie wskazanym w Zataczniku Nr 4
i 5 do Ogtloszenia. Informacje zawarte w o§wiadczeniach bedg stanowi¢ potwierdzenie,
ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania oraz spelnia warunki udzialu
W postepowaniu.

1.2 dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest wpisany do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz Koncesje na $wiadczenie ustug
w zakresie ushug ochrony osob i mienia realizowanych w formie bezposredniej ochrony
fizycznej wydana przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji.

1.3 wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, w okresie 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktdrych ustugi zostalty wykonane oraz
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zalaczenia dowodow, czy te ustugi zostaly wykonane lub s wykonywane nalezycie,
sporzadzonego zgodnie z Zalacznikiem nr 6 do Ogloszenia.

Dowodem potwierdzajacym, czy ustugi zostaly wykonane nalezycie sa:

- referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi
byly wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych lub cigglych sa wykonywane.
W przypadku $wiadczen okresowych lub ciggltych nadal wykonywanych referencje badz
inne dokumenty potwierdzajagce ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

- o§wiadczenie Wykonawcy, jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ dokumentoéw, o ktorych mowa powyzej. Jesli
Wykonawca sktada o$wiadczenie, zobowigzany jest podac¢ przyczyny braku mozliwosci
uzyskania po$wiadczenia.

1.4 Wykonawca zlozy o$wiadczenie ze posiada odpowiedni zasoéb oso6b do realizacji
zamowienia, poda wykaz osob, ktore beda realizowaly zamowienie, w tym wskaze
minimum 4 pracownikow posiadajacych zaswiadczenie o wpisie na liste
kwalifikowanych pracownikdw ochrony fizycznej wydane przez Komendanta
Wojewodzkiego Policji oraz o§wiadczy, ze zamdwienie realizowane bedzie przez osoby
nie skazane prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umyslne. Wzoér oswiadczenia
stanowi Zatgcznik Nr 7 do Ogloszenia.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, jest zobowigzany do przekazania Zamawiajgcemu
o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz z zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaklocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia. Wzor  o$wiadczenia stanowi
Zatacznik Nr 8 do Ogloszenia.

3. Os$wiadczenia dotyczace Wykonawcy skladane sg w oryginale. Dokumenty inne niz
o$wiadczenia sktadane sg w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.

4. W przypadku potwierdzania dokumentdéw za zgodnos¢ z oryginatem, na dokumentach tych
musza si¢ znalez¢ podpisy Wykonawcy oraz klauzula ,,za zgodnos¢ z oryginalem”.
W  przypadku dokumentéw wielostronicowych, nalezy poswiadczyé za zgodnosc
z oryginatem kazda stron¢ dokumentu, ewentualnie poswiadczenie moze znalez¢ si¢ na jednej
ze stron wraz z informacjg o liczbie po§wiadczonych stron.

5. Podpisy na o$wiadczeniach i dokumentach musza by¢ zlozone w sposob pozwalajacy
zidentyfikowa¢ osob¢ podpisujacg. Zaleca si¢ opatrzenie podpisu pieczatka z imieniem
1 nazwiskiem osoby podpisujace;.

VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIENIA  SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajagcy i Wykonawca
przekazuja faksem lub drogg elektroniczng.

3. Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zalacznikami, w tym o$wiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetlienie warunkéw udziatu w postgpowaniu, o§wiadczen
o braku podstaw do wykluczenia, pelnomocnictwa oraz uzupetnien, ztozonych na wezwanie
Zamawiajacego. O$§wiadczenia o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Wykonawca moze ztozy¢ w formie
pisemnej lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem.

4. Jezeli Zamawiajagcy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faksem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich

otrzymania.
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5. Domniemywa si¢, iz pismo wyslane przez Zamawiajacego na numer faksu podany przez
Wykonawce zostaly mu dorgczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy
z trescig pisma, chyba ze Wykonawca wezwany przez Zamawiajacego do potwierdzenia
otrzymania o$wiadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji w sposdb okreslony
w pkt 4 o§wiadczy, iz w/w wiadomosci nie otrzymatl.

6. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oSwiadczenia, wnioski zawiadomienia oraz
informacje drogg elektroniczna, kazda ze stron zobowigzana jest do telefonicznego
powiadomienia drugiej strony o wyslaniu o$wiadczenia, wniosku, zawiadomienia lub
informacji droga elektroniczng. Dopiero potwierdzenie otrzymania wiadomosci uznaje si¢ za
jej skuteczne dorgczenie.

7. Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowac na adres:
Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika
ul. Szpitalna 13
33 — 100 Tarnéw
Tel/fax 14 63 10 450
e-mail: dt@ssz.tar.pl (w korespondencji zwigzanej z niniejszym postgpowaniem w tytule
wiadomosci e-mail nalezy wpisaé: Swiadczenie ustug ochroniarskich dla SSZ

8. Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawcami sg: p. Jolanta Janczy i p. Jacek Kurek
Godziny pracy od poniedziatku do pigtku: 7:30 — 15:00, z wylgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, adres e’mail: dt.@ssz.tar.pl, tel. 14 63 10 450, 14 6310 451

IX. SPOSOB UDZIELANI WYJASNIEN TRESCI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego, z przekazanym pisemnie, faksem lub
drogg elektroniczng, wnioskiem o wyjasnienie tresci Ogloszenia o zamoéwieniu wraz
z zalacznikami. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi niezwlocznie, nie pozniej jednak niz 2 dni
przed uplywem terminu sktadania ofert umieszczajgc odpowiedZ na stronie internetowe]
http://www.ssz.tar.pl pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie treSci Ogloszenia
o zamowieniu wptyngt do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uplywa
polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2. W przypadku, gdy Wykonawca wybierze forme¢ pisemng, wniosek nalezy umiescic¢
w opakowaniu i opisa¢: ,,Pytanie- postgpowanie na swiadczenie ustug ochrony fizycznej”.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA, WADIUM

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania z ofertg
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
2. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty lub ztozenie

oferty zawierajgcej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert

ztozonych przez Wykonawce.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Oferta musi by¢ sporzagdzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

Oferta wraz z zatagcznikami musi by¢ czytelna.

Oferta wraz z =zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do

reprezentowania wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do

oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentow zatgczonych przez wykonawce.

7. Jezeli osoba/osoby podpisujace oferte dziata na podstawie pelnomocnictwa, pelnomocnictwo
musi w swej treSci jednoznacznie wskazywa¢ uprawnienie do podpisania oferty.
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Pelnomocnictwo to w oryginale lub kopii poSwiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (kopia
pelnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie) musi zosta¢ dotaczone do oferty.

8. Oferta wraz z zalagcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy si¢ na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ zlozony
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez wykonawcg. W razie
watpliwos$ci uznaje sig¢, iz wersja polskoj¢zyczna jest wersja wigzaca.

9. Zaleca si¢, by kazda zawierajagca jakgkolwiek tres¢ strona oferty byla podpisana lub
parafowana przez wykonawceg. Kazda poprawka w treSci oferty, a w szczegolnosci kazde
przerobienie, przekreslenie, uzupelnienie, nadpisanie, przestoni¢cie korektorem , etc powinny
by¢ parafowane przez wykonawce.

10. Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty winna by¢ umieszczona informacja o iloci stron.

11. Zaleca si¢ przy sporzadzaniu oferty skorzystanie z wzoréw (formularz oferty, o§wiadczen,
wykazu) przygotowanych przez Zamawiajacego.

12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktoérych
Wykonawca zastrzega, ze nie mogg by¢ udostgpnione innym uczestnikom postgpowania,
musza by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa”
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 p6zn. zm.). Zgodnie z tym przepisem
przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomos$ci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje
posiadajace warto$¢ gospodarczg, co do ktorych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w
celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca zastrzegajac tajemnice przedsiebiorstwa
zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty pisemne uzasadnienie odno$nie charakteru
zastrzezonych w niej informacji wraz ze wskazaniem dzialan podjetych w celu
zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno dowodzi¢, Ze zastrzezona informacja w
mysl przywolanego powyzej przepisu:

a. ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsigbiorstw,

b. nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

c. podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Zaleca si¢, aby uzasadnienie, o ktorym mowa powyzej bylo sformutowane w sposob

umozliwiajacy jego udostepnienie pozostalym uczestnikom postgpowania, w przypadku

uznania przez Zamawiajacego zasadnosci tego zastrzezenia.

Zaleca si¢, aby informacje stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa byly trwale spigte

i oddzielone od pozostatej (jawnej) czgsci oferty.

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
14. Na oferte sktadajg sig:

a. formularz oferty (wzdr Zal. Nr 3),

b. o$wiadczenia, o ktérych mowa w rozdziale VII pkt 1.1, sporzadzone wg wzoru
stanowigcego Zatacznik Nr 4 i 5 do Ogloszenia,

c. dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest wpisany do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

d. Koncesja na $wiadczenie ustug w zakresie ustug ochrony oséb i mienia realizowanych
w formie bezposredniej ochrony fizycznej wydana przez Ministra Spraw Wewnetrznych
1 Administracji.

e. oryginal Iub kopia optaconej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

f. Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustlug w zakresie §wiadczenia ustug ochrony
0sOb 1 mienia realizowanych w formie bezposredniej ochrony fizycznej, w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest
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XII.

XIII.

krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotow
na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane wraz z zataczeniem dowodow, okreslajacych
czy te ustugi zostaly wykonane nalezycie, sporzadzonego zgodnie z Zalacznikiem nr 6 do
Ogloszenia; w szczegolnosci odpowiadajagcym wymaganiom okreslonym przez
zamawiajacego w pkt VI.1.2,

g. o$wiadczenie, o ktérym mowa w rozdziale VII pkt 1.4, sporzadzone wg wzoru
stanowigcego zalgcznik Nr 6 do Ogloszenia,

h. Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentaciji
wykonawcy (jezeli nie wynikaja one z innych dokumentéw zalaczonych przez
wykonawce do oferty), a jezeli wykonawce reprezentuje pelmomocnik — takze
pelnomocnictwo, okreslajace zakres umocowania podpisane prze osoby uprawnione do
reprezentowania wykonawcy.

MIEJSCE i TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty musza by¢ ztozone w siedzibie Zamawiajacego 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 poniedziatku do piatku od 7:30 do 15:05.

2. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, umozliwiajacym odczytanie zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma)
i adresem Wykonawcy, zaadresowane na adres Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda
Szczeklika (ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarn6w) oraz opisane:

nazwa (firma) Wykonawcy
adres Wykonawcy

Specjalistyczny Szpital
im. E Szczeklika

ul. Szpitalna 13
33 - 100 Tarnéw

»Swiadczenie ustug ochrony fizycznej”

Nie otwiera¢ przed dniem 15.03.2017 r., godz. 10:30

3. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwtocznie
zwrdcona wykonawcy.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Szpitalnej 13 w Tarnowie,
w dniu 15.03.2017 r. 0 godz. 10:30 w Dziale Technicznym — Budynek M — I pigtro.
2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote brutto, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne, wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
4. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieSci na stronie internetowej
http://www.ssz.tar.pl informacje dotyczace:
a. kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia
b. firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie
c. ceny oraz liczby osdb, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia

W
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XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania ceny netto i brutto oferty oraz ceny netto i brutto
za $wiadczenie ustugi w okresie jednego miesigca, zgodnie z Formularzem oferty.

2. Nie dopuszcza si¢ wariantowosci cen.

3. Cena brutto oferty musi by¢ wyzsza niz 0 zt. Wyrazona w ztotych polskich (PLN) i okre$lona
z doktadnos$cia do jednego grosza (tj. do dwoch miegjsc po przecinku).

4. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne do prawidlowego
i pelnego wykonania zamowienia oraz wszelkie oplaty 1 podatki wynikajace
z obowigzujacych przepisow.

XV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU

OCENY OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujagcymi
kryteriami:
Lp. | Nazwa kryterium Waga
1. | Cena oferty 80 %
Dotaczenie do oferty dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca w okresie ostatnich
trzech lat $wiadczyt ustugi polegajace na bezposredniej, fizycznej catodobowej ochronie o
2. PATE . SO . ) 10 %
0sob 1 mienia w placowce szpitalnej, poswiadczonego przez podmiot, dla ktérego ustuga
byla wykonywana
Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej, koordynujacy z ramienia firmy
3. | prace osob zatrudnionych do realizacji umowy (upowaznienie imienne) oraz jego 10 %

dyspozycyjnosé

2. Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska
najwickszg liczbe punktow.

3. Maksymalna liczba punktow w kryterium rowna jest okre§lonej wadze kryterium w %.
Uzyskana liczba punktéw w ramach kryterium zaokraglana bedzie do drugiego miegjsca po
przecinku.

4. Ocena faczna oferty stanowi sumg punktéw uzyskanych w ramach poszczegdlnych kryteriow.

5. Przyznanie ilo$ci punktow ofertom odbywac si¢ bedzie wg nastgpujacych zasad:

» cena oferty

Ocenie zostanie poddana cena brutto oferty za realizacj¢ zamowienia (cena brutto oferty).
Liczba punktow, ktorag mozna uzyska¢ w tym kryterium zostanie obliczona wg wzoru:

najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert
Liczba punktow = * 80
cena brutto oferty badanej
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» dolaczenie do oferty dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca w okresie ostatnich
trzech lat §wiadczyl ushugi polegajgce na bezposredniej, fizycznej calodobowej ochronie
os6b i mienia w placéwce szpitalnej, poswiadczonego przez podmiot, dla ktorego
usluga byla wykonywana

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie zalgczonego przez

wykonawce do oferty (poswiadczonego przez podmiot, dla ktorego ustuga byta wykonana)

dokumentu:

a. informujgcego o $§wiadczeniu ustugi w placowce szpitalnej w okresie ostatnich trzech lat
przez okres minimum 12 miesigey — 10 pkt.

b. informujacego o swiadczeniu ustugi w placowce szpitalnej w okresie ostatnich trzech lat
przez okres minimum 6 miesigcy — 5 pkt.

c. informujgcego o $§wiadczeniu ustugi w placowce szpitalnej w okresie ostatnich trzech lat
przez okres krétszy niz 6 miesigcy lub brak informacji — 0 pkt

» kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej, koordynujacy z ramienia firmy prace oséb
zatrudnionych do realizacji umowy oraz jego dyspozycyjnos¢

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie zatgczonego dokumentu:

a. wykonawca, ktory wskaze kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej
(upowaznienie imienne) do koordynowania pracy pracownikow §wiadczacych ushugi na
terenie szpitala oraz o$wiadczy w formie pisemnej, ze w/w pracownik bedzie w razie
koniecznos$ci dyspozycyjny (wstawi si¢ Szpitalu) w czasie do 1 godziny, otrzyma 10 pkt.

b. wykonawca, ktory wskaze kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej
(upowaznienie imienne) do koordynowania pracy pracownikow §wiadczacych ushugi na
terenie szpitala oraz o$wiadczy w formie pisemnej, ze w/w pracownik bedzie w razie
koniecznos$ci dyspozycyjny (wstawi si¢ Szpitalu) w czasie do 2 godzin, otrzyma 5 pkt.

c. wykonawca, ktéry nie wskaze kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej
(nie upowazni imiennie) do koordynowania pracy pracownikow $wiadczacych ushugi na
terenie szpitala lub wskaze kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej (upowazni
imiennie), ale nie o$wiadczy w formie pisemnej, ze w/w pracownik bedzie w razie
koniecznos$ci dyspozycyjny (wstawi si¢ w Szpitalu) w czasie do 2 godzin, otrzyma 0 pkt.

XVI. INFORMACJE
Wykonaweca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przekaze Zamawiajacemu
informacje dotyczace o0sob podpisujacych umowe oraz oséb upowaznionych do kontaktow
w zwigzku z realizacjag umowy.

XVII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

XVIII. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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XIX. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Istotne postanowienia Umowy stanowig Zatacznik Nr 2 do Ogloszenia.
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmian do zawartej umowy w sprawie zamowienia
publicznego, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Pzp. w sposdb i na warunkach okreslonych
w Istotnych Postanowieniach Umowy.

XX. LISTA ZALACZNIKOW do Ogloszenia o zaméwieniu

Zatacznik Nr 1 — Opis Przedmiotu Zaméwienia

Zatacznik Nr 2 — Istotne Postanowienia Umowy

Zatacznik Nr 3 — Formularz oferty

Zalgcznik Nr 4 — Wzor oswiadczenia dotyczacego spelnienia warunkow udziatu w postepowaniu

Zalacznik Nr 5 — Wzdr oswiadczenia dotyczacego przestanek wykluczenia z postgpowania

Zalgcznik Nr 6 — Wzor wykazu ustug

Zalacznik Nr 7 — Wzdr oswiadczenia dotyczacego posiadania odpowiedniego zasobu osob do
realizacji zamowienia

Zalgcznik Nr 8 — Wzor informacji dotyczacej grupy kapitatowej
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