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SPZOZ/WWS/Z/V/01/......]18

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych

nr postepowania: 76/2018

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie ul. Ciotka 11 Warszawa zaprasza do zlozenia oferty cenowej na $wiadczenie ushugi
ochrony fizycznej o0sob, obiektu i mienia w przychodni przy ul. Leszno 17 w Warszawie.

Opis przedmiotu zamodwienia.

1. Przedmiotem umowy jest S$wiadczenie na rzecz Zamawiajacego  uslugi w zakresie
bezposredniej ochrony fizycznej osob, obiektu i mienia, realizowanej w budynku przy
ul. Leszno 17 w Warszawie, nalezagcym do Zamawiajacego.

2. Dodatkowym przedmiotem zamowienia jest: $wiadczenie ustug sprzatania, zamiatania,
posypywania piaskiem od$niezania i usuwania oblodzenia wejs¢ do przychodni.

3. Do zakresu obowiazkéw Wykonawcy nalezy w szczegdlnosci:

a. zapewnienie bezpieczenstwa zdrowia, zycia, nietykalnosci osobistej pracownikow
przychodni, pracujacych na terenie chronionym
b. ochrona mienia, polegajaca na zapobieganiu popehlnianiu przestgpstw
i wykroczen przeciwko mieniu, zapobieganiu powstawania szkod oraz nie
dopuszczaniu do wstepu 0sob nieuprawnionych na teren chroniony,
c. stale kontrolowanie terenu wewnatrz i zewnatrz obiektu oraz miejsc
0 szczegdlnym zagrozeniu
d. dokonywanie obchodu obiektu przynajmniej jeden raz na trzy godziny w trakcie
shuzby: pracownik petnigcy stuzbg dokonuje sprawdzenia funkcjonowania tablic
elektrycznych, wszystkich instalacji (np. wod. — kan., co, itp.), drzwi, okien,
innych wejsc itp.
e. niezwloczne powiadamianie odpowiednich stuzb o awariach zwigzanych
z funkcjonowaniem urzadzen technicznych Iub uszkodzeniem instalacji wodnej,
elektrycznej, alarmowej lub z innymi zdarzeniami losowymi.
f. skuteczne reagowania w przypadku jakiegokolwiek zagrozenia
zamykanie i otwieranie obiektu o okreslonych godzinach
po zakonczonej pracy, dziatalnoéci przychodni - sprawdzenie pomieszczen oraz
zabezpieczen technicznych takich jak: zamki, ktodki, plomby, okna, ogrodzenie,
o$wietlenie, alarmy itp.
i. utrzymanie stalej facznosci miedzy agentami ochrony, baza, grupami
interwencyjnymi
J. prowadzenie ksiggi dyzuréw, wpisywanie informacji o wszelkich zdarzeniach
zaistniatych w trakcie petnienia stuzby
k. niezwloczne informowanie upowaznionych przedstawicieli Zamawiajacego

o wszelkich zdarzeniach istotnych dla bezpieczenstwa osob, obiektu, mienia.

I.  podejmowanie wszelkich dziatan niezbednych do prawidtowej realizacji ustugi
ochrony,
m. zawiadamianie w razie konieczno$ci Policji, Strazy Pozarnej lub Pogotowia
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n. zapewnienie pracownikom ochrony jednakowego umundurowania, wyposazenia
w widocznie umieszczony identyfikator,

0. S$wiadczenie ustug sprzatania, zamiatania, od$niezania i usuwania oblodzenia
wejscia do budynku przychodni.

p. Miejsce stacjonowania pracownika Wykonawcy zostanie wskazane przez
pracownika Zamawiajacego po podpisaniu umowy.

g. Wykonawca zobowiazany bedzie w razie potrzeb do dodatkowych jednoarowych
interwencji we wszystkich placowkach Zamawiajacego. Wykaz placéwek stanowi
zatacznik do zapytania ofertowego.

Pracownicy Wykonawcy (Agenci ochrony) musza by¢ osobami sprawnymi fizycznie,
obowiazkowymi, zdyscyplinowanymi, kulturalnymi, elastycznymi w formach wspoétpracy,
skutecznie reagujacymi w przypadku jakiegokolwiek zagrozenia

Wykonawca musi posiada¢ minimum dwie wlasne zatogi interwencyjne w obrebie budynku
W razie interwencji.

Ochrona musi odbywac si¢ przez minimum jednego umundurowanego agenta ochrony
(pracownika Wykonawcy) w dni powszednie w godzinach 18:00 — 7:00, w dni wolne od pracy
i $wigta — calodobowo zgodnie z przepisami wynikajacymi z Kodeksu Pracy.

Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dziennik posterunku do ktérego wpiséw moga
dokonywa¢ organy kontroli: Zamawiajacego, Wykonawcy, Policji a takze pracownicy
pethiacy dyzur.

Wykonawca winien wykaza¢ ze posiada aktualng koncesj¢ na prowadzenie dziatalnos$ci
gospodarcze] w zakresie uslug ochrony osoéb i mienia, uzyskang zgodnie z ustawg
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0sob i mienia (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1099).
Wykonawca zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci w okresie trwania umowy na kwotg co najmniej 100.000,00 ztotych.

Termin realizacji zaméwienia: od 02.01.2019r. od godz. 18.00 do 02.01.2020r. do godz. 7:00

Opis sposobu przygotowania oferty:
1.

no

5.
6.

Oferta powinna zawiera¢ wypetniony Formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem
wzoru — zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji
1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji (wazne 6 miesigcy).

Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualng koncesj¢ na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie  ustug ochrony os6b 1 mienia, uzyskang zgodnie z  ustawa
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0s6b i mienia (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1099).

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane
czytelnie na formularzu, dat¢ sporzadzenia i czytelny podpis.

Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku
(groszy). W cenie oferty uwzglgdnia si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia, niezbedne optaty i podatki do wykonania i do poniesienia przez Wykonawce,
a konieczne do wykonania przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenie kopii optaconej polisy do oferty.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zlozenia oferty, wybér oferty

1.

Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 — pigtro I,
pok. 210.
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2. Termin ztozenia ofert: do dnia 19.12.2018. do godz.10:00.
3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.12.2018 0 godz.10:10.
4. Ofert¢ mozna dostarczy¢é poczta elektroniczng na adres: k.nowakowska@zozwola.pl lub

ztozy¢ osobiscie.
Jedynym kryterium wyboru oferty jest najnizsza cena (wartos$¢ oferty).
Rozliczenie za wykonane uslugi nastgpi przelewem w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury. Za dostarczong fakture uwaza si¢ wptyw do
Kancelarii SPZOZ ul. Ciotka 11 Warszawa.
Zataczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Wzor umowy.
3. Wykaz placowek
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