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I. PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

1. Zamawiający:

Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce


NIP 647-21-70-474, REGON 001092085, 


KRS 0000045171 – Sąd Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy KRS


Telefony: centrala 32/ 45 11 205, 45 11 172, 45 11 547, sekretariat  kier. 32/45 11 697, faks 45 11 696, e-mail: woloizol@woloizol.com.pl
2. Tryb udzielania zamówienia: zamówienie do 30.000 EURO.
3. Przedmiot zamówienia: usługa całodobowej interwencji wobec osób naruszających dobra osobiste i mienie Zamawiającego mającej na celu zapewnienie bezpieczeństwa pracowników i pacjentów, w szczególności wynikających z zachowań chorych psychicznie i upośledzonych umysłowo pacjentów Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego (PZOL).
4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Realizacja usługi odbywać sie będzie przez jednego pracownika Wykonawcy, całodobowo w wyznaczonym segmencie Pawilonu A lub B Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Gorzycach przy ul. Zamkowej 8. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany segmentu jako miejsca realizacji usługi lub zlecania pojedynczych interwencji w innych segmentach pawilonu A lub B PZOL.  Zamawiający wymaga, aby osobami wykonującymi usługę ze strony Wykonawcy byli mężczyźni o wzroście min. 180 cm lub o sprawności fizycznej pozwalającej podejmować interwencje wobec każdej osoby bez względu na wzrost i wagę. 
II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Terminy wykonania zamówienia od 10.11.2017r. godz. 7.00 do 31.12.2017r. do godz. 7.00. 
III. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

1. Wypełniony formularz oferty na załączniku nr 1.
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru KRS / CEIDG.
3. Koncesję Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w zakresie usług ochrony osób i mienia realizowanych w formie bezpośredniej ochrony fizycznej.

4. Opłacona polisa a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający ubezpieczenie Wykonawcy od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia 

IV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

Osobą uprawnioną do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami jest: Krzysztof Pałyga - Kierownik Administracji - tel. 32 41-23-182, faks 32 45-11-696, od poniedziałku do piątku w godz. 7.00–14.30, 
e-mail: administracja@woloizol.com.pl

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertę należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej.
2. Wykonawca w formularzu ofertowym wycenia wszystkie zakresy. Nie dopuszcza się dzielenia zamówienia na poszczególne zakresy odrębnie.  

3. Oferta winna być przygotowana w języku polskim na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert i podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innym dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy.
4. Do oferty należy załączyć wszystkie dokumenty wymagane w niniejszym Zaproszeniu. 
5. Załączniki będące kopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez opatrzenie kopii imienną pieczęcią i podpisem osoby uprawnionej oraz dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. 
6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
7. W celu lepszego zapoznania się z zakresem zamówienia, Zamawiający zaleca dokonanie przez Wykonawcę (na własny koszt, ryzyko i odpowiedzialność) wizji lokalnej w miejscu realizacji zamówienia oraz zdobycie wszelakich informacji, które mogą być konieczne do przygotowania oferty i realizacji zamówienia. Wizja moze odbywać się w dni robocze w godz. 8.00 – 13.00 w obecności upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego, po wcześniejszym telefonicznym  uzgodnieniu terminu

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Ofertę wraz z załącznikami należy dostarczyć w formie papierowej na adres  Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce w terminie do dnia 03.11.2017r. do godz. 13.00. Oferty dostarczone po w/w terminie zostaną odrzucone.
2. Oferta wybranego Wykonawcy stanie sie załącznikiem do zawartej umowy.
VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena oferty – suma wartości wszystkich elementów zamówienia zawierająca wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia wraz z obowiązującym w przepisach podatkiem VAT, wyrażona w złotych, podana cyfrowo i słownie.
2. Obliczenia należy wykonać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.

3. Ceny przedstawione w ofercie nie ulegną zmianie w okresie obowiązywania umowy, wyjątek stanowi ustawowa zmiana stawek podatku VAT. 
VIII.  WARUNKI OCENY OFERT

Roztrzygnięcie złożonych ofert nastąpi w terminie do 06.11.2017r. Każdy Wykonawca może przestawić tylko jedną ofertę. Zamawiający informuje, że umowa na realizację przedmiotu zamówienia zostanie zawarta z Wykonawcą, który spełni wszystkie wymagania określone w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz zaoferuje najniższą cenę. 
WOLOiZOL w Gorzycach zastrzega prawo nie wybrania jakiekolwiek z ofert oraz do zamknięca zapytania ofertowego bez dokonania wyboru ofert.

IX.  ISTOTNE POSTANOWIENIA PRZYSZŁEJ UMOWY 

Wzór umowy stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zaproszenia. 
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Na wykonywanie usług całodobowej interwencji wobec osób naruszających dobra osobiste i mienie Zamawiającego mającej na celu zapewnienie bezpieczeństwa pracowników i pacjentów, w szczególności wynikających z zachowań chorych psychicznie i upośledzonych umysłowo pacjentów Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w WOLOiZOL w Gorzycach.

1. Dane Wykonawcy:


Nazwa i adres: ...................................................................................................................................

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

NIP:




………………………………………………….....
Telefon:



………………………………………………...
e-mail:



………………………………………………….
2. Nazwa i siedziba Zamawiającego:


 Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego i 
  Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach


  ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce
3. Nawiązując do Zaproszenia do składania ofert na wykonywanie usług interwencji wobec osób naruszających dobra osobiste i mienie Zamawiającego mającej na celu zapewnienie bezpieczeństwa pracowników i pacjentów, w szczególności wynikających z zachowań chorych psychicznie i upośledzonych umysłowo pacjentów Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w WOLOiZOL w Gorzycach oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zaproszeniu oraz wszelkimi załącznikami do tego zaproszenia i za cenę netto .............. zł + ......% VAT, co daje łączną kwotę brutto .................. zł (słownie:.............................................................................................................................................). Powyższa kwota dotyczy okresu od 10.11.2017r. godz. 7.00 do 31.12.2017r. do godz. 7.00
4. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptujemy go bez zastrzeżeń.
6. Załącznikami do oferty są:
1)  ...............................................................................................................
2)  ...............................................................................................................
3)  ............................................................................................................
...
4)  ...............................................................................................................

5)  ...............................................................................................................
Pieczęć i podpis Wykonawcy
(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ……………..
załącznik nr 2

UMOWA - projekt

zawarta w dniu ...........2017 roku pomiędzy:

Wojewódzkim Ośrodkiem Lecznictwa Odwykowego i Zakładem Opiekuńczo-Leczniczym w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce – wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Śląskiego pod numerem księgi rejestrowej 000000014046 oraz wpisanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sądzie Rejonowym – X Wydział Gospodarczy w Gliwicach pod nr KRS 0000045171,

reprezentowanym przez:

Sławomira Sito - Dyrektora 

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym, 

a 

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą
o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie usługi całodobowej interwencji wobec osób naruszających dobra osobiste i mienie Zamawiającego mającej na celu zapewnienie bezpieczeństwa jego pracowników i pacjentów, w szczególności wynikających z zachowań chorych psychicznie i upośledzonych umysłowo pacjentów Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego.

2. Realizacja usługi odbywać sie będzie przez jednego pracownika Wykonawcy, całodobowo w wyznaczonym segmencie Pawilonu A lub B Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Gorzycach przy ul. Zamkowej 8. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany segmentu jako miejsca realizacji usługi lub zlecania pojedynczych interwencji w innych segmentach pawilonu A lub B.  
3. Podejmowanie interwencji będących przedmiotem umowy odbywać sie będzie na podstawie ustnych poleceń lekarza lub pielęgniarki znajdujących się w wyznaczonym segmencie. . 
4. Zamawiający wymaga, aby osobami wykonującymi usługę ze strony Wykonawcy byli mężczyźni o wzroście min. 180 cm lub o sprawności fizycznej pozwalającej podejmować interwencje wobec każdej osoby bez względu na wzrost i wagę. Osoby te winny być wyposażone w odpowiednie ubranie służbowe.  
§ 2

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot umowy na podstawie Koncesji nr ............. Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia ...........................  w zakresie ochrony osób i mienia realizowanej w formie bezpośredniej ochrony fizycznej, której kopia stanowi załącznik do umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że posiada określone przepisami prawa uprawnienia do stosowania środków przymusu bezpośredniego określonego w powszechnie obowiązujących przepisach prawa dotyczących tegoż przymusu.

3. Wykonawca oświadcza, że posiada polisę odpowiedzialności cywilnej, której kopia stanowi załącznik do niniejszej umowy. 
§ 3

Pracownik Wykonawcy realizujący przedmiot umowy ma prawo do działań przewidzianych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (tekst jedn. Dz. U z 2016 r., poz. 1432 ze zm.) z zastrzeżeniem konieczności użycia wyłącznie środków przymusu bezpośredniego przewidzianych przez odpowiednie przepisy dotyczące ochrony zdrowia psychicznego. Czynności, o których mowa wyżej powinny być wykonane przez Wykonawcę w sposób możliwie najmniej naruszający dobra osobiste osoby, w stosunku do której zostały podjęte działania oraz z poszanowaniem w tym zakresie przepisów prawa.

§ 4

1. Ogólna wartość umowy w dniu jej podpisania wynosi netto ......... zł + ......% VAT, co daje łączną kwotę brutto ........... zł (słownie:..................................................................................................). 

2. Wynagrodzenie zostanie wypłacone w dwóch kwotach. Pierwsza po zakończeniu miesiąca listopada w wysokości 40 % kwoty określonej w ust. 1, a pozostałe 60 % po zakończeniu miesiąca grudnia.

3. Zapłata należności za świadczone usługi następować będzie na podstawie faktury w okresie 21 dni od daty dostarczenia faktury  na wskazane odrębnie konto bankowe.  

4. W razie zwłoki w dokonywaniu zapłat Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych. 

5. Za termin zapłaty strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 5

1. Umowa zawarta jest na czas określony od dnia 10.11.2017r. 0d godz. 07.00 do 31.12.2017r do godz. 7.00.

2. Każda ze stron umowy ma prawo rozwiązać umowę z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia.

3. Strony dopuszczają możliwość przerwy w realizacji umowy na podstawie pisemnego uzgodnienia. Za ten okres nie przysługuje Wykonawcy wynagrodzenie.
§ 6

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie  obowiązków określonych w niniejszej umowie.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez jego pracowników, którym zostało powierzone pełnienie obowiązków określonych w umowie. 

3. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w razie:

1) odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy w wysokości 10% ogólnej wartości umowy brutto.

2) każdorazowego niestawienia się w określonej godzinie i miejscu osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do wykonywania czynności objętych umową w wysokości 5% ogólnej wartości umowy.

4. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w razie:

1) odstąpienia od umowy z winy Zamawiającego w wysokości 10% ogólnej wartości umowy brutto;

2) każdorazowego uniemożliwienia z winy Zamawiającego wykonywania realizacji umowy w wysokości 5% ogólnej wartości umowy brutto;

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

4. Jeżeli zastrzeżone kary nie pokryją powstałej szkody, stronom służy prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
§ 7

1. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy oraz do zobowiązania swoich pracowników realizujących przedmiot umowy do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących pacjentów Zamawiającego, w tym ich danych osobowych, o których to danych Wykonawca poweźmie lub może powziąć wiedzę w czasie lub/oraz w związku z wykonywaniem umowy. Zabronione jest również utrwalanie wizerunków pacjentów przy użyciu jakichkolwiek środków.
2. Wykonawca, w przypadku naruszenia ust.1 jest zobowiązany do ponoszenia odpowiedzialności na zasadach przewidzianych powszechnie obowiązujących przepisach prawa. 
§ 8

Wykonawca ma prawo umieszczenia dwóch naklejek firmowych w widocznym miejscu na terenie Zamawiającego. Miejsce lokalizacji naklejek zostanie uzgodnione przez strony umowy. 

§ 9
Przelew wierzytelności (cesja zobowiązań Zamawiającego) wynikającej z niniejszej umowy może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu uprzedniej pisemnej zgody przez Zamawiającego. Ewentualna zgoda Zamawiającego na cesję wierzytelności wynikających z niniejszej umowy może nastąpić wyłącznie w trybie przewidzianym w art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.).
§ 10
Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy pełnić będzie ......................................…….. natomiast ze strony Zamawiającego Barbara Bednarek - Kierownik Pawilonu B Psychiatrycznego Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego.
§ 11
Wszelkie zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszej umowy będą miały zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, przepisy dot. ochrony zdrowia psychicznego i inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa.

§ 13
Spory wynikłe na tle wykonywania umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 14
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY
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