Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatorynego w Katowicach
.Moja Przychodnia" ul. PCK 1, 40-057 Katowice

SPZLA/DZP/RJ/59/ 2012 Katowice, dnia 15.02.2012 roku.

Wszyscy zainteresowani udziatem w pogbowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego

Dotyczy postpowania o0 udzielenie zamoOwienia publicznego na gisispratania i
utrzymywania czyskxi pomieszcze oraz ustugi mycia okien w budynkach 3 Przychodni
nalezacych do Samodzielnego Publicznego Zakiadu Leczmaicthmbulatoryjnego w
Katowicach - Sprawa PN/5/U/2012. Numer ogtoszeBig714 - 2012; data zamieszczenia:
08.02.2012

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwieblicznych, Zamawiagy postanowit
zmodyfikowa& tres¢ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia a wzegnIngci tresé
Opisu przedmiotu zamoéwienia - gzetnik nr 1 i tré¢ Wzoru Umowy - zajcznik nr 11.

Zmodyfikowane zajczniki do specyfikacji istotnych warunkow zamowigmpirzekazuje giw
zahkczeniu do niniejszego pisma z piog 0 wykorzystanie do skladanej oferty.

Wprowadzona zmiana ( modyfikacja specyfikacji tisygh warunkéw zamdodwienia) nie
prowadzi do zmiany téei ogtoszenia i w zwizku z tym Zamawiagcy nie zmienia terminu
sktadania ofert.

Jezeli zainteresowany udziatem w pgsbwaniu wystat ofert do Zamawiajcego przed
zapoznaniem i z wprowadzam zmiary, oferta ta bdzie wana pod warunkiemgze
Wykonawca przyjmie do realizacji wykonywanie przedim zamowienia zgodnie z traa
zmodyfikowanych w/w zaktznikow.

Podpis Zamawiarego

Mgr Czestawa Brylak- Kozdsa
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu LecrracAmbulatoryjnego w Katowicach



Znak sprawyPN/5/U/2012 Zadcznik nr 1 do siwz

ZMODYFIKOWANY DNIA 15.02.2012 ROKU

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET 1 - Przedmiotem zamdéwieniaa qustugi spratania i utrzymywania czysfoi
pomieszczé i w budynkach n/w Przychodni nateych do Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach.

Adres Przychodni Powierzchnia do *Powierzchnia w m? do
SPZLA w Katowicach spratania w m2 petnienia zagpstw
Przychodnia Nr 1 Mickiewicza 9 1979 336
Przychodnia Nr 1 - ACZ 410
Przychodnia Nr 3 PCK 1 17p4 402
Przychodnia Nr 13 Ordona 3 1031
RAZEM 5214 738

1. Przedmiot zamowienia obejmuje ustugi w zakresie:
1. spratanie bieace

2. spratanie gruntowne

3. dezynfekag powierzchni

2.Zamawiajcy wymaga od Wykonawcy przestrzegania zasad saoit@pidemiologicznych,
przestrzegania przepisow BHP i pzp@raz obowizujacych w Przychodniach, standardow
postpowania. Ponadto Zamawaay wymaga od Wykonawcy zapewnienia systematycznego
nadzoru nad swoimi pracownikami i zobawmanie ich do przestrzegania obaxmjacych
przepisow i procedur epidemiologicznych.

3.Przychodnieasczynne w dni robocze w godzinach od 07:30 do 18:0fabinety lekarskie,
poczekalnie, pracownie specjalistyczne, ACZ do godz 22:00, pomieszczenia
administracyjne od godziny 07:30 do godziny 15\WWykonawca kdzie zobowizany ustalt
harmonogram spatania indywidualnie z Przetong kazdej Przychodni dostosowdq czas
pracy 0sob spetajacych tak, aby nie kolidowat z czasem pracy poragnacowni.

4.Przed rozpoeziem swiadczenia ustug Wykonawca jest zobam#ny przeprowadzi
szkolenie pracownikow, ktérzyela wykonywa ustugi kpdace przedmiotem niniejszego
zamowienia w zakresie zapobiegania zakéom, a konspekt szkolenia wraz z glist
obecndci przekaza Kierownikowi Dziatu Organizacyjnego SPZLA w Kataich.

5.Przy wykonywaniu ustug sptania Wykonawca jest zoboszany do przestrzegania
podziatu na strefy czystoi, jakie obowizuja w zaktadach opieki zdrowotnej.



6.W zakres powierzchni adiych zamdwieniem wchodz

blok operacyjny - Ambulatoryjne Centrum Zabiegoveg. ®Przychodni nr 1
pracownia laboratoryjna- Centralne Laboratorium lapezne dot. Przychodni nr 1
gabinety lekarskie

poczekalnie

biura

ciagi komunikacyjne

klatki schodowe

pracownie diagnostyczne

. przyziemie

10. korytarze,

11.windy

©oNOOA®ODNE

7.Zamawiagcy wymaga wykonywania ustug sptania, wszystkich w/w pomieszazeve
wszystkie dni robocze.

8. Szczeqgotowe obowiki Wykonawcy

1)Codziennie speganie, mycie i usuwanie plam i zanieczysZczeraz dezynfekcja
powierzchni gabinetow lekarskich, gabinetow zabiegth, pracowni diagnostycznych i
laboratoryjnych, pomieszcadloku operacyjnego, pomieszézeanitarnych i gospodarczych,
pomieszcze biurowych, cagdbw komunikacyjnych, klatek schodowych, korytarzinmych
pomieszcze znajdugacych s¢ w Przychodniach.

2) Na bigaco - stosownie do potrzeb, lub z zachowaniemjrokrelonych termindw:
a) codziennie wynoszenie odpadéwmieci do wyznaczonych miejsc.
b) mycie i dezynfekcja kubtéw na odpady (wytkowaniu znajduj sic kosze namieci o
pojemndci od 5 do 30 L),
c) mycie lamperii, stolarki drzwiowej, armatury gamej, mebli, spraow, grzejnikdw
itp.
b) odkurzanie i mycie podiég zzyciem srodkédw odpowiednio do rodzaju podidg,
posadzek

3) Wypranie wyktadzin dywanowych znajgdaych s¢ w 3 pomieszczeniach (ok. 50 m 2) przy
pomocy specjalistycznych wdzer pioracych i zastosowaniu odpowiednickrodkow
pioracychwymagane bezwzaidnie 1 X w miesacu

4) Polimeryzacja wyktadzin podtogowych zygiem srodkow odpowiednio do rodzaju
wyktadzin poprzez nak®nie co najmniej 2 krotnej warstwy polimeru wymagany
bezwzgédnie 3 x w okresie obowzywania umowyj. do 30.04.2012 r. do 30.08.2012 r. do
30.12.2012 .

5) Zdejmowanie i mycie lamp, kloszy, mycie kalomff@ stosownie do potrzeb ale
wymagane co najmniej 3 razy w roku, w terminachnajcie okien (tj. do 30.04.2012 r. do
30.08.2012 r. do 30.12.2012r.



Uwagi:

1/W Przechodniach znajdujeesn/a ilasci lamp, ktére Wykonawca ¢dzie zobowizany
utrzyma w czystgci:

* Przychodnia nr 3 ul. PCK 1 65dpraw

* Przychodnia Nr 1 ul. Mickiewicza 9 - 515 apr

e opraw Przychodnia Nr 13 ul. Ordona 3 - 243 oraw

2/Zamawiajcy nie zapewnia elektryka ani innej osoby do zdeyarua lamp.

3/Na czas wykonania polimeryzacji w pomieszczenideimawiajcy nie wyniesie mebli,
Spr&tow i urzadzen.

9. Zamawiaicy wymaga, aby Wykonawca zapewnit w cenie ustugi:

a) Srodki czystdciowe, dezynfekuico - mypce i worki na odpady komunalne i

medyczne- papierowe, wielowarstwowe (Zama wymiana i uzupetnianie w kubtach) w
asortymencie i kolorach zgodnych z rozpolzeniem MZ z dnia 23 sierpnia 2007 roku, w
ilosciach stosownie do potrzeb.

b) Dodatkowe dezynfekcje spowodowane nie przestraeg przez Wykonawaqorocedur
Spratania stosownie do potrzeb.

c) Srodki ochrony osobistej dla pracownikéw Wykonawcy.

10.Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca dokonywat transportu odpadio miejsca
skladowania zgodnie z oboyzujaca w tym zakresie u Zamawigego Instrukey
postpowania z odpadami.

11.Zamawiajcy wymaga,aby do spratania kazdej Przychodni zatrudniony byt zespot
skfadajacy si¢ z ilosci 0os6b proporcjonalnie do wielkdci sprzatanej powierzchni, ktory
zapewni terminowe i naleyte wykonywanie ustug.

12. Wykonawca jest zobowaany uzgodré indywidualnie z Pielgniarka Przel@ona kazdej z
Przychodni rozkiad czasu sptania. Uzgodniony czas sptania musi zatwierdzi
Kierownik Dziatu Organizacyjnego SPZLA w Katowicach

13.W Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym i Centralnyimboratorium Analitycznym
obowiazuje Il strefa czystei (powierzchnia 760 m?2). Celem zapewnienia igkgo
wykonywania ustug w tej szczegdlnej strefie, Zanagely wymaga wykonywania prac przez
staty - ten sam personel.

14.Pracownik wykonugy ustugi sprztania w Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym i
Centralnym Laboratorium Analitycznym,zgi wczeniej nie pracowat w tym charakterze



musi odby, co najmniej dwu tygodniowe przeszkolenie pod waein osoby koordynage;.

15.Zamawiajcy ma prawo do kontrolnych batanikrobiologicznych (co trzy mieste). W
przypadku wynikow nieprawidtowych,allz zaniedbé lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca kdzie zobowazany:
1. pokry koszty przedmiotow bada
2. optact koszty kontroli podmiotéw uprawnionych,sfiestwierdzone uchybienia 1e
po stronie Wykonawcy.
3. pokry¢ koszty kar natponych na Zamawiafego przez instytucje zewtnzne w
zwiazku z nienaleytym wykonaniem ustugdalacych przedmiotem zamédwienia.

16.Wykonawca jest zobowdany wywaé srodkoéw dezynfekcyjnych dopuszczonych przez
PZH do stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej.

17.Zamawiajcy ma prawozadac zmiany $rodka dezynfekcyjnego w okresie trwania
zamowienia.

18.Wykonawca poprzez wyznaczonego przez siebie dgoatora, jest zobowzany do
scistej wspotpracy z Piegniarka Przelazong kazdej z Przychodni, celem przekazania uwag
dotyczicych wykonywania zamowienia.

19.Podstaw weryfikacji naleytego wykonywania umowy jest kska kontroli, ktéra bdzie
znajdowé sic u Przetgonej kadej, PrzychodniW w/w ksiazce kzda wpisywane na bigco
uwagi Zamawigjcego, dotyczce wykonywanych ustug spitania.

20.Koordynator reprezentgy interesy Wykonawcy jest zobayiany co najmniej 1 x na 10
dni ustosunkowasie do wniesionych uwag w kgice kontroli kadej Przychodni i ten fakt
potwierdzeé wtasnoecznym podpisenBrak odniesienia gido wniesionych uwag w terminie
do 10 dni kRdzie poczytany za nienalge wykonywanie zamowienia i tym samym upawa
Zamawiajcego do naliczenia kar umownych, a w przypadku pmeia si 3 krotnie braku
odniesienia si koordynatora do wniesionych uwag w tej samej Hmagni upowaniaé
bedzie Zamawiajcego do rozwizania umowy z winy Wykonawcy.

21.Koordynator uprawniony do reprezentowania Wykenajest zobowgzany do zgtoszenia
poprzez wpis do kskki kontroli w danej Przychodni terminu rozpecm wykonywania i
terminu zakéczenia wykonywania ustug polimeryzacji wyktadzindpmgowych i prania
wyktadzin dywanowychBrak wykonania w/w ustug w wyzej okreslonych terminach lub
nienalezyte ich wykonanie, spowoduje naliczenie kar umownyt

22.Przetaona Przychodni uprawniona jest do reprezentowaammaviagcego. Wspolnie z
koordynatorem ma obowiek dokonywa przeghdu pomieszcae w Przychodni i ocegi
jakos¢ wykonanych ustug oraz spadzi¢ protokét. Wnioski lub uwagi zawarte w protokole
naleey wpisa do ksizki kontroli i podpisé przez w/w osoby sprawdazap. Kserokopi
Protokotu Piejgniarka Przetbona niezwilocznie przekazuje Wykonawcy i do Dziatu



Organizacyjno —Administracyjnego SPZLA w Katowicach

23.Zamawigicy wymaga, aby wszyscy pracownicy Wykonawcy podiaaktualne badania
lekarskie oraz szczepienia p/WZW.

24.Zamawigicy maze zaadac od Wykonawcy po zakmzeniu kadego miesica, imiennego
wykazu zatrudnionych pracownikow przy realizacjfiugs, potwierdzajcego spetnienie wiw
warunkow.

25.Zamawiajcy wymaga, aby personel miat zapewni¢gednakovs czyst odziez ochronn i
robocz wraz z identyfikatorem.

26.Zamawigcy nie wymaga w ramach przedmiotowego zamdowientgpaiizenia w papier
toaletowy, eczniki i mydto. Zamawiajcy zapewni w/w we wtasnym zakresie.

27.Wykonawca jest zobowdany uwzgtdniat realizacg ustug zgodnie z niniejszym opisem
przedmiotu zamdwienia oraz z opracow@nzez siebie pisemrkKoncepcyi Wykonywania
Ustug zadczonej do oferty przetargowe).

PAKIET 2 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1.Przedmiotem zaméwienia sistugi mycia okien w budynkach n/w Przychodni nabgch
do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa @atbryjnego w Katowicach.

Adres Przychodni w Katowicach Powlerzchnla okien W m*
zmierzona obustronnie
Przychodnia Nr 1 Mickiewicza 9 900,0¢§
Przychodnia Nr 3 PCK 1 1752,72
Przychodnia Nr 13 Ordona 3 534,58
RAZEM 3 187,38

Przychodnia 1- budynek 5 kondygnaciji, powierzclatedarki okiennej wynosi 450,04 m2 x 2
( dwustronnie ) = 900,08 m2 , w tym:

e parter 109,47
e 1 pictro 95,43
e 2 pictro 95,43
* 3 pictro 82,15
* 4 pictro 33,00
» klatka schodowa A 25,20
» Klatka schodowa B 9,36

Przychodnia 3 —budynek 7 kondygnacji, powierzclstodarki okiennej wynosi 876,36 m2 x
2 (dwustronnie ) = 1752,72 m2 w tym



e parter 12,05

* 1 pictro 21,25
e 2 pictro 144,08
* 3 pictro 144,08
* 4 pictro 144,08
* 5 pigtro 144,08
* 6 pictro 144,08
* nad aptek 122,68

Przychodnia 13 -budynek 3 kondygnacje, powierzchtokarki okiennej wynos 267,29 m2 x
2 ( dwustronnie) = 534,58 m?, w tym:

e parter 92,95

* 1 pictro 174,34

tacznie powierzchnia okien obliczona dwustronnie wsir$1087,38 m?

Rodzaj stolarki okiennej: Okna z PCV, okna skrzym&q okna zespolone, rozkane i
aluminium.

2.Zamawiagcy wymaga od Wykonawcy przestrzegania:
» zasad sanitarno- epidemiologicznych
* przepiséw BHP i p/po
» standardéw pogpowania. obowizujacych w Przychodniach
* zapewnienia nadzoru nad pracownikami wykaowyni ustugi.

3.Zamawiajcy wymaga od Wykonawcywiadczenia ustug w czasie dostosowanym do
potrzeb w poszczegdllnych Przychodni, o ktérych men&WZ.

4.Zamawiajgcy wymaga wykonania ustug mycia okien zyciem srodkow odpowiednio do
rodzaju stolarki okiennej, w cyklach trzykrotnie akresie obowizywania umowy, w n/w
terminach tj. do dnia 30.04.2012 r. do dnia 30.082r. do dnia 30.12.2012 r.

5.Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca zapewnit wykonanie usgugy wyciu zwyzki lub
innego specjalistycznego spta, ktory umaliwi nalezyte umycie wszystkich okien od
wewnmntrz i zewmntrz.

6.Zamawiagcy wymaga, aby rozkilad czasu mycia okien Wykonawgagadniat
indywidualnie z Pielgniarka Przelaom kazdej z Przychodni.

7.W przypadku zaniedlidezacych po stronie Wykonawcyebtizie on zobowazany pokryg
koszty kar natbonych na Zamawiagego przez instytucje zewmzne w zwizku z
nienaleytym wykonaniem ustugdalacych przedmiotem zamdwienia.



8.Wykonawca poprzez wyznaczonego przez siebie koatdra, jest zobowrany do
wspotpracy z Piebniarka Przelazoma kazdej z Przychodni, celem przekazania uwag
dotyczicych wykonywania zamowienia.

9.Podstaw weryfikacji naleytego wykonywania umowy jest kgka kontroli, ktéra bdzie
znajdowé& sie u Przetgonej kadej, PrzychodniW w/w kshzce kontroli wraz z uptywem
terminu wykonania &la wpisywane uwagi Zamawigego, dotyczce wykonanych lub nie
wykonanych ustug.

10.Koordynator uprawniony do reprezentowania Wykanajest zobowizany do zgtoszenia
poprzez wpis do ksiki kontroli w danej Przychodni terminu rozpgecm wykonywania i
terminu zakaczenia wykonywania ustug mycia okien.

11.Brak wykonania ustug mycia okien w danej Przyithdub nienaleyte wykonanie ustug
w wyzej okr&lonych terminach spowoduje naliczenie kar umownych.

12.Przetlagona Przychodni uprawniona do reprezentowania Zaajaego. Po otrzymaniu
zgtoszenia o umyciu okien od koordynatora, Przmba jest zobowizana dokona ich
przeghdu i ocent jakos¢ wykonanych ustug oraz spadzi¢c protokét. Wnioski i uwagi
zawarte w protokole natg wpis& do ksazki kontroli i podpisé przez Przelzong i
koordynatora jako osoby sprawdmxsg. Kserokopmi Protokotu Pielgniarka Przetgona
niezwtocznie przekazuje Wykonawcy i do Dziatu Origanyjno- Administracyjnego SPZLA
w Katowicach.

Zatwierdzit:
Mgr Czestawa Brylak — Kozda
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu LecrracAmbulatoryjnego w Katowicach

Podpis | PIeCZE WYKONAWCY......cccceeeeeeeiieiiiieeiiiiiiii s vmmmmme e s s e e e e e eeeaaeeaees



Sprawa PN/5/U/2012 Zgdznik nr 11 do siwz

ZMODYFIKOWANY DNIA 15.02.2012 ROKU

WZOR UMOWY
zawarta w Katowicach, w dniu 2012 roku, poradzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Lecznictwa Ambulairyjnego w Katowicach
.Moja Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice

wpisanym do rejestru stowarzyszénnych organizacji spotecznych i zawodowych, facjdi
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej wadzie Rejonowym Katowice - Wschod w
Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Reje Sidowego pod nr 00000048008;
NIP: 634-23-037- 64; Regon 270150167,

reprezentowanym przez CzestaBrylak — Kozdra - Dyrektora

zwanym w dalszej téei Umowy Zamawiajacym

a

Nazwa | @dreS WYKONAWCY ... ... .. e et et et et ee et e e e et et e e et e e e e e eaeeaeeans

WPISANYM O FEJESIIU ..vvn i e d Wi e e e e e e e e e e re e e
PR 1o To I o | G
NIP.....oceiei e oo ... REGON.... Kapitat zaktadowy ........................zt
reprezentowanym przez:
L
2...

§1

Strony zawieraj niniejsz umowe w wyniku posgpowania 0 udzielenie zaméwienia
publicznego, przeprowadzonego w trybie przetarggn@niczony na podstawie przepisow
art. 39 ustawy Prawo zamouigublicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku zmiéjszymi
zmianami, w oparciu o dane zawarte w ofercie Wykarna opracowanej na podstawie
sporadzonej przez Zamawigego specyfikacji istotnych warunkéw zamowieni&prawa
PN/5/U/2012

§2
1.Zamawiajcy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania uswgiakresie:
Pakiet 1 spratanie pomieszczen/w Przychodniach podlegtych Zamava@gmu.

Powierzchnia*Powierzchnia w

Adres Przychodni do spratania |m? do petnienia

w Katowicach

Powierzchnia okien w n
zmierzona obustronnie

W m?2 zastpstw-
Przychodnia Nr 1 Mickiewiczal 9 1979 334 900,0¢
Przychodnia Nr 1 - ACZ 410
Przychodnia Nr 3 PCK 1 1794 402 1752,72
Przychodnia Nr 13 Ordona 3 1031 534,58

RAZEM 5214 738 3 187,88




Pakiet 2 ustugi mycia okien oatznej powierzchni okier® 187,38 m zlokalizowanych w
budynkach w/w Przychodni nakeych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Leczmictw
Ambulatoryjnego w Katowicach.

* do dnia 30.04.2012 .

* do dnia 30.08.2012 .

* dodnia 30.12.2012 .

2.Wykonawca zobowgruje s¢ do wykonywania ustug zgodnie z wszystkimi wymagami
jakie zostaly okrdone w specyfikacji istotnych warunkow zaméwieniead wynikaj z
oferty zla@onej przez Wykonawc w przedmiotowym pogpowaniu a w szczegolho
zostaty opisane w Koncepcji wykonania ustug.

3.Wykonawca zobowruje s¢ zapewnt utrzymanie wiéciwej higieny sanitarno-
epidemiologicznej i estetycznego wydl spratanych pomieszcze powierzchni.

4.Ustugi spratania i ustugi mycia okien wykonywaneda w sposob bezkolizyjny to znaczy
taki, ktory nie ledzie utrudniat pracy personelu medycznego ani popgcjentow.

5.Wykonawca zobowkruje s¢ realizow& ustugi spratania pomieszczei mycia okien
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i koncepgjkonywania ustug (kserokopie
zalkcznikéw w/w dokumentow ze zionej w przetargu oferty).

§3
1.Wykonawca éwiadcza,ze posiada odpowiednigodki i warunki techniczne niezbine do
realizacji umowy.

2.Wykonawca nie me bez zgody, Zamawigjego, powierz§ wykonania niniejszej umowy
osobie trzeciej.

§4
1.Wykonawca wyznacza n/w osoby do koordynowaniaugusi do kontaktéw z
Zamawiapcym w sprawach realizacji umowy:

2.Zamawiajcy upowania do kontaktow z Wykonawcw sprawach realizacji umowy
Kierownika Dziatu Organizacyjno-AdministracyjnegogmKatarzyr Btotny i Gtdwnego
Specjalist ds. Technicznych ReraGiemuta. Tel 32 254-76-52, faks 32 250-37-69.

3.Do sprawowania nadzoru nad prawiddowealizacp§ umowy ZamawiagCy upowania
Piekgniarki Przetaone poszczegodlnych Przychodni, a pod ich nieob#caosoby przez nie
upowanione:

* Przychodnia nr 1 - ul. Mickiewicza 9 — Przadma Irena Petka tel. 32 258-62-51-3

* Przychodnia nr 3 - ul. PCK 1 — Przeéma Aleksandra Sikora tel. 32 259-51-80

* Przychodnia nr 13 - ul. Ordona 3 - Przeoa Lidia Kulawik tel. 888588915

§5
1.Wykonawca zapewnia wyposmie w profesjonalny spgz do wykonywania ustug
spratania zgodnie ze zinym w ofercie zobowgzaniem w terminie zgodnym z dniem
rozpoczcia wykonywanie ustug.



2.Wykonawca zagwarantujee osoby wykonujce ustug spratania lgda miaty aktualne
badania wymagane w placéwkachzty zdrowia oraz szczepienia przeciw WZW.

3.Wykonawca zapewniaz wszystkie zatrudnione osoby bioe udziat w realizacji umowy
beda posiadaty wiedg i umiegtnosci dla naleytego wykonania umowy ze szczegO6lnym
uwzgkdnieniem znajomizi zasad spggania z podziatem na strefy, stosowasradkow
myjacych i dezynfekcyjnych, obstugi maszyn i sgitzspratajacego.

4.Wykonawca w ramach niniejszej umowy zaopatrzybgseykonupce ustug spratania w
identyfikatory oraz jednakoywdziez ochronn.

5.Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu umowypexeni na whasny koszt w
obstugiwanych obiektachirodki myjace i dezynfekujco - mypce oraz worki foliowe do
wyktadania w koszach do zbierania odpadow komumdinfasortyment i kolory workow
foliowych zgodne z aktualnie oboaxiujacymi przepisami okidonymi w Rozporadzeniu
MZ) oraz wymagane przepisami worki papierowe wigdstwowe do odpadow
niebezpiecznych-medycznych.

6.Srodki czystdci, stosowane przez Wykonaggoowinny zagwarantowéa zachowanie
wiasciwej higieny sanitarnej i bezpieamdwo 0séb przebywagych w obiektach spatanych.

7.Wykonawca gwarantuje,e wszystkie stosowane przez niegodki myjace, czyszcice,
preparaty dezynfekcyjne oraz inne materiaty posiadtosowne dopuszczenia i mobyc¢
uzywane w placéwkach stby zdrowia.

8.Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca udagini do wghdu faktury zakupu w/w
srodkbw i materialtdw oraz stosowne dopuszczenia wzegolndci atesty PZH, karty
charakterystyki, itp.

§6
1.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do kontrolnych Badaikrobiologicznych z
czestotliwascia, co trzy miesice.

2. W przypadku wynikow nieprawidtowych Wykonawcanwiazany jest do:

a) pokrycia kosztow przedmiotoéw bada
b) optaty kosztow kontroli podmiotéw uprawniony@veli stwierdzone uchybienia
leza po stronie Wykonawcy.

87
1.Zamawiagcy udost¢pnia niezlkdne do wykonywania ustug sptania i mycia okien
dostawy energii elektrycznej oraz wody.

2.Wykonawca zobowruje s¢ do wykonywania ustugi spgtania i mycia okien przy
zachowaniu zasady oszdnaici wody | oszczdndéci energii elektryczne.

§8
1.Wartg¢ przedmiotu umowy w okresie obaagywania umowy @czna cena za 3
Przychodnie wszystkie x 12 miesy) wynosi:



PAKIET 1

1/ Cenanetto ........... zt. + VAT :23.% - tj: .cocveneonnnnuzhe

2/ Cenabrutto .......co.vvviiiiiii ztotych

Bl S OWNIE: .. e e e e e ZEOTYCH

PAKIET 2

1/ Cenanetto ..................2L. + VAT 23.% - j: ............ zk

2/ Cena brutto ...........cccevueennne ztotych

Bl S OWNIE: ... e e e e e ZEOTYCH

2.Wartg¢ przedmiotu umowy brutto zawiera wszystkie koszwjiazane z wykonaniem
przedmiotu umowy zgodnie warunkami oiomymi w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
Zamoéwienia oraz zimm oferty.

3.Cena ofertowa netto wynikgja z formularza ofertowego pozostaje bez zmian vesi&
trwania umowy za wyjtkiem okoliczndci, kiedy zmianie ulegtaby stawka VAT. W takim
przypadku zmiana stawki VAT i ceny brutto rgmtod dnia okrélonego w przepisie
wprowadzajcym zmiar stawki VAT.

4.Rozliczenie za wykonarustug; spraitania odbywa si¢c bedzie fakturami wystawionymi na
koniec danego miegia kalendarzowego. Wykonawca zobgeuije sé do przedtaenia
faktury za wykonane ustugi sptania w cagu 5 dni po zakaczeniu miesica
kalendarzowego, ktérego dotyczy faktura.

5.Rozliczenie za wykonarustug; mycia okien odbywasie bedzie fakturami wystawionymi
po zakdczeniu kadego, petnego cyklu mycia wagu 5 dni po sporgizeniu Protokotu
odbioru naleycie wykonanych ustug.

6. Zaptata nalosci za wykonanie ustugi nagiowa bedzie w formie przelewu na konto

7.Zamawiajcy dokona zaptaty w termini&0 dniod dnia otrzymania poprawnie wystawionej
faktury, ktom Wykonawca ma obowkek dostarczy do Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ul. PCK 1, 40-057 Katowice

8.Jakakolwiek czynrig@ prawna majca na celu zmian wierzyciela mae nasipi¢ po
wyrazeniu zgody przez Prezydenta Miasta Katowice, z lgdrgeniem postanowieart. 54
ust.5 ustawy z dnia 15.04.2011roku o dziatédndeczniczej (Dz. U. z 20011r. Nr 112, poz.
654), pod rygorem niewiacsci.

§9
1.Powierzchnia do spatania w zasfpstwie, kedzie przekazana do sptania Wykonawcy w
przypadku korzystania przez pracownikow Zamayeego z urlopu lub zwolnienia
chorobowego. W przypadku wysgienia w/w okolicznéci, Wykonawca otrzyma dodatkowe
wynagrodzenie, proporcjonalne do wielkb dodatkowo sprtanej powierzchni, ktore
zostanie wyliczone z zastosowaniem zaoferowanejkstag wzoru:
Cena Ofertowa za spitanie danej Przychodni : #6 m2 danej Przychodni: 260 dni = cena za
spratanie 1 m2 Przychodni.




2.W przypadku czasowego wvagkzenia pomieszczenia lub pomieszcze eksploatacii,
wynagrodzenie Wykonawcy ¢lizie pomniejszone o0 kwot wynikajaca z metrau
wytaczonego pomieszczenia, porinoego przez stawk za m? obliczoa wg wzoru
opisanego w punkcie 1. O wypieniu w/w sytuacji, Zamawiagy ma obowizek
powiadomé Wykonawe w terminie nie krotszym ni 14 dni od daty rozpoezia
zamierzonych zmian.

3.Zamawiajcy zastrzega sobie movos¢ zmniejszenia wielk&i powierzchni przeznaczonej
do spratania lub wielkdci powierzchni okien. Zamawigy jest zobowjzany poinformowé

o powyszym, Wykonawe zachowujc 14 dniowy termin wypowiedzenia. Wypowiedzenie
jest wane ze skutkiem na koniec migsa.

4.Po otrzymaniu pisemnej informacji od Zamawiago o zmianie wielkiei sprztanych
powierzchni lub powierzchni okien do mycia, Wykorgwprzystuguje zmiana wielkoi
wynagrodzenia. Przystugige wowczas wynagrodzenie zostanie obliczone w $poso
proporcjonalny do zmiany spitanej powierzchni, przy zachowaniu stawek za metr 2

§10
1.Wykonawca ponosi odpowiedziaktoprawry i materialm za wykonanie zamowienia w
zakresie skutkow prawnych, jalaowych i zgodnéci z wymaganiami sanitarno-
epidemiologicznym wobec organdéw kontrolnych w sgdtecsci Paistwowego Inspektora
Sanitarnego, itp.

2.W przypadku zakwestionowania ustwgiadczonych w ramach umowy, przez zewrne
stuzby sanitarne i inne posiadag uprawnienia do kontroli oraz naémia na Zamawiagego
kary finansowej, kara ta zostanie w Gafopotracona z wynagrodzenia Wykonawcy, na co
Wykonawca wyraa zgod.

3.Wykonawca ponosi petnodpowiedzialné za bezpieczne wykonywanie prac, zgodne z
obowigzujacymi przepisami i zasadami BHP.

§11
Wykonawca éwiadcza,ze posiada polisubezpieczeniowod odpowiedzialnii cywilnej za
szkody, spowodowane przy wykonywaniu umowy na ¢um......... zt. (stownie:

et rerieeie .. ZE) 1 ZObowhzuje st do posiadania wymaganego ubezpieczenia
OC, przez caly okres oboaziywania umowy.

8§12
1.Wszelkie uchybienia w realizacji umowy tj. nievaylanie lub nienafgite wykonanie

ustugi spratania, Zamawiajcy bedzie zgtaszat Wykonawcy, ktory winien usdrje w ciagu
3 godzin od momentu zgtoszenia.

2.Wszelkie uszkodzenia lub zniszczenia przedmiotlils powierzchni stanowcych
wilasng¢ Zamawiajcego, a spowodowane przez Wykonawta skutek niewkxiwego
wykonywania ustugi &da podlegaty naprawie lub wymianie na koszt Wykonawcy

§13
Strony ustalay kary umowne jako forg odszkodowania za niewykonanie lub nieagle
wykonanie umowy:
1.Wykonawca zobowruje s¢ zaptact kare umowry:



a) za odsipienie od umowy, z przyczyndgcych po stronie Wykonawcy zaptaci on &ar
umowra w wysokdaci 15% wartéci netto umowy, na dzfeodstpienia.

b) za dwukrotnie zgloszanw ciagu jednego miegca wpisem do ksgiki kontroli
reklamacg dotyczca tego samego rodzaju uchybienia w realizacji umowydanej
Przychodni, Wykonawca zaptaci kanmowra w wysokaci 2 000,00 zi.( Stownie: Dwa
tysiace ztotych) x ewentualnie 86 Przychodni.

C) za przerw w wykonywaniu ustugi spetania z przycziy lezacych po stronie
Wykonawcy zaptaci on karumowry w wysokaci 2 000,00 zH Stownie: Dwa tysice
ztotych) x ewentualnie ik Przychodni.

d) brak wykonania ustug polimeryzacji podtdg lulalbmvyprania wyktadzin dywanowych
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia w terminbebwzgédnie wymaganych lub
nienaleyte ich wykonanie zobowzuje Wykonawe do zaptaty kary umownej w wysod@

5 000,00 ztotych Stownie: P& tysiccy ziotych), liczone oddzielnie za #dy z wyzej
wymienionych termindw, dla kalej Przychodni, w ktorej stwierdzigsiv/iw uchybienia.

e) brak wykonania ustug mycia okien w terminach vadednie wymaganych lub
nienaleyte ich wykonanie, zobowtuje Wykonawe do zaptaty kary umownej w
wysokasci 5 000,00 ztotych. Stownie: Pgc tysigecy ztotych) liczone oddzielnie za x@dy z
wyzej wymienionych terminéw, dla kdej Przychodni, w ktorej stwierdzi ¢siw/w
uchybienia.

f) Zamawiajcy zastrzega nmiwos¢ rozwiazania umowy w terminie przez siebie
okreslonym w przypadku racego naruszenia warunkow umowy przez Wykorawc

2. Zamawiajacy zaptaci:

a) kar umowry za odsipienie od umowy, z przyczyn Agcych po stronie
Zamawiagcego w wysokeéci 15% wartdci brutto umowy na dzieodstpienia.

b) ustawowe odsetki za zwtekv zaptaceniu naigosci.

3.Stronom przystugiw@a bedzie maliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych okrélonych w Kodeksie cywilnym w sytuacji, gdy kary umaee nie pokryj
wyrzadzonej szkody.

8§14
Realizacja umowy nagtowa bedziew okresie 12 miesicy od daty podpisania umowy a w
przypadku nie zrealizowania wagtd przedmiotu umowy w w/w okresie, umowa o
zosta& przedhiona Aneksem za zgedbu stron stosownie do potrzeb, Zamawdgago do
dnia pelnej realizacji wargoi przedmiotu umowy, jednak nie dij niz do 36 miesijcy.

§15
1.W razie zaistnienia istotnej zmiany okolickoiopowodujce, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajcy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych
okolicznaciach. W takim przypadku Wykonawca peozadat jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania i umowy.



2.0dstpienie od umowy, o ktérej mowa w ust.1, powinnotggeié w formie pisemnej i
zawierd& uzasadnienie pod rygorem niexmasci takiego dwiadczenia.

§16
1.Zamawiagcy przewiduje maliwos¢ wprowadzenia zmian w zawartej umowie w przypadku
wystapienia nizej wymienionych okoliczngi:

1. zmian dotycacych potrzeby aktualizacji danych Wykonawcy i Zan@acego poprzez:
zmiarg nazwy firmy, zmiar adresu siedziby, zmiarformy prawnej ktérejkolwiek ze stron.

2. wystgpienia nieprzewidzianych okoliczém w strukturze zatrudnienia dopuszcza si
mozliwos¢é zmiany oséb odpowiedzialnych za realizaginowy (zaréwno z ramienia
Zamawiajcego, jak i z ramienia Wykonawcy).

3. urzedowej zmiany stawki podatku VAT na ustugtanowica przedmiot zamowieni ,
okreslona w umowie stawka podatku VAT @ ulec zmianie, a tym samym ulega
zmianie cena brutto.

4. w przypadku przeksztatcenia lub innych zmian orgacyjnych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego wtd¢acach zmiana ma@
dotyczy¢ zmniejszenia powierzchni afych zaméwieniem.

2.Zmiana postanowie zawartej umowy mge nasipi¢c wytacznie za zgogl obu stron
wyrazona W formie pisemnego aneksu pod rygorem nigveéci.

8§17
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowsgldrozstrzygane przeza8 powszechny
wiasciwy dla Zamawigjcego.

§18
W sprawach nie unormowanych ninigisamowas map zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy Ustawy z dnia 29.01.2004kure Prawo zamoOwie publicznych z
paézniejszymi zmianami..

8§19
1.Umowe sporadzono w 2 jednobrzmacych egzemplarzach po 1 dlazkiej ze stron.

2.Integraln cz¢scia Umowy jest kserokopia n/w dokumentow z ppsivania o udzielenie
zamowieniaSprawa PN/5/U/2012:

1. Opis przedmiotu zamowienia

2. Koncepcja wykonania ustug
3. Formularz ofertowy

Zamawiajcy Wykonawca



