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l. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.

1. Nazwa oraz adres ZAMAWIAJACEGO: Zachodniopomorskie Centrum Onkologii,
ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin.

2. Numer telefonu: sekretariat — 91 42 51 409.

3. Adres poczty elektronicznej: szpital@onkologia.szczecin.pl

4, Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:

https://platformazakupowa.pl/create/proceeding/stepl/1029628/0/0/0/1

1. ADRES STRONY INTERNETOWEJ, NA KTOREJ UDOSTEPNIANE BEDA ZMIANY
I WYJASNIENIA TRESCI SWZ ORAZ INNE DOKUMENTY ZAMOWIENIA
BEZPOSREDNIO ZWIAZANE Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Dokumenty prowadzonego postepowania, zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne
dokumenty zamodwienia bezposrednio zwigzane 2z postepowaniem o udzielenie
zamowienia beda udostepniane na stronie internetowej:

https://platformazakupowa.pl/create/proceeding/step1/1029628/0/0/0/1

https://zcoszczecin.bip.gov.pl/

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Postepowanie o udzielenie zamadwienia publicznego na ustugi spoteczne prowadzone jest
w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 oraz 359 pkt 2 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2024.1320 t,j) zwanej dalej ,,Ustawa”.

IV. INFORMACIJA, CZY ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ
OFERTY Z MOZLIWOSCIA PROWADZENIA NEGOCJACII.

ZAMAWIAJACY nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z mozliwoscia prowadzenia
negocjacji.

V. INFORMACJA O WARUNKACH UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. Warunek dotyczacy zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
ZAMAWIAJACY nie okres$la warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie.

2. Warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:

WYKONAWCA spetni  warunek, jezeli wykaze, ze posiada uprawnienia
na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug ochrony mienia i osdb
oraz prowadzenia monitoringu  obiektéw, ktérej posiadanie  uprawnia
do wykonywania przedmiotu zamdwienia, wydanej przez witasciwego Ministra na
podstawie ustawy z dnia 22.08.1997 roku o ochronie oséb i mienia (Dz.U. 2021 poz.
1995).

Uwaga:

W przypadku WYKONAWCOW ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
powyzszy warunek musi spetniaé kazdy z WYKONAWCOW wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia. To samo dotyczy WYKONAWCY, ktéry w
celu spetnienia warunku udziatu w postepowaniu bedzie polegat na potencjale
podmiotow udostepniajacych mu zasoby, a takze Podwykonawcow, ktorzy beda brali
udziat w realizacji zamowienia.
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Warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

ZAMAWIAJACY nie okresla warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie.

Warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1)

2)

WYKONAWCA spetni warunek, jezeli wykaze, iz w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie wykonat co najmniej dwie ustugi odpowiadajace
przedmiotowi zaméwienia.

Za ustuge odpowiadajaca przedmiotowi zamowienia ZAMAWIAJACY uzna
catodobowa ochrone obiektow uzytecznosci publicznej realizowana przez
minimum dwie osoby podczas jednej zmiany, przez minimum 12 miesiecy
(w okresie ciggtym) o wartosci ustugi nie mniej niz 200 000,00 zt brutto kazda
(stownie: dwiescie tysiecy ztotych brutto) za okres 12 miesiecy.

Uwaga:

- W sytuacji, gdy WYKONAWCA na potwierdzenie spetniania warunku
zdolnosci technicznej lub zawodowej wykaze ustugi, Swiadczone przez okres
bedacy wielokrotnoscig 12 miesiecy, wowczas kazde kolejne 12 miesiecy
zostanie uznane za jedna ustuge, pod warunkiem, ze ustuga Swiadczona byta
W sposob ciagly, ujednego ZAMAWIAJACEGO. Za Swiadczenie ustugi
W sposob ciggty ZAMAWIAJACY uzna réwniez jej wykonywanie na podstawie
nastepujacych po sobie umow, pomiedzy ktorymi wystepuje przerwa nie
dtuzsza niz 5 dni roboczych. Okres przerwy nie zostanie wliczony do czasu
trwania ustugi.

— W przypadku ustug, ktore sg w trakcie realizacji WYKONAWCA musi wykazac,
ze wykazane ustugi do terminu sktadania ofert trwaty przez minimum
wskazany powyzej okres oraz zostaty zrealizowane na co najmniej wymagana
powyzej wartosc.

- W przypadku WYKONAWCOW ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie
zamowienia powyzszy warunek muszg spetnia¢ tacznie  wszyscy
WYKONAWCY wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamodwienia. To samo
dotyczy WYKONAWCY, ktéry w celu spetnienia warunku udziatu
w postepowaniu bedzie polegat na zasobach podmiotu trzeciego
w rozumieniu art. 118 ust. 1 Ustawy.

- W przypadku, gdy WYKONAWCA powotuje sie na doswiadczenie w realizacji
ustug wykonywanych wspdlnie z innymi WYKONAWCAMI, WYKONAWCA
moze wykazac sie tylko tymi ustugami (zakresem sSwiadczonych ustug),
w ktérych wykonaniu WYKONAWCA ten bezposrednio uczestniczyt.

- W przypadku, gdy wartos¢ wskazanych ustug przez WYKONAWCE wyrazona
bedzie w walucie obcej, ZAMAWIAJACY przeliczy wartos¢ na walute polska w
oparciu o sredni kurs walut NBP, dla danej waluty, z daty publikacji ogtoszenia
o0 zamowieniu Jezeli w tym dniu nie bedzie opublikowany sredni kurs NBP,
ZAMAWIAJACY przyjmie kurs sredni z ostatniej tabeli przed publikacja
ogtoszenia).

WYKONAWCA spetni warunek, jezeli dysponuje lub bedzie dysponowat osoba
skierowana do realizacji zamodwienia tj. do petnienia funkcji koordynatora
ochrony, ktory legitymuje sie co najmnigj 3 letnim doswiadczeniem zawodowym
w koordynowaniu i nadzorowaniu pracy wszystkich osob wykonujacych ustuge
ochrony na obiektach uzytecznosci publicznej.



VI.

Tryb podstawowy nr TP-48/24
Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia
na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

5. Warunki, zasady uczestnictwa i odpowiedzialnosci podmiotéw

udostepniajacych zasoby.

1) WYKONAWCA moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu
w postepowaniu polegac¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych
podmiotodw udostepniajacych zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego
faczacych go z nim stosunkéw prawnych.

2) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia WYKONAWCY moga polegaé na zdolnosciach podmiotéw
udostepniajacych zasoby, jezeli podmioty te wykonaja ustugi, do realizacji
ktorych te zdolnosci s3 wymagane.

3) WYKONAWCA, ktéry polega na zdolnosciach Ilub sytuacji podmiotéw
udostepniajagcych zasoby, skfada, wraz z ofertg zobowigzanie podmiotu
udostepniajacego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw
na potrzeby realizacji zamdwienia lub inny podmiotowy srodek dowodowy
potwierdzajacy, ze WYKONAWCA realizujagc zamowienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotéw.

4) ZAMAWIAJACY oceni, czy udostepniane WYKONAWCY przez podmioty
udostepniajgce zasoby zdolnosci techniczne Ilub zawodowe, pozwalaja
na wykazanie przez WYKONAWCE spetniania  warunkow  udziatu
w postepowaniu, okreslonych w SWZ, oraz bada, czy nie zachodza, wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, ktére zostaty przewidziane wzgledem
WYKONAWCY.

5) WYKONAWCA, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw
udostepniajgcych zasoby, przedstawia wraz z ofertg oswiadczenie, o ktorym
mowa w Rozdziale XVII pkt. 6.4 SWZ podmiotu udostepniajacego zasoby,
potwierdzajace brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim WYKONAWCA powotuje
sie na jego zasoby.

6) Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, podmiotu udostepniajgcego zasoby
nie potwierdza spetnienia przez WYKONAWCE warunkdw  udziatu
w postepowaniu lub zachodza, wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia,
ZAMAWIAJACY zada, aby WYKONAWCA w terminie okreslonym przez
ZAMAWIAJACEGO zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo
wykazat, ze samodzielnie spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

7) WYKONAWCA nie moze, po uptywie terminu sktadania ofert powotywac
sie na zdolnosci lub sytuacje podmiotéw udostepniajgcych zasoby,
jezeli na etapie sktadania ofert nie polegat on w danym zakresie na zdolnosciach
lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie kompleksowej ustugi ochrony oséb
i mienia na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie
przy ul. Strzatowskiej 22, tj. catodobowej ochrony oséb i mienia wszystkich budynkdw
oraz catego terenu ZAMAWIAJACEGO, obejmujacego dziatki ewidencyjne
nr 32/8 obreb 89 nad Odra (ul. Strzatowska 22) oraz 3/91 obreb 91 nad Odrg i 2/22 obreb
91 nad Odra (ul. Strzatowska 27).

Kod CPV:

79710000-4 Ustugi ochroniarskie

98341140-8 Ustugi dozorowania

79711000 -1 ustugi nadzoru przy uzyciu alarmu

Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z mapa sytuacyjna, w tym zakres
i obowiazki WYKONAWCY zostaty zawarte w Zataczniku nr 1 do SWZ. Mapa zawiera
widok pogladowy terenu oraz numery budynkéw gtdwnych.

Budynki oznaczone sg w sposob nastepujacy:

1)  Zaktad Psychoonkologii: budynek nr1,
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2) Oddziat Kliniczny Radioterapii: budynek nr 2,

3) Oddziat Chirurgii Onkologicznej: budynek nr 3,

4) Oddziat Kliniczny Radioterapii 2 — pododdziat t6zkowy: budynek nr 4,
5) Administracja: budynek nr 5,

6) Pracownia Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej: budynek
nr o,

7) Bar ,Bogatka” wraz z kuchnia: budynek nr 7,

8) Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotwordow: budynek nr 8,

9) Osrodek — Informatyczny wraz z Portiernig Gtéwna: budynek nr 9,
10) Osrodek Rehabilitacji Onkologicznej: budynek nr 10.

Nie wszystkie budynki na terenie ZAMAWIAJACEGO posiadaja swoéj numer,
lecz wszystkie zostaty wymienione w rozdziale Il w Zataczniku nr1do SWZ.

Zaleca sie, aby WYKONAWCA dokonat wizji lokalnej oraz uzyskat na swoja
odpowiedzialnos¢, koszt i ryzyko wszelkie istotne informacje, ktére moga
by¢ konieczne Iub pomocne do przygotowania rzetelnej oferty cenowsej,
przy czym dokonanie wizji lokalnej nie jest warunkiem ztozenia oferty.

Termin wizji lokalnej (dla wszystkich WYKONAWCOW) ustala sie na dzien 6.12.2024
roku, o godz. 10:00, miejsce spotkania — Zachodniopomorskie Centrum Onkologii,
budynek Osrodka Informatycznego — (wejscie gtdwne od ulicy Strzatowskiej).

ZAMAWIAJACY informuje, ze systemy SWIN (System Wiamania i Napadu)
zainstalowane sg w obiektach wymienionych ponizej:

1) Oddziat Kliniczny Radioterapii: budynek nr 2,

2) Oddziat Chirurgii Onkologicznej: budynek nr 3,

3) Oddziat Kliniczny Radioterapii — pododdziat té6zkowy: budynek nr 4,

4) Administracja: budynek nr 5,

5) Pracownia Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej: budynek
nr 6,

6) Bar ,Bogatka” wraz z kuchnia: budynek nr 7,

7) Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotwordw: budynek nr 8,

8) Osrodek Informatyczny wraz z Portiernig Gtéwna: budynek nr 9,

9) Osrodek Rehabilitacji Onkologicznej: budynek nr 10,
10)  Dziat Techniczny.

ZAMAWIAJACY, w oparciu o postanowienie art. 95 ust. 1 Ustawy wymaga zatrudniania
przez WYKONAWCE Ilub podwykonawce na podstawie stosunku pracy osob
wykonujacych nastepujace czynnosci, ktérych wykonywanie polega na wykonywaniu
pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U.2023.1465
ze zm. t.j) — Kodeks pracy:

1) wykonywanie zakresu obowigzkow koordynatora,

2) obstuga posterunkéw ochrony/portierni.

WYKONAWCA w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy z ZAMAWIAJACYM
zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o przestrzeganiu wymogu zatrudnienia
Nna umowe o prace przez siebie, przez podwykonawcdw i dalszych podwykonawcow
0s6b wykonujacych czynnosci wymienione w punkcie 6. Oswiadczenie to powinno
zawieracC w szczegolnosci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie,
date ztozenia oswiadczenia, wskazanie czynnosci wykonywanych przez osoby
zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby tych osoéb,
rodzaj umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia
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o$wiadczenia w imieniu WYKONAWCY lub podwykonawcy. W zakresie realizacji
obowigzku zatrudnienia na umowe o prace WYKONAWCA zobowigzany jest poddac
sie kontroli ze strony ZAMAWIAJACEGO. (Zakres kontroli ze strony ZAMAWIAJACEGO
i sankcje dla WYKONAWCY za naruszenie obowigzku zatrudnienia na podstawie
umowy o prace reguluje § 4 ust. projektu umowy, stanowigcy Zalacznik Nr 3 do
specyfikacji).

ZAMAWIAJACY nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez WYKONAWCE
kluczowych zadan dotyczacych przedmiotowego zamowienia. ZAMAWIAJACY
wymaga, aby w przypadku powierzenia czesci zamodwienia podwykonawcom,
WYKONAWCA wskazat wW Formularzu ofertowym stanowiacy
Zalacznik Nr 2 do specyfikacji) czesci zamdwienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom oraz podat (o ile s3 mu wiadome na tym etapie) nazwy
(firmy) tych podwykonawcdow.

ZAMAWIAJACY zada, aby przed przystapieniem do realizacji ustugi WYKONAWCA
podat nazwy, dane kontaktowe oraz przedstawicieli podwykonawcow
zaangazowanych w realizacje ustug, jezeli sg juz znani. WYKONAWCA zawiadamia
ZAMAWIAJACEGO o wszelkich zmianach w odniesieniu do ww. informacji, w trakcie
realizacji zamowienia, a takze przekazuje wymagane informacje na temat nowych
podwykonawcow na zasadzie art. 462 ust. 3 PZP.

WYKONAWCA realizowat bedzie zamowienie zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w szczegolnosci zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2021.1995) ochronie
0séb i mienia.

Zamowienie nalezy zrealizowac z poszanowaniem obowigzujgcych przepisdw prawa.
Klauzula réwnowaznosci:

W przypadku, gdy opis przedmiotu zamodwienia zostat opisany przez wskazanie
znakdéw towarowych, patentdw lub pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego procesu,
ktéry charakteryzuje produkty Ilub wustugi dostarczane przez konkretnego
WYKONAWCE, ZAMAWIAJACY dopuszcza rozwigzania réwnowazne opisywanym,
i przyja¢ nalezy, ze wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,lub rdownowazny”.
W  przypadku, gdy opis przedmiotu zamodwienia odnosi sie do norm, ocen
technicznych, specyfikacji technicznych i systemow referencji technicznych, o ktérych
mowa w art. 101 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 ustawy, ZAMAWIAJACY dopuszcza rozwigzania
rownowazne opisywanym, i przyjac nalezy, ze odniesieniu takiemu towarzysza wyrazy
Jlub réwnowazne”.

FINANSOWE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Oferowana cena w ofercie ma obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamadwienia.

Rozliczenie przedmiotu zamowienia realizowane bedzie w ztotych polskich.
Termin ptatnosci wynosi do 30 dni od daty doreczenia faktury ZAMAWIAJACEMU.

ZAMAWIAJACY dokona zaptaty, w formie przelewu na konto WYKONAWCY wskazane
w fakturze.

ZAMAWIAJACY nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

Za dzien zapfaty przyjmuje sie dzien obcigzenia konta ZAMAWIAJACEGO.

VIII. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1.

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia - 24 miesigce liczone od dnia rozpoczecia
realizacji zamowienia.

Z uwagi na obowiazek kontynuacji ustugi rozpoczecie realizacji zamoéwienia powinno
nastapi¢ w dniu 31.01.2025 r. od godz. 12:00.
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3. W przypadku gdy z przyczyn proceduralnych (np. przedtuzajaca sie procedura
przetargowa) nie bedzie mozliwe zawarcie umowy i rozpoczecie realizacji zamodwienia
przed data wskazang w pkt. 2, ZAMAWIAJACY zawrze umowe na okres 24 miesiecy,
z tym, ze okres rozpoczecia realizacji zamowienia wyznacza sie na kolejny dzien liczony
od dnia zawarcia umowy.

IX. INFORMACIJE O DOPUSZCZENIU DO SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH.
1. ZAMAWIAJACY nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2. Dzielenie zamowienia, z uwagi jego specyfike, nie jest celowe ze wzgledow
technicznych, organizacyjnych i ekonomicznych, bowiem wigzatoby sie to z duzymi
trudnosciami zwigzanymi ze skoordynowaniem dziatan réznych WYKONAWCOW.
Ponadto podkresli¢ nalezy, iz ustuga ta stanowi spdjnag catosé. ZAMAWIAJACY
dziatajac racjonalnie, poprzez uzyskanie najlepszych efektéow z poniesionych
naktaddw, nie moze dopusci¢ do sztucznego dzielenia zamoéwienia, ktére moze
zawyzy¢ koszty realizacji zamowienia. Zamowienie jest dostepne dla sektora MSP w
tym réwniez w ramach wspdélnego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia (konsorcja).

X. INFORMACIE o PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH PODOBNYCH

ZAMAWIAJACY nie przewiduje w ogtoszeniu o zamowieniu udzielenia zamoéwien na ustugi
dodatkowe, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1, pkt. 7 Ustawy.

XI. INFORMACIE (o] DOPUSZCZENIU OFERT WARIANTOWYCH
ORAZ WARUNKACH, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

XIll. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI TEJ UMOWY.

Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamowienia publicznego, ktdére zostang
wprowadzone do treséci tej umowy, okreslone zostaty w Zaltgczniku nr 3 do SWZ.

Xlll. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU
KTORYCH ZAMAWIAJACY BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z WYKONAWCAMI,
ORAZ INFORMACIJE O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH | ORGANIZACYINYCH
SPORZADZANIA, WYSYLANIA | ODBIERANIA KORESPONDENCIJI
ELEKTRONICZNEJ.

1. W postepowaniu o udzielenie zamodwienia komunikacja miedzy ZAMAWIAJACYM,
a WYKONAWCAMI odbywa sie przy uzyciu Platformy  Zakupowej,
ktora jest dostepna pod adresem https://platformazakupowa.pl/.

Identyfikator (ID) postepowania na Platformie Zakupowej:1029628

2. Postepowanie mozna wyszukac¢ réwniez ze strony gtéwnej Platformy Zakupowej
(przycisk ,wszystkie postepowania”).

3. ZAMAWIAJACY informuje, ze instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl
dotyczace w szczegolnosci logowania, sktadania wnioskdw o wyjasnienie tresci SWZ,
sktadania ofert oraz innych czynnosci podejmowanych w niniejszym postepowaniu
przy uzyciu platformazakupowa.pl znajduja sie w zaktadce ,Instrukcje
dla WYKONAWCOW" na stronie internetowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.

4, WYKONAWCA, przystepujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego:


https://platformazakupowa.pl/
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a. akceptuje  warunki korzystania z platformazakupowa.pl okreslone
w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem w zakfadce
»-Regulamin" oraz uznaje go za wiazacy,

b. zapoznat i stosuje sie do Instrukcji sktadania ofert/wnioskéw dostepnej
pod linkiem.

Przegladanie i pobieranie publicznej tresci dokumentacji postepowania nie wymaga
posiadania konta na Platformie Zakupowej ani logowania.

Komunikacja miedzy ZAMAWIAJACYM a WYKONAWCAMI odbywac sie bedzie
poprzez Platforme Zakupowa w szczegdlnosci w ponizszym zakresie:

a. przesytania ZAMAWIAJACEMU wnioskéw o wyjasnianie tresci SWZ,

b. przesytania odpowiedzi na wezwanie ZAMAWIAJACECO do ztozenia
podmiotowych srodkéw dowodowych,

Cc. przesytania odpowiedzi na wezwanie ZAMAWIAJACEGO do ztozenia/
poprawienia/ uzupetnienia oswiadczenia, o) ktérym mowa
w art. 125 ust. 1, podmiotowych $rodkdéow dowodowych, innych dokumentéw
lub oswiadczen sktadanych w postepowaniu,

d. przesytania odpowiedzi na wezwanie ZAMAWIAJACEGO do ztozenia wyjasnien
dotyczacych tresci oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 lub ztozonych
podmiotowych srodkéw dowodowych lub innych dokumentéw lub oswiadczen
sktadanych w postepowaniu,

e. przesytania odpowiedzi na wezwanie ZAMAWIAJACEGO do ztozenia wyjasnien
dot. tresci przedmiotowych srodkéw dowodowych,

f.  przestania odpowiedzi na inne wezwania ZAMAWIAJACEGO wynikajace
z ustawy - Prawo zamowien publicznych,

g. przesytania wnioskoéw, informacji, oswiadczenn WYKONAWCY,

Za date przekazania (wptywu) oswiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji
przyjmuje sie date ich przestania za posrednictwem platformazakupowa.pl
poprzez klikniecie przycisku ,Wyslij wiadomos¢ do ZAMAWIAJACEGO”
po ktorych pojawi sie komunikat, ze wiadomos¢ zostata  wystana
do ZAMAWIAJACEGO. Nie dotyczy sktadania ofert.

Uwaga! WYKONAWCA niezalogowany korzystajacy z “Wyslij wiadomosé
do ZAMAWIAJACEGO", po kliknieciu przycisku Wyslij, otrzyma na adres mailowy,
podany w polu Twéj adres e-mail, wiadomos¢ mailowa zawierajaca kod
uwierzytelniajacy. Kod nalezy wpisa¢ w polu Kod Uwierzytelniajacy, a nastepnie
potwierdzi¢ przyciskiem WYyslij. Nastepnie WYKONAWCA otrzyma potwierdzenie
wystania wiadomosci. Kod uwierzytelniajacy jest aktywny przez 30 minut
od wygenerowania lub do momentu wygenerowania kolejnego kodu.

ZAMAWIAJACY bedzie przekazywat WYKONAWCOM informacje za posrednictwem
platformazakupowa.pl. Dokumenty zamowienia, bezposrednio  zwigzane
Z niniejszym postepowaniem, odpowiedzi na wnioski o wyjasnienie tresci SWZ,
informacje, zmiany SWZ, zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert, ZAMAWIAJACY
bedzie zamieszczat na Platformie Zakupowe] w sekcji ,Komunikaty”
Korespondencja, ktdrej zgodnie z obowigzujacymi przepisami adresatem jest
konkretny WYKONAWCA, bedzie przekazywana do tego wykonawcy, w formie
elektronicznej za posrednictwem Platformy Zakupowej, w wiadomosci prywatne;.

WYKONAWCA jako podmiot profesjonalny ma obowigzek sprawdzania
komunikatéw i wiadomosci bezposrednio na platformazakupowa.pl przestanych
przez ZAMAWIAJACEGCO, gdyz system powiadomien moze ulec awarii
lub powiadomienie moze trafi¢ do folderu SPAM.

ZAMAWIAJACY nie ponosi odpowiedzialnosci za zlozenie oferty w sposéb
niezgodny z Instrukcjg korzystania z platformazakupowa.pl w szczegdlnosci
za sytuacje, gdy ZAMAWIAJACY zapozna sie z trescig oferty przed uptywem terminu
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12.

13.

15.

16.

17.

18.

XIV.

sktadania ofert (np. ztozenie oferty w zaktadce ,Wyslijj wiadomoscé
do ZAMAWIAJACEGQ"). Taka oferta zostanie uznana przez ZAMAWIAJACEGO
za oferte handlowa i nie bedzie brana pod uwage w przedmiotowym postepowaniu,
poniewaz nie zostat spetniony obowigzek narzucony w art. 221 Ustawy.

ZAMAWIAJACY okresla sposob sporzadzenia dokumentdw elektronicznych
lub dokumentdw elektronicznych bedacych kopig elektroniczng tresci zapisanej
w postaci papierowej (cyfrowe odwzorowania). Dokumenty musza by¢ zgodne
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzadzania i przekazywania
informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz
srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452, dalej: rozporzadzenie Prezesa
Rady Ministréw).

Dokumenty elektroniczne, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow, sporzadza sie w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych
w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemoéw informatycznych (Dz.U. 2024 poz. 773), dalej:
rozporzadzenie w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci), z uwzglednieniem
rodzaju przekazywanych danych i przekazuje sie jako zataczniki. W przypadku
formatow, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 Ustawy, ww. regulacje nie beda miaty
bezposredniego zastosowania.

Informacje, oswiadczenia lub dokumenty, inne niz wymienione
w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow przekazywane w postepowaniu
sporzadza sie w postaci elektronicznej:

a. w formatach danych okreslonych w przepisach rozporzadzenia w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci (i przekazuje sie jako zatgcznik), lub

b. jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanej przy uzyciu
srodkdéw komunikacji elektronicznej np. w tresci wiadomosci e-mail.

Jezeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy uzyciu srodkow komunikagji
elektronicznej, zawieraja informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U.2022.1233 t,j.) WYKONAWCA, w celu utrzymania w poufnosci
tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku,
wraz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku ,Dokument stanowigcy
tajemnice przedsiebiorstwa”.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach uniemozliwiajgcych komunikacje
WYKONAWCY i ZAMAWIAJACEGO za posrednictwem Platformy Zakupowej,
ZAMAWIAJACY dopuszcza komunikacje za pomoca poczty elektronicznej na adres
e-mail: zamowienia_publiczne@onkologia.szczecin.pl (nie dotyczy sktadania ofert).

ZAMAWIAJACY nie przewiduje komunikowania sie z WYKONAWCAMI w inny sposéb
niz przy uzyciu ww. srodkdw komunikacji elektroniczne.

WSKAZANIE 0sOB UPRAWNIONYCH DO KOMUNIKOWANIA
SIE Z WYKONAWCAML.

ZAMAWIAJACY wyznacza nastepujacag osoba do kontaktu z WYKONAWCAMI:

w sprawach dotyczacych przedmiotu zamodwienia i w sprawach formalnych
dotyczacych zamoéwienia publicznego: Agnieszka Metlerska - Specjalista
ds. zaméwien publicznych, nr tel.: 91 42 51 431,

e-mail amertlerska@onkologia.szczecin.pl

Adres e-mail do kontaktu: zamowienia_publiczne@onkologia.szczecin.pl
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XV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1.

XVI.

WYKONAWCA zwigzany jest oferta od dnia uplywu sktadania ofert
do dnia 10.01.2025r.

W przypadku, gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uptywem terminu
zwigzania oferta okreslonego w punkcie 1, ZAMAWIAJACY przed uptywem terminu
zwigzania ofertg zwraca sie jednokrotnie do WYKONAWCOW o wyrazenie zgody
na przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg, o ktérym mowa w punkcie 2, wymaga ztozenia
przez WYKONAWCE pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie
terminu zwiagzania oferta.

PODSTAWY WYKLUCZENIA.
ZAMAWIAJACY wyklucza z postepowania WYKONAWCOW, ktorzy:
1) podlegaja wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy,

2) w stosunku do ktérych otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé,
ktérych aktywami zarzadza likwidator lub sad, zawarli uktad z wierzycielami,
ktorych dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduja sie oni w inngj
tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
W przepisach miejsca wszczecia tej procedury, to jest na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy.

WYKONAWCA moze zostac¢ wykluczony przez ZAMAWIAJACEGO na kazdym etapie
postepowania o udzielenie zamowienia.

WYKONAWCA nie podlega wykluczeniu w sytuacji, o ktérej mowa
w art. 110 ust. 2 Ustawy, z zastrzezeniem art. 110 ust. 3 Ustawy.

Wykluczenie WYKONAWCY nastepuje na okres wskazany w art. 111 Ustawy.

Wykluczenie nastepuje rowniez na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024, poz.
507), na okres trwania okolicznosci okreslonych ww. regulacja.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oferowane ceny winny
by¢ wyrazone w ztotych polskich.

Oferte, pod rygorem niewaznosci, sktada sie w formie elektronicznej
(opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.

Wszelkie informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2022 r., poz. 1233),
w celu utrzymania w poufnosci tych informacji, WYKONAWCA przekazuje w
wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku. WYKONAWCA zobowigzany jest, wraz
z przekazaniem tych informacji, wykazac¢ spetnienie przestanek okreslonych w art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Zastrzezenie przez WYKONAWCE tajemnicy przedsiebiorstwa bez uzasadnienia,
bedzie traktowane przez ZAMAWIAJACEGO jako bezskuteczne
ze wzgledu na zaniechanie przez WYKONAWCE podjecia niezbednych dziatan
w celu zachowania poufnosci objetych klauzula informacji, zgodnie
z postanowieniami art. 18 ust. 3 Ustawy.

Do oferty nalezy dofaczy¢ w formie elektronicznej oswiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu, spetnieniu  warunkdéw udziatu w  postepowaniu  opatrzone
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kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym Ilub podpisem
zaufanym (oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Ustawy).

5. Do przygotowania oferty nalezy wykorzysta¢ formularz ofertowy —(Zatacznik nr 2 do
SW2).

6. Do oferty nalezy dotaczyc:

6.1. Pelnomocnictwo Ilub inne dokumenty potwierdzajagce umocowanie
do reprezentacji WYKONAWOCY, jezeli w jego imieniu dziata osoba, ktorej
umocowanie do reprezentowania nie wynika z dokumentow rejestrowych
(KRS, CEIilDG).

Powyzsze dotyczy odpowiednio podmiotu udostepniajgcego zasoby, WYKONAWCOW wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamaowienia).

6.2. Odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub informacja z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego witasciwego rejestru, w
celu potwierdzenia, ze osoba dziatajagca w imieniu WYKONAWCY jest
umocowana do jego reprezentowania. WYKONAWCA nie jest zobowigzany do
ztozenia dokumentéw rejestrowych, jezeli ZAMAWIAJACY moze je uzyskac za
pomocya bezptatnych i ogdélnodostepnych baz danych, o ile WYKONAWCA
wskaze w formularzu oferty dane umozliwiajace dostep do tych dokumentdow
(np. NIP, nr KRS). Powyzsze dotyczy odpowiednio podmiotu udostepniajgcego
zasoby, Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia).

6.3. Wypetniony Zatgcznik nr 2 do SWZ bedacy formularzem ofertowym.

6.4. Os$wiadczenie WYKONAWCY o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania,
spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wzdér oswiadczenia
o niepodleganiu wykluczeniu stanowi Zatacznik nr 4 do SWZ.

Uwaga: Oswiadczenie sktadajq odrebnie:

- w przypadku wspélnego ubiegania sie o udzielenie zaméwienia kazdy z WYKONAWCOW.
W takim przypadku Oswiadczenie potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetnienie
warunkdw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z WYKONAWCOW wykazuje
spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu,

- Podmiot udostepniajgcy zasoby, w przypadku, gdy WYKONAWCA polega na zdolnosciach
lub sytuacji takiego podmiotu. W takim wypadku Oswiadczenie potwierdza brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu
w zakresie, w jakim podmiot udostepnia swoje zasoby WYKONAWCY.

6.5. Oswiadczenie WYKONAWCOW wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia, w zakresie, o ktérym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych — wg Zatagcznika nr 9 do SWZ.

6.6. Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia lub
inny podmiotowy srodek dowodowy (jezeli dotyczy) - wzér zobowigzania
wg. Zatacznika nr 10 do SWZ

7. Przed wyborem najkorzystniejszej oferty ZAMAWIAJACY wzywa WYKONAWCE, ktérego
oferta zostata najwyzej oceniona do ztozenia w wyznaczonym przez ZAMAWIAJACEGO
terminie nie krétszym niz 5 dni, aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych srodkéw
dowodowych,

711.  Aktualna koncesja na prowadzenie dziatalnoséci gospodarczej w zakresie
ustug ochrony mienia i oséb oraz prowadzenia monitoringu obiektow,
ktorej posiadanie uprawnia do wykonywania przedmiotu zamowienia,
wydanej przez wiasciwego Ministra na podstawie ustawy z dnia 22.08.1997
roku o ochronie 0s6b i mienia (Dz.U. 2021 poz. 1995).

7.1.2. Wykaz wykonanych (lub wykonywanych) ustug podobnych do objetej
przedmiotem zamodwienia, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
—w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostaty lub sg wykonywane, wg wzoru
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stanowigcego Zatgcznik nr 5 do SWZ, wraz z dowodami potwierdzajacymi,
ze te ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane,
a przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sa wykonywane,
a jezeli WYKONAWCA z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentdéw - os$wiadczenie WYKONAWCY.
W  przypadku Swiadczen powtarzajagcych sie Ilub ciggltych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce
ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich
3 miesiecy.

713. Wykaz oséb, skierowanych przez WYKONAWCE do realizacji
zamoéwienia publicznego zawierajacy wskazanie osoby przydzielonej
do koordynowania i nadzorowania pracy wszystkich oséb wykonujacych
ustuge ochrony, wraz z informacja na temat jej, doswiadczenia a takze
zakresu wykonywanych przez nig czynnosci oraz informacja o podstawie do
dysponowania taka osoba. wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do SWZ,

Ocena spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu w zakresie
wymaganym od WYKONAWCOW zostanie dokonana wg formuly ,,spetnia -
nie spetnia” w oparciu o informacje zawarte w oswiadczeniach
i dokumentach zataczonych do oferty oraz dokumentach i oswiadczeniach
ztozonych na wezwanie z art. 274 Ustawy.

ZAMAWIAJACY nie wymaga ztozenia przedmiotowych srodkéw dowodowych.

Oferta oraz o$swiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, musza by¢ ztozone w oryginale tj. w formie elektronicznej albo w postaci
elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.

W zakresie nieuregulowanym niniejszg SWZ zastosowanie znajda przepisy
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020r. w sprawie
podmiotowych srodkdéw dowodowych oraz innych dokumentdw lub oswiadczen, jakich
moze zada¢ ZAMAWIAJACY od wykonawcy (DzU. z 2020 r. poz. 2415)
wraz z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 3 sierpnia 2023 r.
zZmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie podmiotowych srodkow dowodowych oraz
innych dokumentdw lub oswiadczen, jakich moze zgdac ZAMAWIAJACY od wykonawcy
(Dz. U. poz.1824) oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r.
W sprawie sposobu sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla dokumentdéw elektronicznych oraz srodkdw komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego lub konkursie
(Dz.U.z 2020 r. poz. 2452).

XVIIl. WYJASNIENIA DOTYCZACE POSTEPOWANIA.

1.

WYKONAWCA moze zwrdci¢c sie do ZAMAWIAJACEGO o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkdéw Zamadwienia, z zastrzezeniem pkt 2 oraz zgodnie z zapisami
zawartymi w rozdziale XIII.

Jezeli zapytanie wptynie do ZAMAWIAJACEGO w terminie nie pdzniej niz na 4 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert (art. 284 ust. 2 ustawy), ZAMAWIAJACY udzieli
wyjasnien niezwitocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
skladania ofert.

Tresc zapytan wraz z wyjasnieniami ZAMAWIAJACY udostepnia, bez ujawniania zrodta
zapytania, na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert,
ZAMAWIAJACY moze zmienic tres¢ specyfikacji.

Kazda zmiana, wprowadzona przez ZAMAWIAJACEGO, stanie sie czescig specyfikacji
oraz zostanie umieszczona na stronie internetowej prowadzonego postepowania
Jezeli zmiana specyfikacji prowadzi¢ bedzie do zmiany tresci ogtoszenia
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0 zamowieniu, ZAMAWIAJACY przekaze zmiane ogtoszenia do Biuletynu Zamowien
Publicznych.

W przypadku, gdy zmiana tresci specyfikacji jest istotna dla sporzadzenia oferty
lub wymaga od WYKONAWCOW dodatkowego czasu ha zapozhanie sie ze zmiang
tresci specyfikacji i przygotowanie oferty, ZAMAWIAJACY przediuza termin sktadania
ofert o czas niezbedny na ich przygotowanie.

XIX. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

ZAMAWIAJACY nie wymaga wadium w niniejszym postepowaniu.

XX.

1.

10.

.

12.

SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie
do dnia 13.12.2024 roku, do godz. 7.10 ZAMAWIAJACY odrzuci oferte jezeli zostata
ztozona po terminie sktadania ofert, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP.

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1029628

Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date jej przekazania w systemie (platformie)
w drugim kroku sktadania oferty poprzez klikniecie przycisku “zZt6z oferte”
i wyswietlenie sie komunikatu, ze oferta zostata zaszyfrowana i ztozona.

Do oferty nalezy dotagczy¢ wszystkie wymagane w SWZ oswiadczenia i dokumenty.

Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty lub wniosku i dotgczenia wszystkich
wymaganych zatacznikdw nalezy klikna¢ przycisk ,Przejdz do podsumowania”.

Oferta, oswiadczenia, wniosek, przedmiotowe i podmiotowe srodki dowodowe
(jezeli byty wymagane) oraz inne wymagane dokumenty sktadane elektronicznie
musza zosta¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie sktadania oferty, wniosku w tym
przedmiotowych srodkéw dowodowych na platformie, kwalifikowany podpis
elektroniczny Iub podpis zaufany Ilub podpis osobisty WYKONAWCA sktada
bezposrednio na dokumencie, ktory nastepnie przesyta do systemu.

W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnetrzny. ZAMAWIAJACY
wymaga dotaczenia odpowiedniej ilosci plikow tj. podpisywanych plikdw z danymi
oraz plikéw podpisu w formacie XAdES.

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy PZP, nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Jezeli WYKONAWCA, nie p6ézniej niz w terminie sktadania ofert, w sposdb niebudzacy
watpliwosci zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazat, zataczajac
stosowne  wyjasnienia, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Na platformie w formularzu sktadania oferty znajduje sie miejsce
wyznaczone do dotgczenia czesci oferty stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa.

WYKONAWCA, za posrednictwem platformazakupowa.pl moze przed uptywem
terminu skfadania ofert wycofa¢ oferte. Sposéb dokonywania wycofania oferty
zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

Kazdy z WYKONAWCOW moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert
lub oferty zawierajacej propozycje wariantowe podlegac beda odrzuceniu.

Ceny oferty musza zawiera¢ wszystkie koszty, jakie musi ponies¢ WYKONAWCA,
aby zrealizowac¢ zamowienie z najwyzszg starannoscig oraz ewentualne rabaty.

Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez WYKONAWCE powinny by¢ w jezyku
polskim, chyba ze w SWZ dopuszczono inaczej. W przypadku zatgczenia dokumentow
sporzadzonych w innym jezyku niz dopuszczony, WYKONAWCA zobowigzany jest
zatgczyc¢ ttumaczenie na jezyk polski.
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Maksymalny rozmiar jednego pliku przesytanego za posrednictwem dedykowanych
formularzy do: ztozenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast
przy komunikacji wielkos¢ pliku to maksymalnie 500 MB.

Szczegdtowa instrukcja dla WYKONAWCOW dotyczaca ztozenia, zmiany i wycofania
oferty znajduje sie na stronie internetowej pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

TERMIN OTWARCIA OFERT.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 13.12.2024 roku, o godz. 7.20.
Otwarcie ofert jest niejawne.

ZAMAWIAJACY, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepnia na stronie internetowej
prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamoéwienia.

ZAMAWIAJACY, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej
prowadzonego postepowania, informacje o:

41. nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach I|ub miejscach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej albo miejscach zamieszkania
WYKONAWCOW, ktérych oferty zostaty otwarte,

42. cenach.

W przypadku wystagpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktéra spowoduje
brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez ZAMAWIAJACEGO,
otwarcie ofert nastagpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

ZAMAWIAJACY poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej
prowadzonego postepowania.

W toku badania i oceny ofert ZAMAWIAJACY moze zadaé od WYKONAWCOW
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert oraz przedmiotowych srodkoéow
dowodowych lub innych sktadanych dokumentéw lub oswiadczen (art. 223 ustawy).

ZAMAWIAJACY poprawia w ofercie:
1) oczywiste omyiki pisarskie,

2) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

3) inne omyitki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamowienia,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty,

- niezwitocznie zawiadamiajac o tym WYKONAWCE, ktdérego oferta zostata
poprawiona.

W przypadku, o ktéorym mowa w punkcie 8 podpunkt 3, ZAMAWIAJACY wyznacza
WYKONAWCY odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie
omyitki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym
terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.

ZAMAWIAJACY moze zaprosic WYKONAWCOW do negocjacji ofert ztozonych
w odpowiedzi na ogtoszenie o zamodwieniu, jezeli nie podlegaty one odrzuceniu.
Gdy ZAMAWIAJACY nie bedzie prowadzit negocjacji, dokona wyboru
najkorzystniejszej oferty sposréd niepodlegajacych odrzuceniu ofert ztozonych
w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu.

XXIl. SPOSOB OBLICZENIA CENY.
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WYKONAWCA w przedstawionej ofercie winien zaoferowac tgczna cene, kompletng,
jednoznaczna za realizacje zamodwienia w okresie 24 miesiecy oraz za okres jednego
miesigca.

Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja w tym: optaty
wyhnikajace z polskiego prawa i podatkowego itp. WYKONAWCA winien uwzglednic
w cenie oferty réwniez wszystkie inne koszty jakie poniesie w zwigzku z realizacja
przedmiotu postepowania, takze nie wymienione w zdaniu poprzedzajacym,
a ktére maja wptyw na cene oferty.

Jezeli WYKONAWCA stosuje w swojej praktyce kupieckiej upusty cenowe,
to proponujac je ZAMAWIAIJACEMU w ofercie, musi juz uwzglednic je w ostatecznej
cenie oferty.

WYKONAWCA poda w Formularzu ofertowym cene netto oraz cene brutto
z uwzglednieniem kwoty podatku od towardw i ustug (VAT).

Cena oferty stanowi wynagrodzenie ryczattowe.

Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), z dokfadnosciag nie wieksza
niz dwa miejsca po przecinku.

WYKONAWCA poda w Zataczniku nr 2 do SWZ, réwniez stawke podatku od towaréw
i ustug (VAT) wiasciwa dla przedmiotu zamowienia, obowigzujgca wedtug stanu
prawnego na dzien skitadania ofert. Okreslenie ceny ofertowej z zastosowaniem
nieprawidtowe] stawki podatku od towardw i ustug (VAT) potraktowane bedzie,
jako btad w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jezeli nie ziszcza
sie ustawowe przestanki omytki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 ustawy, w zwiazku
z art. 223 ust. 2 pkt 3 ustawy).

Rozliczenia miedzy ZAMAWIAJACYM a WYKONAWCA beda prowadzone w ztotych
polskich.

Jezeli zostata ztozona oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania
u ZAMAWIAJACEGO obowigzku podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2024 poz. 261 ze zm.) dla celdéw zastosowania
kryterium ceny Ilub kosztu ZAMAWIAJACY dolicza do przedstawionej
w tej ofercie ceny kwote podatku od towardéw i ustug, ktérg miatby obowigzek
rozliczy¢. W takim przypadku WYKONAWCA ma obowigzek w ofercie:

)] poinformowania ZAMAWIAJACEGO, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzit
do powstania u ZAMAWIAJACEGO obowigzku podatkowego;

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie
beda prowadzity do powstania obowigzku podatkowego;

3) wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
ZAMAWIAJACEGO, bez kwoty podatku;

4) wskazania stawki podatku od towardw i ustug, ktdéra zgodnie z wiedza
WYKONAWCY, bedzie miata zastosowanie.
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XXIll. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW
1 SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Przy wyborze oferty ZAMAWIAJACY bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

1. |cena 60
2. [czas dojazdu grupy interwencyjnej 40
)] Warto$¢ kryterium nr 1- cena oferty, obliczana bedzie wg wzoru:

najnizsza cena sposrod oferowanych
(niepodlegajacych odrzuceniu) x 60
cena oferty badanej

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w kryterium nr 1 wynosi 60.

2) Wartos¢ kryterium nr 2 - czas dojazdu grupy interwencyjnej - bedzie
ustalona wedtug nastepujacego wzoru:

W, = punkty przyznane ofercie

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie wypetnionego
formularza ofertowego i ztozonej w nim deklaracji WYKONAWCY o czasie dojazdu grupy
interwencyjnej

a) Dojazd grupy interwencyjnejz miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtéwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwaé¢ dtuzej niz 25
minut w godz. 7°°-15°° oraz nie diuzej niz 20 minut w godz. 15°°-7°
W takim przypadku zostaje przyznane 1 punkt.

b) Dojazd grupy interwencyjnej z miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtéwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwaé dituzej niz 20
minut w godz. 7°°-15°° oraz nie diluzej niz 15 minut w godz. 159-7°,
W takim przypadku zostaje przyznanych 20 punktow.

c) Dojazd grupy interwencyjnej z miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtdwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwaé dituzej niz 15
minut w godz. 7°°-15°° oraz nie diuzej niz 10 minut w godz. 15°-7%,
W takim przypadku zostaje przyznanych 40 punktow.

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w Kryterium nr 2 wynosi
40 punktow.

ZAMAWIAJACY zastrzega, ze brak okreslenia Ilub bltedne okreslenie
w interaktywnym formularzu ofertowym ww. kryterium (podanie innej wartosci
niz wskazana w pkt a - ¢ powyzej lub wpisanie wiecej niz jednej wartosci sposréd
wskazanych w pkt a - ¢ powyzej) jest jednoznaczne z wyborem najnizej punktowanej
opcji

2. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wskutek oceny wszystkich
kryteriow — 100 punktdw wg wzoru W = Wiq + W,

3. Ocena punktowa bedzie dokonywana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
z zaokragleniem ewentualnej cyfry na trzecim miegjscu o wartosci od 1 do 5 w dof,
aod6do9-wgdre.
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Dniem roboczym - w rozumieniu niniejszej specyfikacji warunkéw zamodwienia
- jest dzien inny niz dzien uznany ustawowo za wolny.

XXIV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

1.

10.

.

WYKONAWCA, ktéorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, zobowigzany
jest do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zgodnie
z art. 449 i art. 450 Ustawy w wysokosci 5% wartosci umowy (z podatkiem VAT).

WYKONAWCA wnosi zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy, w jednej lub Kkilku
z form wskazanych w 450 ust. 1 Ustawy, to jest: w pienigdzu, w poreczeniach bankowych,
poreczeniach spdtdzielczej kasy oszczednosciowo kredytowej (z tym, ze zobowigzanie
kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym) lub gwarancjach bankowych,
gwarancjach ubezpieczeniowych, poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2) ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

ZAMAWIAJACY nie wyraza zgody na wniesienie zabezpieczenia w innej formie
niz w art. 450 ust. 1.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy bedzie stuzyto do pokrycia roszczen
z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym naliczonych kar
umownych.

Jezeli zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie wniesione w pienigdzu
ZAMAWIAJACY przechowa je na oprocentowanym rachunku bankowym.

Jezeli zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie wniesione w pienigdzu,
ZAMAWIAJACY zwrdci je wraz z odsetkami wynikajacymi z umowy rachunku
bankowego, na ktérym byto ono przechowywane pomniejszonym o koszty prowadzenia
rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek WYKONAWCY.

W przypadku, gdy WYKONAWCA wnosi zabezpieczenie w formie gwarancji bankowej
lub gwarancji ubezpieczeniowej, z tresci tych gwarancji musi w szczegdlnosci
jednoznacznie wynikac:

)] zobowigzanie gwaranta (banku, zaktadu ubezpieczen) do zaptaty do wysokosci
okreslonej w gwarancji kwoty, nieodwotalnie i bezwarunkowo, na pierwsze
zadanie ZAMAWIAJACEGO zawierajgce oswiadczenie, ze zaistniaty okolicznosci
zZwigzane
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy, w tym skutkujace
naliczeniem kar umownych, takze za odstgpienie od umowy,

2) termin obowigzywania gwarancji,
3) miejsce i termin zwrotu gwarancji.

W przypadku ztozenia przez WYKONAWCE zabezpieczenia w formie gwarancji
bankowej, ubezpieczeniowej lub poreczenia WYKONAWCA zobowigzany jest zatgczy¢
do tych dokumentdw wzér wezwania, na podstawie ktérego ZAMAWIAJACY moze
zgtosic¢ swoje roszczenie bankowi, ubezpieczycielowi lub poreczycielowi.

W trakcie realizacji umowy WYKONAWCA moze dokona¢ zmiany formy zabezpieczenia
na jedna lub kilka form, o ktérych mowa w art. 450 ust. 1. Ustawy, przy czym
zmiana formy zabezpieczenia moze by¢ dokonywana z zachowaniem ciggtosci
zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokosci.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy nalezy wnies¢ przed jej podpisaniem.
ZAMAWIAJACY odmdwi podpisania umowy, jezeli wniesione zabezpieczenie nie bedzie
odpowiadato wymogom okreslonymm w niniejszej specyfikacji, wyznaczajac
jednoczesnie WYKONAWCY dodatkowy termin na wniesienie/ztozenie prawidtowego
zabezpieczenia.

W przypadku nalezytego wykonania przedmiotu umowy whniesione zabezpieczenie
zostanie zwrocone lub zwolnione w terminie 30 dni od daty wygasniecia lub rozwigzania
UuMmowy.
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W  przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy
zabezpieczenie przeznaczone bedzie na pokrycie wszelkich kosztéw, odszkodowan, kar
umownych iinnych roszczen przystugujacych ZAMAWIAJACEMU z tytutu niewykonania
badz nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez WYKONAWCE.

XXV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE MUSzZA ZOSTAC DOPELNIONE

1.

10.

11

PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

W celu usprawnienia procesu przygotowania umowy, WYKONAWCA zobowigzuje
sie do przekazania ZAMAWIAJACEMU, na jego wniosek, edytowalnej wersji zatgcznikéw
do formularza ofertowego.

ZAMAWIAJACY  zawiera umowe W  sprawie zamowienia publicznego,
z uwzglednieniem art. 577 Ustawy, po uptywie termindw wskazanych w art. 308 ust.2
Ustawy albo w warunkach, o ktérych mowa w art. 308 ust. 3 Ustawy.

WYKONAWCA ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie zamadwienia na warunkach
okreslonych w  projektowanych postanowieniach umowy, ktdére stanowia
Zalacznik nr 3 do SWZ Umowa zostanie uzupetlniona o zapisy wynikajace
ze ztozonej oferty.

WYKONAWCY wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia (w przypadku wyboru
ich oferty jako najkorzystniejszej) najpdzniej przed podpisaniem umowy przedstawia
ZAMAWIAJACEMU kopie umowy regulujacej wspdtprace tych WYKONAWCOW.

WYKONAWCY sktadajacy oferte wspdlng ponoszg solidarng odpowiedzialnosc
za podpisanie umowy.

ZAMAWIAJACY preferuje mozliwos¢ zawarcia umowy za pomoca Ssrodkow
elektronicznych z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

W  przypadku braku mozliwosci zawarcia umowy w formie elektronicznej
ZAMAWIAJACY wysle dwa egzemplarze jednostronnie podpisanej umowy na adres
WYKONAWCY poczta lub przesytkg kurierska. Wysytka nastapi z wyprzedzeniem
minimum trzech dni roboczych poprzedzajacych dzien oznaczony w umowie,
jako dzien jej zawarcia.

WYKONAWCA w terminie trzech dni roboczych zwrdéci jeden podpisany egzemplarz
umowy. Zwioka WYKONAWCY w podpisaniu i zwrocie umowy zostanie uznana
za odmowe zawarcia umowy, ze skutkami z tego wynikajacymi.

Jezeli WYKONAWCA, ktdérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla
sie od zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, ZAMAWIAJACY
moze dokonac ponownego badania i oceny ofert sposréd ofert pozostatych ztozonych
w postepowaniu albo uniewazni¢ postepowanie.

WYKONAWCA przed podpisaniem umowy, nie pdzniej jednak niz w dniu podpisania
umowy, zobowigzany jest do whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
na warunkach okreslonych w rozdziale XXIV SWZ.

. WYKONAWCA przed podpisaniem umowy przedtozy ZAMAWIAJACEMU takze:

a) kopie potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem waznej polisy OC lub inny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej obejmujacej ustugi ochrony oséb i mienia
obejmujgce odpowiedzialnos¢ kontraktowa i deliktowa z tytutu szkéd rzeczowych
i osobowych iich nastepstw na kwote minimum 500 000,00 zt.

XXVI.OBOWIAZEK INFORMACYINY.

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", ZAMAWIAJACY przedktada, ponizej, informacje dotyczaca
danych osobowych osob dziatajacych w imieniu WYKONAWCY na etapie przygotowania
i ztozenia oferty, oraz na etapie realizacji zamowienia:

1) administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie ul. Strzatowska 22; 71-730 Szczecin,

2) inspektorem ochrony danych osobowych u ZAMAWIAJACEGO jest Jacek MotylewskKi,
kontakt: adres e-mail iod@onkologia.szczecin.pl, nr telefonu 91 42 51 621.

3) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 litt ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego
TP-48/24 Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia
na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

4) odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 oraz art. 18 ustawy,

5) dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamaodwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy,

6) obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych osdb
zaangazowanych w przygotowanie i realizacje zamodwienia jest wymogiem
ustawowym, okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy,

7) decyzje dotyczace danych osobowych nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

8) osoby dziatajace w imieniu WYKONAWCY majg prawo:
— do dostepu do danych osobowych ich dotyczacych,

— do sprostowania lub uzupetnienia ich danych osobowych, przy czym skorzystanie
z prawa sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowac zmiana wyniku
postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego ani zmiang postanowien
umowy w zakresie niezgodnym z ustawa oraz nie moze naruszac integralnosci
protokotu oraz jego zatgcznikow,

— do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym
zgtoszenie takiego zadania nie ogranicza przetwarzania danych osobowych
do czasu zakonczenia postepowania,

— do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

9) osobom dziatajagcym w imieniu WYKONAWCY nie przystuguje prawo:
— do usuniecia danych osobowych,
— do przenoszenia danych osobowych,
— do sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

ZAMAWIAJACY przypomina o obowiagzku informacyjnym wynikajacym z art. 14 RODO
wzgledem o0s6b fizycznych, ktérych dane przekazane zostang ZAMAWIAJACEMU
w  zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktore ZAMAWIAJACY pozyska
od WYKONAWTCY biorgcego udziat w postepowaniu.

XXVIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH
WYKONAWCY.
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Srodki ochrony prawnej przystuguja WYKONAWCY, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu zamaowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez ZAMAWIAJACEGO przepisdw ustawy.

Odwotanie  powinno  wskazywa¢ czynnos¢ lub  zaniechanie  czynnosci
ZAMAWIAJACEGO, ktorej zarzuca sie niezgodnosc¢ z przepisami ustawy, zawierac
zwiezte przytoczenie zarzutdéw, wskazywac zadanie oraz okolicznosci faktyczne
i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania. Warunki formalne odwotania reguluje
ustawa.

WYKONAWCA ma prawo wnies¢ odwotanie na:

1) niezgodna z przepisami ustawy czynnos¢ ZAMAWIAJACEGO, podjeta
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia, w tym na projektowane
postanowienia umowy,

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamodwienia,
do ktorej ZAMAWIAIJACY byt obowigzany na podstawie ustawy,

3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamodwienia
na podstawie ustawy, mimo ze ZAMAWIAJACY byt do tego obowigzany.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej, w formie pisemnej
albo w formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem
zaufanym, w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
ZAMAWIAJACEGO stanowiacej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej albo w terminie 10 dni — jezeli zostaty
przestane w inny sposdéb. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu
i wobec tresci dokumentéw zamodwienia wnosi sie w terminie 5 dni od dnia
zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamodwienn Publicznych lub dokumentéw
zamowienia na stronie internetowe;.

Odwotujacy przekazuje ZAMAWIAJACEMU odwotanie wniesione w formie
elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato
ono whniesione w formie pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

ZAMAWIAJACY nie pdzniej niz 2 dni od otrzymania kopii odwotania, przekazuje
ja innym WYKONAWCOM uczestniczacym w postepowaniu, a jezeli odwotanie
dotyczy tresci ogtoszenia lub dokumentodw zamdwienia, zamieszcza jg rowniez
na stronie internetowej, wzywajagc WYKONAWCOW do przystapienia
do postepowania odwotawczego.

WYKONAWCA moze zgtosi¢ przystapienie do postepowania odwotawczego
w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwotania, wskazujgc strone,
do ktorej przystepuje i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzysc¢ tej strony.
Zgtoszenie przystapienia dorecza sie Prezesowi lzby, przekazujac jego kopie
ZAMAWIAJACEMU oraz WYKONAWCY wnoszgcemu odwotanie.

Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy, stronom oraz uczestnikom
postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu. Skarge wnosi sie do Sadu
Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej.

Szczegotowe informacje dotyczace srodkéw ochrony prawnej okreslone sg w Dziale
IX ,Srodki ochrony prawnej” ustawy.

ZATWIERDZAM:
Adrian Sikorski — Dyrektor

Adrian Bogdan Elektronicznie podpisany przez
Adrian Bogdan Sikorski

Sikorski Data: 2024.12.04 12:16:10 +01'00'

Szczecin; 4.12.2024 roku
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Tryb podstawowy nr TP-48/24

Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia

na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA ZAWIERA:

Zatacznik nr

Zatacznik nr 2
Zatacznik nr 3:
Zatacznik nr 4:

Zatacznik nr 5;
Zatacznik nr 6:

Zatacznik nr 7:
Zatgcznik nr 8:

Zatacznik nr 9:

Zatgcznik nr10:

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia,
Formularz ofertowy,
Projekt umowy,

Oswiadczenie  WYKONAWCY o niepodleganiu  wykluczeniu,
spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu,

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug podobnych,

Wykaz oséb, skierowanych przez WYKONAWCE do realizacji
zamowienia,

Projekt oswiadczenia w sprawie przejecia odpowiedzialnosci za stan
obiektéw Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii,

Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,

Oswiadczenie WYKONAWCOW wspolnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamodwienia w zakresie, o ktérym mowa w art. 117 ust.
4 ustawy Prawo zamdwien publicznych,

Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby.
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Zatacznik nr
do Specyfikacji Warunkéw Zamaowienia
nr TP-48/24

Zatacznik nr 1
do umowy nr TP-48/24

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA - zakres, obowigzki WYKONAWCY i zasady ochrony oséb
i obiektow Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie przy ul. Strzatowskiegj
22 oraz przy ul. Strzatowskiej 27.

ZAKRES UStUGI WYKONAWCY:

Ochrona os6b polegajaca na dziataniach majacych na celu zabezpieczenie zycia
i zdrowia osdb fizycznych znajdujacych sie na chronionym terenie.

Ochrona mienia polegajaca na dziataniach zapobiegajacych w szczegodlnosci
przestepstwom i wykroczeniom przeciwko mieniu, polegajagcym na kradziezy,
wiamaniu, wandalizmie, a takze na powstaniu szkody wynikajacej z tych zdarzen oraz
niedopuszczajgcych do wstepu oséb nieuprawnionych na teren zamkniety obiektow
chronionych.

Ochrona oséb i mienia ma odbywac sie w sposdb nastepujacy:
1) Jeden posterunek catodobowy na portierni w Osrodku Informatycznym.

2) Jeden posterunek catodobowy w pomieszczeniu dozoru w Centrum Diagnostyk
i Terapii Nowotwordw.

3) Jeden posterunek obchodowy - w dni robocze w godzinach od 18°° do 7°,
oraz w dni wolne od pracy - catodobowo.

4) Catodobowe wsparcie centrum operacyjnego (tzw. interwencja). Dojazd grupy
interwencyjnej z miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtébwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwac dtuzej niz 25 minut w
godz. 7°° oraz nie dtuzej niz 20 minut w godz. 15%°-7%° (zalezy od tresci oferty).

Zamontowanie przez WYKONAWCE elektronicznego systemu umozliwiajacego
kontrole dokonywania obchodu terenu przez pracownikow WYKONAWCY. Systemem
kontroli powinny by¢ objete wszystkie obiekty ZAMAWIAJACEGO oraz furtki i bramy.
WYKONAWCA zobowigzany jest zamontowac system kontrolujacy w terminie do
pieciu dni od rozpoczecia Swiadczenia ustugi i umozliwic ZAMAWIAJACEMU
przegladanie statystyk systemu dozoru i kontroli w trybie on-line przez minimum
3 0soby.

Wymagania montowanych czytnikdw w liczbie 15 sztuk opisano szczegdtowo
w rozdziale V niniejszego zatacznika. Szczegdtowe rozmieszczenie czytnikdw strony
ustala w terminie pieciu dni od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone
protokotem zatwierdzonym przez obie strony.

Obstuga systemu monitoringu w pomieszczeniach dozoru.

W pomieszczeniach dozorowych znajduja sie stacje podgladu monitoringu wizyjnego
(CCTV) obejmujace nastepujace obiekty i kamery:

a) pomieszczenie dozoru w Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotwordw:

— 41 kamer zewnetrznych i wewnetrznych w budynku Centrum Diagnostyki
i Terapii Nowotwordw zwigzanych z kontrolg wejsc i wyjs¢ zewnetrznych, kontrola
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korytarzy i klatek schodowych i 12 kamer zewnetrznych obiektu elektrowni
fotowoltaicznej,

b) pomieszczenie dozoru na portierni w Osrodku Informatycznym:

10 kamer zewnetrznych i wewnetrznych w budynku Administracji obejmujacych
otoczenie i wejscie do budynku oraz korytarze,

6 kamer zewnetrznych z Kuchni obejmujacych otoczenie i wejscie do budynku,

8 kamer wewnetrznych i zewnetrznych Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
obejmujacych otoczenie i wejscie do budynku,

5 kamer zewnetrznych obejmujacych otoczenie i wejscie do budynku Pracowni
Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej,

8 kamer wewnetrznych i zewnetrznych obejmujacych otoczenie i wejscie do
budynku Oddziatu Klinicznego Radioterapii — pododdziat tézkowy (budynek nr 4),

1 kamera wewnetrzna obejmujgca wejscie do budynku Osrodka
Informatycznego,

8 kamer zewnetrznych obejmujacych otoczenie i wejscie do budynku Oddziatu
Klinicznego Radioterapii (oudynek nr 2).

Miejsce zainstalowania i dostep do urzadzerh monitoringu spetnia wymagania RODO,
ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2019, poz. 1781),
art. 222 Kodeksu Pracy oraz art. 60a ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
wojewodztwa Dz.U.2024.566 t).

6. Obstuga automatycznego systemu parkingowego w nastepujacym zakresie:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

Obserwacja funkcjonowania terminali wjazdowych, terminali wyjazdowych
i szlabandw. Zgtaszanie zauwazonych nieprawidtowosci obstudze technicznej
szpitala.

Uzupetnianie zapasu blankietow biletowych w terminalach wjazdowych,
oprdéznianie pojemnika na zuzyte bilety w terminalach wyjazdowych.

Obstuga kasy ptatniczej recznej, przyjmowanie gotowkowych optat z wydaniem
biletu parkingowego (zwrot biletu walidowanego po wniesieniu optaty, lub
wydruk nowego biletu. Wydanie paragonu i potwierdzenia transakcji
bezgotéwkowej na zyczenie kierowcy. Obstuga komputera w stopniu
pozwalajacym na realizacje wymienionych czynnosci.

Interweniowanie w razie problemdw kierowcdw w strefie wjazdowej (dotyczy
wjazdu od strony ulicy Strzatowskiej).

Awaryjne jednorazowe otwieranie szlabanu wylacznie w sytuacji awaryjnej
(dotyczy wjazdu od strony ulicy Strzatowskiej).

Awaryjne otwarcie wszystkich szlabandéw i unieruchomienie systemu wytacznie
w razie awarii krytycznej uniemozliwiajacej uzytkowanie systemu
parkingowego.

Pomoc w razie problemow z pobraniem biletu lub wjazdem (dotyczy wjazdu od
strony ulicy Strzatowskiej).

7. Obstuga trzech central pozarowych wraz z systemami Sygnalizacji Alarmu Pozarowego:

1)

NOTIFIER w portierni przy bramie gtdwnej od strony ul. Strzatowskiegj,

2) POLON w portierni przy bramie gtdwnej od strony ul. Strzatowskiej.
3) ESSER w portierni budynku Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotwordw.
tel. 91 42 51 410 / fax: 91 42 51 406 szpital@onkologia.szczecin.pl www.onkologia.szczecin.pl

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin
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Szkolenie z zakresu obstugi central pozarowych oraz systemow Sygnalizacji Alarmu
Pozarowego, bezptatnie raz w roku zapewnia ZAMAWIAJACY.

Monitoring sygnalizacji przekroczenia temperatury w pomieszczeniu serwerowni
(sygnalizacja znajdujaca sie w pomieszczeniu portierni gtéwnej) w budynku Osrodka
Informatycznego. W przypadku alarmu o przekroczeniu temperatur, kontrola poprzez
fizyczna weryfikacje temperatury w pomieszczeniu oraz weryfikacja pracy centrali
klimatyzacji precyzyjnej, zgodnie z instrukcja.

CZYNNOSCI WCHODZACE W ZAKRES UTRZYMANIA NALEZYTEGO STANU
OCHRONY:

Ochrona obiektéw i terenu ZAMAWIAJACEGO, w tym monitorowanie elektroniczne
wskazanych przez ZAMAWIAJACEGO obszaréw, wraz z podgladem rejestrowanych
obrazéw na stacjach podgladowych.

Obowigzek zapoznania sie ze sporzadzonymi przez ZAMAWIAJACEGO spisami kluczy
do poszczegdlnych budynkdow, pomieszczen, bram oraz furtek znajdujacych sie na
terenie ZAMAWIAJACEGO, a co sie z tym wigze znajomos¢ lokalizacji wszystkich kluczy
jakie sg w posiadaniu Portierni.

Zabezpieczenie kluczy do pomieszczen i ich wydawanie zgodnie z zasadami
okreslonymi przez ZAMAWIAJACEGO; otwieranie awaryjne budynkow i pomieszczen,
w ktorych znajduja sie alarmy.

Obstuga centrali telefonicznej w dni robocze od godz. 14%° do godz. 7°°, w dni wolne od
pracy catodobowo.

Otwieranie budynku Administracji i bramki przy nim w dni robocze o godz. 6° oraz
zamykanie o godz. 18%®. Otwieranie bramy prowadzacej na parking przy budynku
Administracji w dni robocze o godz. 6°° oraz zamykanie o godz. 18%°. Wskazane godziny
moga ulec zmianie.

Przy budynku Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworéw otwieranie i zamykanie
bramy (ostatni wjazd na teren szpitala za budynkiem Centrum) o godzinach 6%
(otwieranie) i 20°° (zamykanie). Godziny moga ulec zmianie.

Weryfikacja, osobista na miejscu powstania, zgtoszonych awarii i alarmdw np. pozar,
zalanie pomieszczen.

W przypadku:

a) powstania pozaru lub zadymienia, niezwtoczne powiadomienie telefonicznie
Strazy Pozarnej (998 lub 112);

b) zadziatania Sygnalizacji Alarmu Pozarowego, podejmowanie
natychmiastowych dziatarh zgodnie z wewnetrznga Instrukcja ,Kolejnosc dziatan
ochrony po zataczeniu sie alarmu pozarowego”, Instrukcjami Bezpieczenstwa
Pozarowego oraz zasadami obstugi systemu Sygnalizacji Alarmu Pozarowego;

c) uzyskania informacji osobiscie lub od innej osoby (telefonicznie, ustnie)
o powstaniu pozaru/zadymienia w budynkach nie objetych systemem
Sygnalizacji Alarmu Pozarowego lub na terenie szpitala, w tym w miejscach
zainstalowania paneli fotowoltaicznych - osobista weryfikacja zagrozenia
na miejscu zdarzenia. W razie stwierdzenia powstania pozaru/zadymienia
powiadomienie telefonicznie Strazy Pozarnej (998 lub 112);

d) zadziatania sygnalizacji antywtamaniowej postepowanie zgodnie z procedura
dozoru, a w przypadku witamania powiadomienie Policji (997 lub 112).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Egzekwowanie przestrzegania przez kierowcdédw znakdédw drogowych oraz miejsc
parkingowych rozmieszczonych na terenie chronionym.

Niedopuszczenie do blokowania drég wewnetrznych i pozarowych przez pojazdy
pracownikdw, dostawcdw, pacjentéw i interesantow.

Interweniowanie w razie zablokowania wjazdu w sposdb ograniczajacy widocznosc
pojazdow opuszczajacych szpital.

W dni robocze w godzinach od 18:00 do 7:00 oraz w niedziele, swieta i dni wolne od
pracy state patrolowanie terenu chronionego z uwzglednieniem miejsc szczegdlnie
niebezpiecznych i zagrozonych, tj. od strony cmentarza oraz od ulicy Rolnej,
sprawdzanie zewnetrznych zamkniec¢ poszczegdlnych obiektow.

Interweniowanie w przypadku:
a) kradziezy i dewastacji;
b) zaktdcania porzadku publicznego;
c) agresji ze strony pacjentdéw lub innych osdéb;

d) tamania zakazu spozywania alkoholu i palenia wyrobdéw tytoniowych na terenie
i w budynkach szpitala;

e) utrudniania przejazdu pojazdom uprzywilejowanym;
f) zauwazenia awarii i usterek technicznych na terenie chronionym.

Zatrzymywanie sprawcOw czynow przeciwko mieniu ZAMAWIAJACEGO, mieniu
pacjentdw i pracownikow ZAMAWIAJACEGO oraz innych czynéw podlegajacych
odpowiedzialnosci karnej za wykroczenia, i przekazywanie sprawcow Policji
oraz spisanie notatki w sprawie zaistniatego zdarzenia i przekazanie kopi notatki
do ZAMAWIAJACEGO.

Prowadzenie niezbednej dokumentacji, a w szczegdlnosci ksigzki wydawania kluczy
i ksigzki meldunkoéw pracownikéw petnigcych stuzbe.

W  przypadku zauwazenia niedomknietych okien, niezgaszonych S$wiatet, itp.
— zabezpieczanie zauwazonych nieprawidtowosci i odnotowywanie tego w ksigzce
meldunkdw oraz przekazanie tej informacji ZAMAWIAJACEMU. Ponadto wskazywanie
w ksigzce meldunkoéw wszystkich zdarzen majacych wptyw na przebieg zmiany.

Udzielanie niezbednych informacji osobom odwiedzajagcym o rozmieszczeniu
poszczegdlnych oddziatdow szpitalnych.

Kazdorazowe dokonanie obchodu winno by¢ potwierdzone przez pracownika ochrony
w elektronicznym systemie kontrolujgcym. W czasie zmiany pracownik obchodowy
zobowigzany jest do zarejestrowania sie w kazdym punkcie, srednio jeden raz na dwie
godziny. WYKONAWCA zobowigzany jest do dostarczenia szczegdtowego
harmonogramu patroli w terminie pieciu dni od dnia zawarcia umowy. W czasie
wykonywania obchodu terenu zwracanie uwagi na sygnalizatory optyczne i dzwiekowe
umieszczone na budynkach w tym budynku kottowni tlenowni.

Zachowanie przez pracownikdw WYKONAWCY tajemnicy zawodowej i tajemnicy
informacji majacych wptyw na bezpieczenstwo obiektow ZAMAWIAJACEGO, zaréwno
W czasie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu oraz odpowiedniej postawy w
stosunku do pacjentdw i pracownikow ZAMAWIAJACEGO.

Przedktadanie ZAMAWIAJACEMU propozycji zmian co do sposobu i warunkow
wykonywania ochrony.

State utrzymanie czystosci w pomieszczeniach oddanych do dyspozycji WYKONAWCY.
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22.

23.

24.
25.

1L

p—

© 0 N U A WN

1.
12.
13.

14.

15.

16.

v.

Zapewnienie srodkdéw tacznosci pomiedzy patrolem realizujgcym obchdéd terenu,
a portierem w Osrodku Informatycznym.

Pomoc stuzbom ZAMAWIAJACEGO w okresie zimowym w zakresie odsniezania
oraz usuwania Ssliskiej nawierzchni czesci drogi przy budynku Osrodka
Informatycznego (wjazd gtdwny do siedziby ZAMAWIAJACEGO) i wejscia do budynku
oraz czesci drogi przy budynku Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworéw (dojazd do
podjazdu dla karetek) i wejscia do budynku od strony ulicy Rolnej.

Pomoc stuzbom ZAMAWIAJACEGO w sytuacjach nagtych, np. zdarzen masowych.

Udzielanie niezbednych informacji, przybywajacym do szpitala stuzbom ratowniczym
(Straz Pozarna, Policja, Pogotowie i inne).

OCHRONA BEDA OBJETE NIZEJ WYMIENIONE BUDYNKI:

Osrodek Rehabilitacji Onkologicznej — budynek znajduje sie przy ulicy Strzatowskiej 27
(oudynek nr10).

Zaktad Psychoonkologii (budynek nr 1)

Oddziat Kliniczny Radioterapii (budynek nr 2).

Oddziat Chirurgii Onkologicznej — wraz z I1zba Przyjec (budynek nr 3).

Oddziat Kliniczny Radioterapii 2— pododdziat t6zkowy (budynek nr 4).

Budynek Administracji (budynek nr 5).

Pracownia Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej (budynek nr 6).
Kuchnia i Bufet (budynek nr 7).

Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworéw w ktérym znajduje sie Oddziat Onkologii
Klinicznej, Apteka, Zaktad Patomorfologii, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Przychodnia Przyszpitalna (budynek nr 8).

Osrodek Informatyczny (budynek nr 9).

Punkt wydawania i przyjmowania bielizny.

Dziat Techniczny — dwa obiekty.

Kottownia — budynek przylegty do budynku Kuchni i Bufetu.

Sklep medyczny.

Bunkier za budynkiem nr 4 - tj. za Oddziatem Klinicznym Radioterapii — pododdziat
tozkowy

Bunkier za budynkiem nr 3 — tj. za Oddziatem Chirurgii Onkologicznej.

WYMAGANIA DODATKOWE STAWIANE WYKONAWCY:

WYKONAWCA zabezpieczy catodobowy nadzér nad pracownikami ochrony i bedzie
prowadzit kontrole Swiadczonej ustugi oraz zapewni staty nieprzerwany kontakt
Z wyznaczong przez ZAMAWIAJACEGO osoba upowazniong do nadzoru.

WYKONAWCA zobowigzuje sie do zapoznania sie z wszelkimi procedurami
wewnetrznymi, regulaminami i instrukcjami ZAMAWIAJACEGO w zakresie
go dotyczacym i do przestrzegania ich oraz do biezgcego zapoznawania sie z wszelkimi
nowymi procedurami.
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10.

.

12.

ZAMAWIAJACY zobowigzuje WYKONAWCE do zapewnienia catodobowego kontaktu
telefonicznego z koordynatorem.

Pracownik WYKONAWCY, ktéry konczy zmianeg, nie moze opusci¢ stanowiska przed
przyjsciem zmiennika. Dtugos¢ jednej zmiany roboczej nie moze by¢ diuzsza niz 12
godzin z wyjatkiem zmiany roboczej pracownika obchodowego, ktérego zmiana w dni
robocze nie moze by¢ dtuzsza niz 13 godzin.

Osoby petnigce ochrone musza by¢ jednolicie umundurowani i oznakowani
identyfikatorami imiennymi wraz z logo ZAMAWIAJACEGO.

ZAMAWIAJACY wymaga, aby wszystkie osoby skierowane do realizacji zamodwienia
wykazywaty sie sprawnoscia fizyczng i umystowa niezbedna do realizacji zamdowienia
Osoby petnigce ochrone musza by¢ sprawne fizycznie, psychicznie oraz umystowo,
zdolne do pracy bez ograniczen. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo zazadania
zZmiany osoby Swiadczacej ustuge ochrony, ktéora nie spetnia jego oczekiwan.
ZAMAWIAJACY dopuszcza zatem mozliwosc realizacji ustugi ochrony przez osoby
niepetnosprawne, z zastrzezeniem, ze rodzaj/stopien niepetnosprawnoséci pozwala na
nalezyte wykonanie powierzonych obowigzkow i zadan.

Pracownicy WYKONAWCY musza posiadac¢ aktualne orzeczenia lekarza Medycyny
Pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmmowanym stanowisku.

Pracownicy WYKONAWCY powinni mie¢ nadane upowaznienia przez WYKONAWCE
zwigzane z dostepem do danych osobowych dotyczace monitoringu wizyjnego
u ZAMAWIAJACEGO. Wykaz upowaznionych pracownikdéw powinien zostac
przekazany |IOD ZAMAWIAJACEGO.

Pracownicy zobowigzani sg do zgfaszania zauwazonych usterek technicznych
w budynkach ZAMAWIAJACEGO oraz na terenie zewnetrznym

— telefonicznie pod nr 91 42 51 441 — w godzinach pracy, a po normalnych godzinach
pracy stuzb technicznych ZAMAWIAJACEGO z osobami dyzurujacymi pod numerami
telefondéw przekazywanych przez ZAMAWIAJACEGO na biezaco.

WYKONAWCA zobowiazuje sie do obstugi zainstalowanego systemu monitoringu oraz
do nalezytej dbatosci o ten system, ktéry jest wiasnoscia ZAMAWIAJACEGO.

WYKONAWCA, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte, zobowigzany jest przedstawié
najpdzniej w dniu podpisania umowy wykaz o0séb, przy pomocy Kktoérych
bedzie realizowat przedmiot zamodwienia. Wykaz powinien obejmowac informacje
o posiadanych kwalifikacjach, stosownych szkoleniach i uprawnieniach w zakresie
koniecznym do prawidtowej realizacji zamowienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo wgladu
do dokumentow potwierdzajgcych informacje zawarte w przedmiotowym wykazie.

WYKONAWCA zapewni pracownikom realizujgacym przedmiot zamowienia:
1)  srodki komunikacji,

2) pisemne informacje dla pojazdéw niewtasciwie parkujacych,

3) jednakowe umundurowania z logo firmy,

4) identyfikatory,

5) srodki i sprzet do statego utrzymywania czystosci pomieszczen przekazanych
do dyspozycji WYKONAWCY,

6) srodki higieniczne (mydto, papier toaletowy itp.),
7) worki na odpady,

8) inne niezbedne srodki i wyposazenie do realizacji umowy.
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V. WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE CZYTNIKOW:

1.

Charakterystyka czytnika:

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

Odczyt zblizeniowych punktéw kontrolnych standardu EM 125 KHz,
Wyswietlacz LCD z podswietleniem,

Nieulotna pamiec¢ 32 tys. zdarzen,

Rejestracja zdarzen alarmowych i serwisowych

Odtwarzanie zdarzen archiwalnych i celowo skasowanych,
Wyswietlanie nazw odczytanych punktéw kontrolnych,
Wyswietlanie nazw identyfikatordw straznikéw,

Wyswietlanie podpowiedzi z zaplanowanej trasy obchodu,
tadowanie baterii z gniazda USB lub zewnetrznej tadowarki,
Zasilanie z dwoch baterii lub akumulatorkéw typu LR6 (AA),
Zabezpieczenie przed wilgocia i kondensacja pary,

Prosta i intuicyjna obstuga przy pomocy jednego klawisza,

Do 8 tys. cykli odczytdw na jednym zestawie baterii,

Odpornos¢ na upadki z wys. do 1.5m,

Obstuga przez port USB,

Mozliwos¢ aktualizacji oprogramowania czytnika z poziomu PC,
Darmowy program zarzadzajacy pod Windows,

Mozliwos¢ dopasowania funkcjonalnosci urzadzenia do wymogow klienta,
Zakres temperatur pracy -25° -+60°C,

Znak CE.

Parametry techniczne:

1)

Baterie: 2 x LR6 (AA) 1.5V,

2) Liczba odczytéw: 3000 - 8000 (dane te obowigzujg w odniesieniu do nowych, w petni
natadowanych akumulatorkdéw NiMh o pojemnosci 2100mAh i przy wytaczonym
podswietleniu wyswietlacza LCD (8000 odczytéw) lub w petni zataczonym
podswietleniu (3000 odczytow),

3) Pamiec etykiet: 1000 z nazwami punktéw kontrolnych i straznikow,

4) Pamiec zdarzen: 32 768,

5) Odpornos¢ na wstrzasy: Swobodny upadek z wysokosci 1.5m na twarda
powierzchnie (tylko gdy czytnik jest umieszczony w skdrzanym pokrowcu),

6) tadowanie: z gniazda USB lub tadowarki,

7) Napiecie tadowania: 5V,

8) Prad tadowania: do 0.5A,

9) Temperatura pracy: -25° - +60°C,

10) Wilgotnosc¢ pracy: O - 95% (tacznie z uwzglednieniem zjawiska kondensacji pary
wodnegj),

M) Wymiary: 79 x 117 x 24 mm,

12) Waga: 200g,

13) Certyfikaty: CE.
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3. W zestawie znajduja sie nastepujace elementy:
1) Czytnik zblizeniowy z wyswietlaczem LCD,

2) Kabel USB1.5m,

3) Dwa akumulatorki AA 15V,

4) Futerat skoérzany,

5) tadowarka sieciowa,

6) Pakiet punktéw kontrolnych,
7) Karta zblizeniowa EMC-1 (3szt.),
8) Etui na karte CP-1 (3szt.).

Plan Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii
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Zatgcznik nr 2
do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

nr TP-48/24
TP-48/24 FORMULARZ OFERTOWY
I. Oznaczenie WYKONAWOCY skiadajacego oferte.
nazwa WYKONAWCY
adres
e-mail, telefon
NIP
REGON
KRS
cena netto (zi) Stawka cena brutto (zi)
za 24 miesigce podatku za 24 miesiace
(wypetnia WYKONAWCA) VAT (%) (wypetnia WYKONAWCA)
cena netto (zi) cena brutto
za jeden miesiac za jeden (zi)
(wypetnia WYKONAWCA) (wypetnia WYKONAWCA)

czas dojazdu grupy interwencyjnej (wypetnia WYKONAWCA zgodnie z powyzszqg tabelq)

[ ] Dojazd grupy interwencyjnej z miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtéwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwac dtuzej niz 25 minut w
godz. 7°°-15% oraz nie dtuzej niz 20 minut w godz. 15°°-7,

[] Dojazd grupy interwencyjnej z miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtdwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwac diuzej niz 20 minut w
godz. 7°9°-15% oraz nie dtuzej niz 15 minut w godz. 1590-7%,

[] Dojazd grupy interwencyjnej z miejsca jej stacjonowania do Wejscia Gtdwnego
ZAMAWIAJACEGO (od ulicy Strzatowskiej 22) nie moze trwac diuzej niz 15 minut w
godz. 79°-15% oraz nie dtuzej niz 10 minut w godz. 1590-7%,

1. Oswiadczenia.

1. Os$wiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Warunkéow Zamowienia
i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz posiadamy konieczne informacje potrzebne
do wiasciwego wykonania zamodwienia.

2.  Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia projekt umowy
zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej
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oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w projekcie w miejscu
i terminie wyznaczonym przez ZAMAWIAJACEGO.

4. Przedmiot zamoéwienia wykonamy sami/z udziatem podwykonawcéw
(niepotrzebne skresli¢)
Zamierzamy  powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia  nastepujacym
podwykonawcom:

Firmy Wartosc %
podwykonawcow | powierzonej do
(oile sa znani) wykonania czesci
zamowienia

Lp. Nazwa czesci zamowienia (zakres)

5. Oswiadczamy, ze wypetilismy obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) ,RODO" wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy
w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu'.

6. Dokumenty, z ktorych wynika sposéb reprezentacji wykonawcy (np. organ
uprawniony do reprezentacji podmiotu) mozna uzyskac za pomoca bezptatnych
i ogdlnodostepnych baz danych:

O Tak, mozna uzyskac za pomoca bezptatnych i ogdélnodostepnych baz danych
takich jak: https://prod.ceidg.gov.pl; https://ems.ms.gov.pl *

W przypadku gdy dokumenty dostepne sg pod innymi adresami niz powyzej
podac nalezy np. adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji, identyfikator wydruku:

O Nie mozna uzyskac¢, dokumenty przedktadam w zatgczeniu.

. podpisy osob upowaznionych do sktadania
dnia______ 2024r. oswiadczen woli w imieniu WYKONAWCY

'w przypadku, gdy WYKONAWCA nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wyfaczenie stosowania obowigzku informacyjnego zgodnie z przepisami RODO, Wykonawca nie
sktada oswiadczenia z pkt 4 (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje przez jego wykreslenie)
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Zatgcznik nr 3
do Specyfikacji Warunkéw Zamaowienia
nr TP-48/24

PROJEKT UMOWY TP-48/24

W dNiU eeeecscenscsonns 2024 r. w Szczecinie pomiedzy:

Zachodniopomorskim Centrum Onkologii z siedzibg w Szczecinie przy ul. Strzatowskiej 22,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji, Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Szczecin — Centrum w Szczecinie Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS 0000048836, posiadajagcym NIP 851-25-37-776, Regon 000817397,
zwanym w tresci umowy ,ZAMAWIAJACYM", w imieniu, ktérego dziataja:

a firma.. e, U | , WpPIsang do ... pod Nr ... , posiadajaca
NIP o ,Regon ... , ZwWanym w tresci umowy ,WYKONAWCA", w imieniu, ktdrego

zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy.
§1.

Zgodnie z wynikiem postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na ustugi
spoteczne przeprowadzonego w trybie podstawowym, w oparciu o ustawe Prawo
zamoéwien publicznych, rozstrzygnietego w dniu............. roku ZAMAWIAJACY zleca a
WYKONAWCA zobowigzuje sie do swiadczenia kompleksowej ustugi ochrony oséb i
mienia ZAMAWIAJACEGO, szczegdtowo opisanej w Zataczniku nr 1 do umowy oraz
o$wiadcza jak w Zalgczniku nr 2 do umowy. Specyfikacja warunkéw zamadwienia wraz
z oferta stanowig integralng czes¢ umowy.

Termin realizacji przedmiotu zamowienia - 24 miesigce liczone od dnia rozpoczecia
realizacji zamoéwienia tj. od dnia .......ccoeeeererreneae

ZAMAWIAJACY moze zmniejszy¢ wielkos¢ objetego umowa przedmiotu zamowienia
w zaleznosci od uzyskanych s$rodkéw finansowych objetych niniejsza umowag,
atakze w zaleznosci od potrzeb i sytuacji pacjentow. W takim przypadku WYKONAWCY
nie przystuguje prawo do roszczen odszkodowawczych z tym zastrzezeniem, ze
wartos¢ zamowienia wyniesie nie mniej niz 70% wartosci umowy okreslonej w § 3 ust. 1.

WYKONAWCA zobowigzuje sie do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy zgodnie z aktualnymi standardami, obowigzujacymi przepisami oraz z
Nnajwyzsza starannoscia, przy uzyciu wiasnych specjalistycznych urzadzen, a takze przy
pomocy wysoko wykwalifikowanych pracownikow, posiadajacych doswiadczenie do
wykonania ustug, o ktérych mowa powyzej. WYKONAWCA przekaze
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ZAMAWIAJACEMU w dniu zawarcia umowy imienny wykaz osob, przez ktdre beda
swiadczone ustugi ochrony z wyszczegdlnieniem osdb posiadajacych dodatkowe
uprawnienia. WYKONAWCA zobowigzuje sie do aktualizacji tego wykazu w przypadku
zmian.

ZAMAWIAJACY zobowigzany jest w okresie realizacji umowy przekazywac
WYKONAWCY informacje o wprowadzonych zmianach w sposobie zabezpieczania
obiektéw objetych ochrong oraz o zmianie wewnetrznych zarzadzen, instrukgcji
i regulamindéw obowiazujacych u ZAMAWIAJACEGO, pozostajacych w zwigzku
Z realizacjg umowy.

WYKONAWCA oswiadcza, ze zgodnie z wymogami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U.2024.1411 t.)
realizacja umowy bedzie przebiegata w warunkach zapewniajgcych dostepnos¢ dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami.

Obowiazki wykonawcy
§2.
WYKONAWCA w celu realizacji zadan zobowigzany jest:
1) petnic¢ stuzbe w wyrdzniajacym umundurowaniu,
2) posiadac wtasnag siec tacznosci,
3) posiadac catodobowe wsparcie centrum operacyjnego (tzw. interwencja),

4) posiadac¢ koordynatora ochrony (szefa ochrony) nadzorujacego pracownikéow
ochrony,
w przypadku zmiany koordynatora w trakcie trwania umowy WYKONAWCA
proponuje/ wskazuje osobe posiadajgcg minimum doswiadczenie osoby wskazanej
w ofercie ztozonej w postepowaniu; zmiana koordynatora ochrony wymaga
akceptacji ZAMAWIAJACEGO,

5) akceptowac przedstawione przez ZAMAWIAJACEGO szczegdtowe warunki
dotyczace wykonywania ustug ochronnych,

6) informowac na pismie o kazdej zmianie osdb realizujagcych umowe i wykazac,
ze osoba rozpoczynajaca Swiadczenie ustug posiada wymagane uprawnienia,

7) posiadac przez caty okres  obowigzywania umowy ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
obejmujacej ustugi ochrony osdéb i mienia obejmujace odpowiedzialnosc
kontraktowa i deliktowa z tytutu szkdd rzeczowych i osobowych i ich nastepstw
na kwote minimum 500 000,00 zi.

Ponadto WYKONAWCA zobowigzuje sie wykona¢ na rzecz ZAMAWIAJACEGO,
dodatkowe zabezpieczenia i ustugi:

1) w razie potrzeby wsparcie ochrony wewnetrznej zatogami patrolowymi,
2) wyposazenie pracownikdw ochrony w srodki tgcznosci radiowej (indywidualnej),

3) wyposazenie pracownikéw ochrony w radiowe przyciski anty napadowe.
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Ceny i zasady zmiany cen.
§ 3.

Strony ustalajg, ze za ustuge ZAMAWIAJACY zaptaci WYKONAWCY cene w ziotych
polskich, ktdra wynosi tgcznie Wynosi NEEO .....cceecesecsssesccnses y Drutto....eeecccecccenccnnenee (stownie
), Z zastrzezeniem § 1 ust. 3 i ust. 2 ponizej.

Wynagrodzenie miesieczne wWynosi N0 ....cececscsenes zi/miesiac, tj. brutto .......cccceeeenee
zt/miesiagc (stownie: ). Wynagrodzenie
WYKONAWCY, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 jest wynagrodzeniem ryczattowym
i obejmuje wszelkie koszty realizacji ustugi. W przypadku s$Swiadczenia przez
WYKONAWCE ustugi przez okres krotszy niz miesigc wynagrodzenie WYKONAWCY
zostanie przeliczone proporcjonalnie do liczby dni w ktérych WYKONAWCA faktycznie
Swiadczyt ustuge.

Rozliczenia pomiedzy stronami za ustugi okreslone w § 1 nastepowac beda
po zakonczeniu miesigca kalendarzowego z dotu. Rozliczenie nastapi po potwierdzeniu
prawidtowosci wykonania ustug swiadczonych w tym okresie.

Naleznos¢ za wykonanag ustuge ptatna bedzie przelewem na bankowy rachunek
rozliczeniowy, wskazany w fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury lub
doreczenia ustrukturyzowanej faktury elektronicznej na platformie elektronicznego

fakturowania https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/zaloguj WYKONAWCA
i ZAMAWIAJACY wyrazajg zgode na wysytanie i odbieranie za posrednictwem platformy
elektronicznego fakturowania innych ustrukturyzowanych dokumentow

elektronicznych zwigzanych z realizacjg zamoéwien publicznych, ktérych liste publikuje
minister wiasciwy do spraw gospodarki.

Na wypadek opdznienia w zaptacie ceny zakupu ponad 60 dni liczac od terminu zaptaty,
WYKONAWCA uprawniony bedzie do powstrzymania sie od spetnienia obowigzku
wykonywania ustug do dnia zapfaty catosci zalegtych naleznosci, z zastrzezeniem
ust.6i7.

Za dzien zaptaty strony uznaja dzien obcigzenia rachunku dtuznika.

W przypadku wystawienia faktury niezgodnie z przepisami termin zaptaty liczy
sie od otrzymania przez ZAMAWIAJACEGO prawidtowo wystawionej faktury.

Wynagrodzenie WYKONAWCY moze ulec zmianie w przypadku:

1) zmiany stawki podatku od towaréw i ustug oraz podatku akcyzowego,
Z tym zastrzezeniem, ze wartos¢ netto wynagrodzenia WYKONAWCY nie zmieni
sie, a wartos¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych
przepiséw,

2) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace, z tym zastrzezeniem,
ze wynhagrodzenie WYKONAWCY ulegnie zmianie o warto$é¢ wzrostu/spadku
catkowitego kosztu WYKONAWCY wynikajacg ze zwiekszenia/zmniejszenia
wynhagrodzen osdb bezposrednio wykonujacych niniejsze zamodwienie w zwigzku z
dostosowaniem wynagrodzenia do wprowadzonych zmian, z uwzglednieniem
wszystkich obcigzen publicznoprawnych,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne, z tym zastrzezeniem, ze wynagrodzenie WYKONAWCY ulegnie
zmianie o wartos¢ wzrostu/spadku catkowitego kosztu WYKONAWCY w zwigzku
Z przedmiotowa zmiang przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto
wynhagrodzenia 0séb bezposrednio wykonujacych niniejsze zamdwienie,
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9.

10.

.

12.

13.

14.

15.

4) zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandw
kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych, z tym zastrzezeniem, ze wynagrodzenie WYKONAWCY
ulegnie zmianie o warto$¢ wzrostu/spadku kosztu WYKONAWCY w zwigzku
ze zmianag przepisdw dotyczacych zasad gromadzenia lub wptat podstawowych
finansowanych przez podmiot zatrudniajagcy do pracowniczych plandw
kapitatowych w odniesieniu do oséb bezposrednio wykonujacych niniejsze
zamowienie,

- jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zamowienia
przez WYKONAWCE.

W przypadku wystapienia zmian, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1-4, WYKONAWCA
moze wystapi¢ do ZAMAWIAJACEGO z pisemnym wnioskiem o zmiane wynagrodzenia,
przedkfadajac odpowiednie dokumenty potwierdzajgace zasadnosc¢ ztozenia takiego
whniosku. WYKONAWCA powinien wykazac, ze zaistniata Zmiana
ma bezposredni wptyw na koszty wykonania zamoéwienia oraz okresli¢ stopien,
w  jakim wplynie ona na wysokos¢ wynagrodzenia. Z wnioskiemm o zmiane
wynagrodzenia z uwagi na przedmiotowe zmiany moze wystapi¢ rdwniez
ZAMAWIAJACY. Strony moga ztozy¢ pisemny wniosek o dokonanie waloryzacji
najwczesniej w dniu wejscia w zycie przepisow wprowadzajacych zmiany. Ustalona
zZmiana wynagrodzenia obowigzywac bedzie od dnia wejscia w zycie przepisow
wprowadzajacych ww. zmiany i dotyczy¢ bedzie czesci Wynagrodzenia przystugujacego
za okres realizowania dostaw przypadajacy po zaistnieniu zdarzen wskazanych ww.
zapisach.

ZAMAWIAJACY  przewiduje  mozliwos¢ dokonania zmiany wynagrodzenia
Nna podstawie art. 439 PZP w przypadku zmiany cen materiatow i kosztow zawigzanych
Z realizacjg zamdwienia innych niz te wskazane powyzej jezeli zmiana ta wptywa
na koszt wykonania zamoéwienia. Zmiany wysokosci wynagrodzenia beda dokonywane
wedtug zasad opisanych w ust. 11-14.

Kazda ze Stron moze zada¢ zmiany wynagrodzenia (odpowiednio podwyzszenia
lub obnizenia) w przypadku zmiany cen materiatdw Iub kosztéw zwigzanych
z realizacja zamowienia wyrazajacej sie zmiana wskaznika cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogtaszanego komunikatem Prezesa GUS o ponad 10% za ostatni
kwartat, przy czym wartos¢ zmiany wskaznika GUS poréwnywana bedzie do wartosci
kwartalnego wskaznika GUS obowigzujgcego na dzien otwarcia ofert, a w przypadku
kolejnych zmian — do wartosci wskaznika GUS branego pod uwage przy poprzedniej
zmianie.

Whniosek o zmiane wysokosci wynagrodzenia na podstawie ust. 10 i 11 moze by¢ ztozony
nie czesciej niz raz na 6 miesiecy liczac od dnia zawarcia umowy i musi zawierac
uzasadnienie wraz z wyliczeniem nowej wysokosci wynagrodzenia.

Ewentualna zmiana wynagrodzenia na podstawie ust. 10-12 dotyczy¢ bedzie czesci
wynagrodzenia za dotychczas niezrealizowang czes¢ zamdwienia, przy czym zmiana
moze wejs¢ w zycie nie wczesniej niz od pierwszego dnia miesigca, w ktdrej Strona
ztozyta wniosek o dokonanie zmiany wynagrodzenia. Zmiana odpowiadac
bedzie wartosci wzrostu lub spadku kosztéw realizacji zamdwienia wynikajacej
ze zmiany wskaznika GUS o ktérym mowa w ust. 11.

Strony ustalajg maksymalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia w efekcie zastosowania
powyzszych postanowien z ust. 9-13 na poziomie 10 % wynagrodzenia brutto
wskazanego w ust. 1.

WYKONAWCA, ktérego wynagrodzenie zostato zmienione zgodnie z ust. 10-14
zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia przystugujacego Podwykonawcy,
z ktérym zawart umowe, w zakresie odpowiadajacym zmianom cen materiatow
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lub kosztow dotyczacych zobowigzania podwykonawcy, jezeli tacznie spetnione
s3 nastepujace warunki: przedmiotem umowy sg ustugi lub dostawy oraz okres
obowigzywania umowy przekracza 6 miesiecy.

16. Brak porozumienia stron w zakresie zmiany ceny, w warunkach, o ktérych mowa
W ustepie poprzedzajgcym stanowi podstawe do rozwigzania umowy przez strone
zainteresowang, z zachowaniem jednomiesiecznego terminu wypowiedzenia.

17. W przypadku wyczerpania sie wartosci, o ktérej mowa w ust. 1 przed uptywem terminu,
na ktdry zawarto umowe umowa wygasa bez koniecznosci sktadania dodatkowych
os$wiadczen.

18. W przypadku likwidacji ww. wskaznika lub zmiany podmiotu, ktory urzedowo go ustala,
mechanizm, o ktérym mowa powyzej, stosuje sie odpowiednio do wskaznika
i podmiotu, ktéry zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zastapi dotychczasowy
wskaznik lub podmiot.

Klauzula spoteczna
§ 4.

1. WYKONAWCA zapewnia i zobowigzuje sie do wykonywania nastepujacych czynnosci
w zakresie realizacji zamadwienia, przez osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy
przez siebie/*, podwykonawece lub/ *dalszego podwykonawce:

1)  wykonywanie zakresu obowigzkdéw koordynatora.
2) obstuga posterunkdéw ochrony/portierni.

2. W celu weryfikacji zatrudnienia osdb wykonujacych czynnosci, o ktérych mowa
w ust. T WYKONAWCA poddaje sie kontroli w tym zakresie przez ZAMAWIAJACEGO
i zobowiagzuje sie na kazde zadanie okaza¢ — zgodnie z art. 438 ustawy PZP:

1) os$wiadczenia zatrudnionego pracownika,

2) oswiadczenia WYKONAWCY Ilub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownika
na podstawie umowy o prace,

3) poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii umowy o prace zatrudnionego
pracownika,

4) innych dokumentow celowych do weryfikacji zatrudniania, przez WYKONAWCE
lub podwykonawce, na podstawie umowy o prace, os6b wykonujacych wskazane
przez ZAMAWIAJACEGO czynnosci w zakresie realizacji zamoéwienia,

— zawierajacych informacje, w tym dane osobowe, niezbedne do weryfikacji
zatrudnienia na podstawie umowy o prace, w szczegdlnosci imie i nazwisko
zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy O prace
i zakres obowigzkdéw pracownika.

— Przedstawiona dokumentacja i dowody winny by¢ zanonimizowane w sposob
zapewnhiajacy  ochrone  danych osobowych pracownikoéw,  zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych tj. w szczegdlnosci bez adresow, nr PESEL pracownikow.
Imie i nazwisko nie podlegajg anonimizacji.

3. Dokumenty i oswiadczenia o ktérych mowa w ust. 2, WYKONAWCA ma obowigzek
przedstawi¢ w terminie wyznaczonym przez ZAMAWIAJACEGO nie kréotszym niz 7 dni
kalendarzowych.
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4. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy
czy tez powsziecia informacji o naruszeniu zobowigzania okreslonego w ust. 1 przez
WYKONAWCE lub/* podwykonawce, ZAMAWIAJACY moze zwrocic
sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowa Inspekcje Pracy. Stosowne
zawiadomienie znajduje zastosowanie rowniez w przypadku, gdy personel Wykonawcy
bedzie swiadczyt ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie
umowy o prace, jezeli wykonanie tych czynnosci bedzie polegato na wykonywaniu
pracy w sposéb okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Odpowiedzialnosé WYKONAWCY.
§5.

1. WYKONAWCA odpowiada wobec ZAMAWIAJACEGO i wobec 0s6b trzecich za wszelkie
szkody wynikajgce z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy wyrzadzone
ZAMAWIAJACEMU i osobom trzecim. Odpowiedzialnos¢ WYKONAWCY obejmuje
rowniez szkody wyrzadzone przez pracownikow WYKONAWCY, inne osoby przez niego
zatrudnione oraz przez osoby trzecie z pomoca ktérych WYKONAWCA wykonuje
przedmiot umowy. WYKONAWCA odpowiada jak za wiasne za dziatania
lub zaniechania pracownikdw, podwykonawcow i innych osdéb z pomoca ktdrych
wykonuje przedmiot zamadwienia.

2. WYKONAWCA ponosi finansowa odpowiedzialnos¢ z tytutu szkéd spowodowanych
kradziezami, wiamaniami do chronionych obiektéw i stwierdzonych aktéw
wandalizmu na terenie chronionym.

3. W razie zagrozenia mienia lub oséb w strzezonym obiektach i na terenie
ZAMAWIAJACEGCO WYKONAWCA zobowigzany jest podja¢ czynnosci zmierzajgce
do zapobiezenia powstaniu szkody, a w razie jej zaistnienia powiadomienia
ZAMAWIAJACEGO lub upowaznionego przedstawiciela ZAMAWIAJACEGO, najblizsza
jednostke Policji lub Strazy Pozarnej niezwtocznie, nie pdézniej niz w ciagu 1 godziny
od chwili zdarzenia.

4.  Wstepne dochodzenie oraz sporzadzenie przez ZAMAWIAJACEGO protokotu szkod
powinno odbyc¢ sie niezwiocznie po zaistniatym zdarzeniu, przy udziale przedstawiciela
WYKONAWCY. Ostateczng wysokos¢ szkody w mieniu ZAMAWIAJACY okresla w
terminie 7 dni od dnia sporzadzenia protokotu. ZAMAWIAJACY zastrzega mozliwosé
sporzadzenia jednostronnego protokotu w przypadku nieusprawiedliwiongj
nieobecnosci przedstawiciela WYKONAWCY.

5. WYKONAWCA zobowigzuje sie pokry¢ szkody w ciggu 30 dni od ich stwierdzenia
protokotem szkaod.

6. WYKONAWCA nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone z przyczyn
pozostajacych poza jego kontrolg (np. kleski zywiotowe, pozar z przyczyn lezacych
w urzadzeniach technicznych) lub powstatych z przyczyn go nie obcigzajacych
(rozruchow, zamieszek, strajkdéw, demonstracji, dziatarn wojennych lub obronnych)
pod warunkiem bezzwiocznego powiadomienia o ich powstaniu ZAMAWIAJACEGO.

Kary umowne.
§5.

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy WYKONAWCA zaptaci
ZAMAWIAJACEMU kary umowne w nastepujacych wysokosciach i przypadkach:

1) w wysokosci 1%  wynagrodzenia miesiecznego  brutto, okreslonego
w § 3 ust. 2 za kazde stwierdzone uchybienie w nalezytym wykonaniu obowigzkéw

tel. 91 42 51 410 / fax: 91 42 51 406 szpital@onkologia.szczecin.pl www.onkologia.szczecin.pl

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin

37



) Tryb podstawowy nr TP-48/24
Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia
na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

wynikajacych z umowy lub kazdy przypadek ich niewykonania, z zastrzezeniem
zapiséw szczegdtowych ponizej,

2) w wysokosci 5 % wynagrodzenia miesiecznego brutto, okreslonego w § 3 ust. 2 za
kazdy przypadek przekroczenia czasu przyjazdu grupy interwencyjnej w stosunku
do zadeklarowanego w ofercie w przypadku, gdy przekroczenie czasu jest wieksze
Nniz 5 minut,

3) za niespetnianie wymagan w zakresie zatrudnienia na podstawie umowy o prace
0s6b wykonujacych czynnosci wskazane w § 4 ust. T umowy, w tym za odmowe
udostepnienia kopii umow o prace lub innego dowodu na okolicznos¢ zatrudnienia
w takim trybie w wysokosci 1000,00 zt za kazde stwierdzenie braku zatrudnienia
w ramach stosunku pracy albo odmowe okazania dowodu takiego zatrudnienia,

4) braku zapfaty lub nieterminowe] zaptaty wynagrodzenia naleznego
podwykonawcom z tytutu zmiany wysokosci wynagrodzenia, o ktdrej mowa
w art. 439 ust. 5 ustawy Pzp, WYKONAWCA zaptaci ZAMAWIAJACEMU kare umowna
w wysokosci 5% kwoty, ktorejf WYKONAWCA nie zaptacit lub z ktdrej zaptata popadt
w zwioke za kazdy przypadek.

5) nieprzestrzeganie przez osoby wykonujace ustuge na terenie ZAMAWIAJACEGO
zakazu palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych — w wysokosci 500,00 zt za
kazdy ujawniony przypadek.

6) w razie naruszenia zobowigzan wynikajacych z obowigzku wykonawcy zachowania
w  tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w trakcie realizacji umowy
z wyjatkiem informacji stanowigcych informacje publiczng okreslonag w odrebnych
przepisach, ZAMAWIAJACY bedzie miat prawo do naliczenia kary umownej
w wysokosci 10 000 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

2. ZAMAWIAJACY  zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego, przenoszacego wysokos¢ kar umownych do petnej wysokosci
poniesionej szkody oraz dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych
w sytuacjach dla ktérych nie zastrzezono kar umownych.

3. W celu ustalenia wartosci szkody przewyzszajgcej wysokos¢ kar umownych, jak rowniez
w przypadku, gdy szkoda nie jest objeta karami umownymi, odpowiedzialnosé
WYKONAWCY za szkode ustala sie na podstawie:

a) protokotu ustalajacego okolicznosci powstania szkody sporzadzonego przy udziale
stron umowy, przy czym nieusprawiedliwiony brak udziatlu WYKONAWCY
w czynnosciach uprawnia ZAMAWIAJACEGO do jednostronnego sporzadzenia
protokotu,

b) noty obcigzeniowej sporzadzonej na podstawie lit. a niniejszego ustepu.

4. WYKONAWCA wyraza zgode na potracenie kar umownych i odszkodowan, objetych
notami obcigzeniowymi z naleznosci przystugujacych mu od ZAMAWIAJACEGO.

5. taczna maksymalna wysokos¢ kary umownej jakiej moze dochodzi¢ ZAMAWIAJACY
nie moze przekroczy¢ 40% catkowite] wartosci brutto umowy, o ktérej mowa

w§3ust. 1.
Wspditpraca przedstawicieli stron.
§6.
1. Osoby dozorujace podlegaja bezposrednio WYKONAWCY i upowaznionym
pracownikom ZAMAWIAJACEGO.
tel. 91 42 51 410 / fax: 91 42 51 406 szpital@onkologia.szczecin.pl www.onkologia.szczecin.pl

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin

38



) Tryb podstawowy nr TP-48/24
Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia
na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

ZAMAWIAJACY lub upowazniony przez niego przedstawiciel, moze wydawac
dozorujacym osobom specjalne dyspozycje z pominieciem WYKONAWCY,
pod warunkiem odnotowania ich w ksigzce dyzuru.

Dyspozycje te beda wykonane tylko w przypadku, jezeli mieszcza sie w przedmiocie
umowy

i nie koliduja z przepisami prawa oraz nie wptywaja ujemnie na stan bezpieczenstwa
chronionych miejsc i oséb.

ZAMAWIAJACY zapewni pracownikom WYKONAWCY odpowiednie warunki socjalno-
bytowe podczas wykonywania przez nich czynnosci zwigzanych z realizacja umowy.

Jako przedstawiciela ZAMAWIAJACEGO w zakresie wspotpracy i koordynacji dziatan
poszczegdlnych ustug wyznacza sie ... ,nrtel: . ,e-mail; ...

Jako przedstawiciela WYKONAWCY w zakresie koordynacji i wspdtpracy wykonania
UStUQ WYZNACZA SI€ e ynrtel , e-maili ...

Zmiana os6b wskazana w ustepach poprzedzajacych nie wymaga zmiany umowy,
a dowodnego zawiadomienia drugiej strony.

Strony oswiadczaja, ze adresy podane na wstepie Umowy, sg adresami wiasciwymi
do dokonywania skutecznych doreczen. Strony zobowigzane sg do niezwiocznego
informowania sie o zmianie siedziby lub adresu do doreczen. W przypadku zaniechania
wykonania

tego obowigzku pismo wystane listem poleconym na ostatni znany adres uwaza
sie za skutecznie doreczone.

Odstapienie od umowy.
§17.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od umowy w sytuacji i na warunkach, o ktérych mowa
w art. 456 PZP.

W takim wypadku WYKONAWCA moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonanej czesci umowy.

Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§8.

Niezaleznie od mozliwosci odstgpienia lub rozwigzania umowy na zasadach
przewidzianych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamodwien publicznych Stronom
przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w nhastepujacych przypadkach:

1) ZAMAWIAJACEMU, jezeli:
a) zostanie ogtoszona upadtosc lub rozwigzanie firmy WYKONAWCY;

b) stwierdzone bedzie co najmnigj trzykrotne nienalezyte wykonywanie umowy
przez WYKONAWCE, na ktére ZAMAWIAJACY pisemnie zwrdcit uwage
WYKONAWCY, to jest w szczegdlnosci przekroczenie przez WYKONAWCE
zadeklarowanego czasu przyjazdu grupy interwencyjnej. Dla stwierdzenia
trzykrotnego nienalezytego wykonania umowy sumowaniu podlegaja
uchybienia réznego rodzaju.
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c) WYKONAWCA utraci koncesje na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
w zakresie; prowadzenia dziatalnosci bedacej przedmiotem niniejszego
zamowienia lub nie spetnia innych wymagan prawnych, niezbednych
przy realizacji przedmiotu umowy,

d) WYKONAWCA nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych
przyczyn oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwania ZAMAWIAJACEGO
ztozonego na pismie,

2) WYKONAWCY, jezeli:

a) ZAMAWIAJACY nie wywiazuje sie z obowigzku zaptaty faktur w terminie
60 dni od uptywu terminu zaptaty, okreslonego w niniejszej umowie.

Postanowienia § 7 ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

W razie odstagpienia od umowy lub jej rozwigzania z przyczyn, za ktére WYKONAWCA
nie odpowiada, ZAMAWIAJACY zobowigzany jest do zapfaty za swiadczone ustugi,
bedace przedmiotem umowy do dnia odstgpienia od umowy.

Poza sytuacjami opisanymi powyzej Stronom przystuguje uprawnienie do rozwigzania
niniejszej umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci z zachowaniem
3 miesiecznego okresu wypowiedzenia lub w drodze obustronnego, pisemnego
porozumienia.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
§9.

WYKONAWCA przed podpisaniemm umowy wnidst zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy w wysokosci 5% wartosci umowy z podatkiem VAT
w formie wW WYSOKOSCI s zt
(SFOWNIE! oo saaean ztotych) za caty przedmiot umowy:

Zabezpieczenie stuzy pokryciu roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przez WYKONAWCE, w szczegdlnosci z tytutu kar umownych (w tym
z tytutu odstapienia od umowy) oraz odszkodowan.

ZAMAWIAJACY zwréci WYKONAWCY zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy
w terminie 30 dni od dnia wykonania zamodwienia i uznania przez ZAMAWIAJACEGO,
ze zostato ono nalezycie wykonane.

Obowigzek informacyjny
§10.

Strony zobowigzuja sie do wzajemnego informowania we wiasciwym czasie
o zdarzeniach majacych istotne znaczenie dla realizacji niniejszej umowy.

WYKONAWCA nie moze bez pisemne] zgody ZAMAWIAJACEGO przenies¢
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

Przy realizacji niniejszej umowy WYKONAWCA zobowigzuje sie do przestrzegania
obowigzujacych przepisow.
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Obowiazek informacyjny wobec oséb podpisujacych umowe
§1.

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", ZAMAWIAJACY przedktada nastepujaca informacje
dotyczaca danych osobowych osdb dziatajacych w imieniu WYKONAWCY przy realizacji
zamaowienia:

1)

2)

3)

4)

administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie ul. Strzatowska 22; 71-730 Szczecin,

inspektorem ochrony danych osobowych u ZAMAWIAJACEGO jest Jacek Motylewski
kontakt: adres e-mail iod@onkologia.szczecin.pl, nr telefonu 91 42 51 621.

dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c,f RODO,
przy czym za prawnie uzasadniony interes wskazuje sie koniecznos¢ zawarcia umowy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia wiasciwej realizacji Umowy
w zakresie: dane zwykte — imig, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy,

dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom, chyba, ze przepisy
szczegolne stanowiag inaczej lub bedzie sie to wigzato z koniecznoscig wynikajaca
z realizacji umowy,

dane osobowe beda przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres
6 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostanie zrealizowana,
chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania z uwagi na obowigzki
archiwizacyjne, dochodzenie roszczen lub inne wymagania zawarte w obowiazujacych
przepisach prawa,

osoby podpisujace i realizujgce umowe w imieniu WYKONAWCY maja prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych ich dotyczacych i sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania danych,

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,

decyzje dotyczace danych osobowych nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

osobom dziatajagcym w imieniu WYKONAWCY nie przystuguje prawo:
a) do usuniecia danych osobowych,
b) do przenoszenia danych osobowych,

c) do sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

Obowiazek informacyjny wobec przedstawicieli i innych os6b WYKONAWCY
§12.

Obowigzek informacyjny wobec przedstawicieli WYKONAWCY w zakresie
wykonywania umowy oraz innych oséb realizujgcych umowe w imieniu WYKONAWCY
(w tym jego podwykonawcy) spoczywa na WYKONAWCY.
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WYKONAWCA jest zobowigzany do zapewnienia, ze kazda z oséb, o ktérych mowa
w ust. 1 zapozna sie dowodnie z trescig obowiazku informacyjnego odpowiadajgcego
tresci obowiazku informacyjnego, zawartego w paragrafie poprzedzajacym.

Zmiana umowy.
§13.

ZAMAWIAJACY dopuszcza wprowadzenie nieistotnych zmian do umowy, ktére beda
dla niego korzystne lub beda wynikaty z jego mozliwosci ptatniczych, wzglednie beda
dokonane w interesie publicznym albo waznym interesie ZAMAWIAJACEGO oraz
zmian wysokosci wynagrodzenia w sposob okreslony w § 3 umowy. Ponadto
ZAMAWIAJACY dopuszcza wprowadzenie zmian wskutek zmian obowigzujacych
przepisdbw prawa oraz wytycznych Projektu, majacych wptyw na warunki umowy,
zmiany beda dokonane w zakresie w jakim konieczne bedzie dostosowanie
dotychczasowych rozwigzan do nowych regulacji prawnych czy ww. wytycznych.

ZAMAWIAJACY dopuszcza wprowadzenie zmian w zakresie terminu wykonania
przedmiotu umowy, gdy wykonanie przedmiotu umowy w terminie okreslonym w § 1.

a) jest niemozliwe z powodu wystgpienia zdarzen losowych majacych charakter
sity wyzszej, ktére uzasadniajg wprowadzenie zmian do umowy; takich jak: akty

terroru, wojny wypowiedziane i niewypowiedziane, blokady, powstania,
zamieszki, pandemie, epidemie, osuniecia gruntu, trzesienia ziemi, powodzie,
wybuchy i inne podobne nieprzewidywalne zdarzenia poza kontrola

ktorejkolwiek ze stron i ktérym zadna ze stron nie mogta zapobiec, przy czym
zmiany moga by¢ dokonane w zakresie: wydiuzenia terminu realizacji
0 umowny czas wystgpienia zdarzenia i ewentualnie usuwania jego skutkow,

b) zmiany przepisow  prawnych, ktére moga  ksztattowal  sytuacje
ZAMAWIAJACEGO w zwigzku z realizacjg zamowienia,

c) wystapienia innych nieprzewidzianych zdarzen, wynikajacych ze specyfiki
zamowienia, w szczegolnosci zdarzen, na podstawie ktdrych nastapita zmiana
terminu realizacji okreslonych czynnosci, ktére pozostaja w zwiagzku
z wykonaniem umowy, dokonana przez instytucje zarzadzajaca lub inny
uprawniony organ lub jednostke o czas wystapienia zdarzen

Dopuszczalne jest rowniez wprowadzenie zmian do umowy zgodnie z art. 455 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych a takze na zasadach i w zakresie dopuszczonym innymi
obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci wprowadzonymi w zwigzku z sytuacja
epidemiologiczna.

ZAMAWIAJACY przewiduje zmiane umowy w przypadku zmiany albo rezygnacji
z Podwykonawcy, na zasoby ktérego WYKONAWCA powotywat sie na zasadach
okreslonych w art. 118 ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu
w postepowaniu pod warunkiem ze WYKONAWCA wykaze ZAMAWIAJACEMU,
iz proponowany inny Podwykonawca lub WYKONAWCA samodzielnie spetnia
je w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na zasoby ktérego WYKONAWCA
powotywat sie w trakcie prowadzonego postepowania oraz brak jest podstaw
do wykluczenia proponowanego podwykonawcy (zmiana niewymagajgca
sporzgdzania aneksu).

Zmiany i uzupetnienia umowy pod rygorem niewaznosci moga nastapic¢ wytacznie
w formie pisemnej w postaci aneksdw, podpisanych przez obie strony.
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6. Strony os$wiadczaja, ze adresy podane na wstepie umowy sg adresami wiasciwymi
do dokonywania skutecznych doreczen. Strony zobowigzane sa do niezwiocznego
informowania sie o zmianie siedziby lub adresu do doreczen. W przypadku zaniechania
wykonania tego obowigzku pismo wystane listem poleconym na ostatni znany adres
uwaza sie za skutecznie doreczone.

Postanowienia koncowe
§ 14.

W sprawach nieuregulowanych umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego, Prawa
zamowien publicznych z przepisami wykonawczymi oraz inne powszechnie obowigzujace
przepisy.

§15.

1. W przypadku zaistnienia spraw spornych strony beda dazy¢ do ich zatatwienia
polubownie.

2. W razie nie dojscia do porozumienia strony poddadza spor przed sad powszechny
siedziby ZAMAWIAJACEGO.

§16.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
dla ZAMAWIAJACEGO i jeden dla WYKONAWCY. (wersja papierowQ)

Umowa zostata sporzgadzona w formie elektronicznej oraz przekazana kazdej ze Stron.
(wersja elektroniczna)

ZAMAWIAIJACY: WYKONAWCA:
(stempel firmowy i podpisy osob (stempel firmowy i podpisy osob
dziatajgcych w imieniu ZAMAWIAJACEGO, dziatajgcych w imieniu WYKONAWCY, wraz
wraz z pieczqgtkami imiennymi) Z pieczgtkami imiennymi)

Wersja elektroniczna

(cyfrowe podpisy osob dziatajgcych wimieniu  (cyfrowe podpisy 0sob dziatajgcych w imieniu
ZAMAWIAJACEGO) WYKONAWCY)
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Zatgcznik nr 4
do Specyfikacji Warunkow Zamaowienia
nr TP-48/24

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Oswiadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
o ktérym mowa w art. 125 ustawy

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamodwienia na wykonanie
zamoéwienia pn. ,Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia
na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii” prowadzonego przez
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin oswiadczam,
co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 Ustawy.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1, pkt 4 Ustawy.

3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4
Ustawy). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
1O ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze i zapobiegawcze:
(jesli nie dotyczy, pkt. 3 skreslic)

4, Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia
Z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez ZAMAWIAJACEGO
w Rozdziale:

1) V pkt. 2 SWZ w zakresie posiadania uprawnienia na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w zakresie ustug ochrony mienia i 0s6b oraz prowadzenia monitoringu
obiektéw, ktdérej posiadanie uprawnia do wykonywania przedmiotu zamoéwienia,
wydanej przez wiasciwego Ministra na podstawie ustawy z dnia 22.08.1997 roku
o0 ochronie oséb i mienia (Dz.U. 2021 poz. 1995).

O spetniam [ nie spetniam
(zaznaczyc odpowiednio poprzez wskazanie we witasciwym kwadracie ,x”)
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2) V pkt. 4, ppkt. 1 SWZ w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej tj. w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skitadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie wykonatem co najmniegj
........... (wskaza¢ ilos¢) ustugi odpowiadajgce przedmiotowi zamaowienia.

O spetniam [ nie spetniam
(zaznaczy¢ odpowiednio poprzez wskazanie we witasciwym kwadracie ,x”)

3) V pkt 4, ppkt. 2 SWZ w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej tj. dysponuje
osobg skierowang do realizacji zamodwienia - do petnienia funkcji koordynatora
ochrony, ktéry legitymuje wymaganym w SWZ doswiadczeniem.

O spetniam [ nie spetniam
(zaznaczy< odpowiednio poprzez wskazanie we witasciwym kwadracie ,x”)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACII
PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez ZAMAWIAJACEGO W errenneerneeineeeessssssssssssssssssssssssssssssesees (wskaza¢ dokument
i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam
na zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego/ych podmiotu/éw udostepniajgcych zasoby:
(wskazac nazwe/y POAMUOLU/OW ).euevtieeeiiieieeee ererteereeeressessese e ssesessesseseessssessesessensessesesesesssesessessesen

W NASTEPUJACY M ZAKIESIE! .t ssssssssssssssssssssssssanes

(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobdw dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia ZAMAWIAJACEGO w bfad przy przedstawianiu informacji.

podpisy osob upowaznionych do sktadania
oswiadczenr woli w imieniu WYKONAWCY
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Zatgcznik nr5
do Specyfikacji Warunkow Zamaowienia
nr TP-48/24

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH UStUG PODOBNYCH
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie

Lp.

rodzaj zamowienia —
opis ustug podobnych miejsce

co do zakresu do ustug| wykonania

objetych SWZ?

(nazwa i adres)
poczatek koniec

dnia 2024 r.

2 Z opisu winno wynikaé, czy ustuga byta swiadczona catodobowo, jakiego dotyczyta obiektu oraz ile
0soOb realizowato ustuge podczas jednej zmiany
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Wykaz oséb, skierowanych przez WYKONAWTCE do realizacji zaméwienia

Zatgcznik nr 6
do Specyfikacji Warunkow Zamaowienia
nr TP-48./24

imie i nazwisko osoby przydzielonej
do koordynowania i nadzorowania
pracy wszystkich oséb
wykonujacych ustuge ochrony

doswiadczenie
osoby

(miejsce
Swiadczenia ustugi)

zakres
wykonywanych
Czynnosci

okres
Swiadczenia
ustugi ochrony na
obiektach
uzytecznosci
publicznej

informacja o
podstawie
dysponowania
dang osoba?

dnia

2024 .

* dysponowanie bezposrednie tj. relacja taczagca Wykonawce bezposrednio z osoba skierowana do realizacji
zamowienia np. umowa o prace/umowa o dzieto, umowa zlecenie/B2B,

lub

dysponowanie posrednie tj. relacja taczaca Wykonawce z innym podmiotem, ktéry to podmiot udostepnia
wykonawcy osobe do realizacji zamowienia np. umowa o wspotpracy, zobowigzanie itd.)
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Zatgcznik nr7
do Specyfikacji Warunkéw Zamaowienia
nr TP-48/24

Zatgcznik nr 2
do umowy nr TP-48/24

OSWIADCZENIE

WYKONAWCA: ... , Zdniem.............. roku w zakresie umowy na $wiadczenie
kompleksowej ustugi ochrony oséb i mienia Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w
Szczecinie przy ul. Strzatowskiej 22 oraz przy ul. Strzatowskiej 27, przejmuje petna
odpowiedzialnos¢ za stan ochrony obiektéw ZAMAWIAJACEGO, wynikajacy z zakresu
Swiadczonych ustug, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, oraz przejmuje petng
odpowiedzialnos¢ za mienie ZAMAWIAJACEGO na trwale zamocowane w obiektach
Szpitala oraz urzadzenia sygnalizacyjne wchodzace w sktad systemu alarmowego, zgodnie
z SWZ, umowa i obowigzujgcymi przepisami.

dnia 2024 r.
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Zatacznik nr 8
do Specyfikacji Warunkéow Zamowienia
nr TP-48/24

Zatacznik nr 3
do umowy nr TP-48/24

UMOWA powierzenia przetwarzania danych osobowych,
zwana dalej Umowa - wzér

zawarta w Szczecinie w dniu ... r. pomiedzy:

Zachodniopomorskim Centrum Onkologii z siedziba w Szczecinie przy ul. Strzatowskiej 22,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji, Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Szczecin — Centrum w Szczecinie XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS 0000048836, posiadajacym NIP 851-25-37-776, Regon
000817391, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM,

a firma .. z siedzibg w .. wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez .. pod nr KRS ..., bedaca podatnikiem czynnym podatku
VAT zarejestrowang pod numerem identyfikacji podatkowej NIP ... reprezentowang przez:

1.
2.

zwana dalej Wykonawca

Strony zawarty Umowe .......... (,Umowa Podstawowa”), w zwiagzku, z wykonywaniem ktoérej
ZAMAWIAJACY (Administrator) powierzy WYKONAWCY (Podmiotowi przetwarzajgcemu)
przetwarzanie danych osobowych w zakresie okreslonym Umowa.

§1.
Definicje
1.  Podmiot przetwarzajacy - podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych

osobowych na mocy umowy powierzenia z ZAMAWIAJACYM i w jego imieniu, zwany
takze WYKONAWCA,

2.  Administrator - organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba, decydujace
o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych, zwany takze ZAMAWIAJACYM.

3. Zbiér danych - kazdy posiadajacy strukture (uporzadkowany) zestaw danych
o charakterze osobowym, dostepnych wedtug okreslonych kryteriéw, niezaleznie
od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony funkcjonalnie.
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Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych
lub zestawach osobowych w sposdb zautomatyzowanych lub niezautomatyzowanych,
takie jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, przechowywanie, porzadkowanie,
adoptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie,
ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Rozporzadzenie- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Inny podmiot przetwarzajacy (podwykonawca) - podmiot, ktéremu podmiot
przetwarzajacy w imieniu administratora podpowierzyt w catosci lub czesciowo
przetwarzanie danych osobowych.

§2.
Przedmiot Umowy, cel, charakter i zakres

Przedmiotem umowy jest powierzenie przez ZAMAWIAJACEGO danych osobowych
do przetwarzania przez Wykonawce.

Cele powierzenia przetwarzania definiuje umowa gtéwna.

Charakter przewarzania danych dotyczy przetwarzania danych osobowych w formie
papierowej
i przy wykorzystaniu systemoéw informatycznych.

Zakres danych powierzonych do przetwarzania obejmuje:

1)  wsystemie monitoringu wizyjnego:
— wizerunek oséb przebywajacych na terenie Zleceniodawcy (pacjenci i osoby
towarzyszace),
— wizerunek pracownikdw ZCO oraz firm wspdtpracujacych.
2) podczas wydawania kluczy i kart dostepowych osobom upowaznionym
do dostepu do pomieszczen:
— imieinazwisko,
— dane okazanego dokumentu tozsamosci.

§3.
Czas trwania

Podmiot przetwarzajacy uprawniony jest do przetwarzania powierzonych danych do
dnia wygasniecia lub rozwigzania Umowy podstawowej.

W terminie 14 dni od ustania Umowy, Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do
usuniecia powierzonych danych, ze wszystkich nosnikdéw, programow i aplikacji w tym
rowniez kopii, chyba, ze obowiazek ich dalszego przetwarzania wynika z odrebnych
przepiséw prawa.

§ 4.
Obowiazki i prawa

WYKONAWCA zobowigzuje sie wspotpracowac z ZAMAWIAJACYM w zakresie
udzielania odpowiedzi na zadania osoby, ktdrej dane dotycza, opisane w rozdziale Il
Rozporzadzenia
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(w szczegdlnosci informowanie i przejrzysta komunikacja, dostep do danych,
obowigzek informacyjny, prawo dostepu, prawo do sprostowania danych, usuniecia
danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwuy,
zautomatyzowane podejmowanie decyzji).

WYKONAWCA zobowigzuje sie do pomocy ZAMAWIAJACEMU w wywigzaniu
sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia (w szczegdlnosci dla
bezpieczenstwa przetwarzania, zgfaszania naruszenia ochrony danych osobowych
organowi nadzorczemu, zawiadamiania osoby, ktérej dane dotycza, o naruszeniu
ochrony danych osobowych, przeprowadzania oceny skutkdw dla ochrony danych
osobowych, konsultacji zorganem nadzorczym).

WYKONAWCA zobowiagzuje sie do udostepnienia ZAMAWIAJACEMU wszelkich
informacji niezbednych do wykazania spetnienia obowigzkdéw spoczywajacych na
WYKONAWCY oraz umozliwi ZAMAWIAJACEMU Iub audytorowi upowaznionemu
przez ZAMAWIAJACEGO przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji, wspotpracujac
przy dziataniach sprawdzajacych i naprawczych.

§5.
Zgtaszanie incydentéw

WYKONAWCA zobowigzuje sie, po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych
osobowych, do zgtoszenia tego ZAMAWIAJACEMU, w terminie 24 godzin od chwili
ujawnienia tego faktu.

Informacja przekazana ZAMAWIAJACEMU powinna zawiera¢ co najmniej:

a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i
przyblizonej liczby 0séb, ktérych dane zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych,
ktérych naruszenie dotyczy,

b. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

c. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez WYKONAWCE
srodkow
w celu zaradzenia naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkéw.

Wraz z informacja, o ktérej mowa w ust. 2 Wykonawca przekazuje niezbedna
dokumentacje naruszenia ochrony danych osobowych, celem powiadomienia
organoéw nadzoru przez ZAMAWIAJACEGO.

§6.
Korzystanie przez Wykonawce z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego

WYKONAWCA nie moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego
(podwykonawcy) bez uprzedniej szczegdtowe] lub ogdlnej pisemnej zgody
ZAMAWIAJACEGO.

W przypadku ogdlnej pisemnej zgody WYKONAWCA informuje ZAMAWIAJACEGO
o wszelkich zamierzonych zmianach, dotyczacych dodania lub zastgpienia innych
podmiotdw przetwarzajacych, dajac tym samym ZAMAWIAJACEMU mozliwosc
wyrazenia sprzeciwu wobec takich zmian w terminie 14 dni.

Podpowierzenie przetwarzania przez WYKONAWCE podmiotowi przetwarzajagcemu
wymaga formy pisemnej. W przypadku podpowierzenia, na podwykonawce zostang
natozone takie same obowiazki, jak wynikaja z niniejszej Umowy.

WYKONAWCA odpowiada za dziatania podwykonawcy tak, jak za wtasne.
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1.

§17.
Deklarowane $rodki techniczne i organizacyjne

WYKONAWCA gwarantuje, ze kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana
jest do bezterminowego zapewnienia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w
zZwigzku

z wykonywaniem Umowy, a w szczegdlnosci do tego, ze nie bedzie przekazywac,
ujawniac

i udostepnia¢ tych danych osobom nieuprawnionym. Jednoczesnie kazda osoba
realizujgca Umowe zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy sposobdw
zabezpieczenia danych osobowych.

WYKONAWCA deklaruje stosowanie srodkéw technicznych i organizacyjnych
okreslonych w art. 32 Rozporzadzenia, jako adekwatnych do zidentyfikowanego ryzyka
naruszenia praw lub wolnosci powierzonych danych osobowych a w szczegdélnosci:

pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych;

b. zdolnos¢ do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci
i odpornosci systemow i ustug przetwarzania;

c. zdolnos¢ do szybkiego przywrdcenia dostepnosci danych osobowych i dostepu do
nich
w razie incydentu fizycznego lub technicznego;

d. regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci srodkdéw technicznych
i organizacyjnych majacych zapewnic bezpieczenstwo przetwarzania.

WYKONAWCA zobowigzuje sie stosowal ochrone powierzonych danych przed
niedozwolonym |lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem (zniszczeniem,
utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym
dostepem do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposdb
przetwarzanych) oraz przypadkowa utratg, zniszczeniem Iub uszkodzeniem, za
pomoca odpowiednich srodkéw technicznych lub organizacyjnych (,integralnosc i
poufnosc”).

§ 8.
Kontrola i nadzér

WYKONAWCA wyraza zgode i zobowigzuje sie umozliwi¢c ZAMAWIAJACEMU
kontrolowanie Wykonawcy i innego podmiotu przetwarzajgcego, w tym pomieszczen
i sprzetu uzywanego przy przetwarzaniu danych osobowych, w zakresie niezbednym
do stwierdzenia prawidtowosci stosowanych zabezpieczen danych osobowych oraz
realizacji obowigzkdéw stad wynikajacych, a takze w zakresie oceny prawidtowosci
przetwarzania danych osobowych udostepnionych dla realizacji okreslonego zadania
lub ustugi.

WYKONAWCA zobowigzuje sie zastosowa¢ do zalecen ZAMAWIAJACEMU,
dotyczacych poprawy jakosci zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych
osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, wynikajacych z wynikéw przeprowadzonej
kontroli.

§9.
Odpowiedzialnosé

WYKONAWCA odpowiada za prawidiowe przetwarzanie danych osobowych,
w tym ich wiasciwag ochroneg, przez wszystkie osoby, ktore realizujg wykonanie niniejszej
Umowy oraz przez inny podmiot przetwarzajacy i ponosi odpowiedzialnos¢ za
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przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy lub
wynikajgacymi z obowigzujacych przepisow.

WYKONAWCA ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone ZAMAWIAJACEMU
lub osobom trzecim w zwigzku z przetwarzaniemm danych osobowych, a w
szczegolnosci w zwigzku z ich bezprawnym udostepnieniem.

§10.

Rozwigzanie umowy

ZAMAWIAJACY moze rozwigzaC niniejszga umowe ze skutkiem natychmiastowym,
gdy WYKONAWCA:

1)

pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;

przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowa;

powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
ZAMAWIAJACEMU danych.

§1l.
Postanowienia koncowe

Umowa zastepuje wszelkie inne ustalenia dokonane pomiedzy WYKONAWCA
a ZAMAWIAJACYM dotyczace przetwarzania danych osobowych bez wzgledu na to, czy
zostaty uregulowane umowa czy innym instrumentem prawnym.

W  zakresie nieuregulowanym Umowa majg zastosowanie przepisy prawa
obowigzujgcego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym Rozporzadzenia.

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron. (wersja papierowQ)

lub

Umowa zostata sporzadzona w formie elektronicznej oraz przekazana kazdej ze Stron.
(wersja elektroniczna)

(wersja papierowa)

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
(stempel firmowy i podpisy 0sob (stempel firmowy i podpisy osob dziatajgcych
dziatajgcych w imieniu ZAMAWIAJACEGO, w imieniu WYKONAWCY, wraz z pieczgtkami
wraz z pieczgtkami imiennymi) imiennymi)

(wersja elektroniczna)

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
(podpisy osob dziatajgcych (podpisy osob dziatajgcych
w imieniu ZAMAWIAJACEGO) w imieniu WYKONAWCY)
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Zatgcznik nr 9
do Specyfikacji Warunkow Zamaowienia
nr TP-48/24

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW
WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(W TYM SPOLEK CYWILNYCH)
sktadane na podstawie art. 117 ust. 4 Ustawy

(imie i nazwisko osoby/oséb upowaznionej/-ych do reprezentowania Wykonawcdéw wspdinie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamdwienia)

w imieniu WYKONAWCY:

(wpisac¢ nazwy (firmy) Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia)

Oswiadczam/my, iz nastepujace ustugi wykonajg poszczegdlni WYKONAWCY wspdinie
ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia:

Wykonawca (nazwa): wykona: *
Wykonawca (nazwa): wykona: *
Wykonawca (nazwa): wykona: *

podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu WYKONAWCY

* nalezy dostosowac do iloéci WYKONAWCOW wspdlnie ubiegajacych sie o zamadwienie publiczne.
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Zatgcznik nr 10
do Specyfikacji Warunkow Zamowienia
nr TP-48/24

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
Dziatajac w imieniu i na rzecz:

na podstawie art. 118 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
zobowigzuje sie udostepni¢ WYKONAWCY:

niezbedne zasoby na potrzeby realizacji zamdwienia pn. ,Swiadczenie kompleksowej
ustugi w zakresie ochrony oséb i mienia na terenie Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii” w zakresie:

a) udostepniam Wykonawcy zasoby w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej tj.
- doswiadczenie w realizacji ustug/ustugi* odpowiadajgcych/cej przedmiotowi
zamowienia;

— osobe skierowana do realizacji zamodwienia
(podkresli¢c wtasciwe)

b) sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujacy:

d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamodwienia bedzie nastepujacy
(czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby zrealizuje ustugi, do ktérych te
zdolnosci s3 wymagane).

W realizacji zamowienia bedziemy czynnie uczestniczy¢ - jako podwykonawcy
nastepujacych ustug:
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