Projektowane postanowienia umowy
Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą: 
„Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach, tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 i  przy ul. Szpitalnej 45”
[image: image1.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 / 2024   Załącznik nr  1 5   do SWZ     O ŚWIADCZENIE O ZATRUD NIENIU NA PODSTAWIE  UMOWY O PRACĘ     W związku z dokonaniem wyboru złożonej przeze mnie/nas oferty  w postępowaniu o udzielenie zamówienia  publicznego na zadanie pod  nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       o świadczam /y ,  iż osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności polegające na   bezpośrednim (fizycznym) wykonywaniu usług opisanych w przedmiocie zamówienia, tj.  usługa  sprzątania, usługa w obszarze  postępowania z bielizną szpitalną, usługa w obszarze postępowa nia z  odpadami medycznymi, komunalnymi i pokonsumpcyjnymi, usługa w zakresie transportu zwłok     zatrudnione są na podstawie   umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na  wykonywaniu pracy w sposób określony w   art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca  1974 r.  –  Kodeks  pracy  (j.t. Dz. U. z 2023  r. poz. 1 465 z późn.  zm. ).     Zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia przez Wykonawcę lub   Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy   o pracę,  określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych  określonymi   w niej zasadami postępowania.           ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie    



 EMBED Package  [image: image2.emf]SWZ 11.2024 Sprzątanie.docx



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach, tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”         Numer referencyjny postępowania:                    WSZ - EP - 1 1/2024   Załącznik nr 1   F ORMULARZ OFERTY     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia prowadzonego  w trybie  przetargu  nieograniczonego na podstawie  ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  –   Prawo zamówień publicznych,    na zadanie pod nazwą:   „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch  lokalizacjach, tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i   przy ul. Szpitalnej 45 ”    my niżej podpisani:      Wykonawca 1  ……………… …………………………………………………………………………..     adres  ……………………………………………………………………………………………… …… ..   województwo  ………………………… …………. …………  kraj …………………………… …… …...   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym )   ……………………@………… ……………… …………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………… ...     Wykonawca 2 *   ……………… …………………………………………………………………………     adres  ……………………………………………………………………………………………… …… ..   województwo  ………………………… …………. …………  kraj …………………………… …… …...   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym )   ……………………@………………………… …………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………… ...     Pełnomocnik**   do   reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie  Zamówienia (Lider Konsorcjum) …………………………………………………… …………………   adres  ………………………………………………………………………………… …………… …… ..   województwo  ………………………… …………. …………  kraj …………………………… …… …...   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym )   ……………………@………………………… …………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………… ..   * niepotrzebne skreślić lub powielić w przypadku większej liczby Wykonawcó w wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia   ** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)     1.   SKŁADAMY  OFERTĘ  na wykonanie  p rzedmiotu  z amówienia zgodnie z SWZ.   2.   OŚWIADCZAMY ,  że zapoznaliśm y się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych  określonymi w niej postanowieniami.     3.   OŚWIADCZAMY ,  że zapoznaliśmy się z   p rojektowanymi  p ostanowieniami  u mowy  stanowiącym i   załącznik d o SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do  zawarcia u mowy zgodnej z ofertą,  i złożonymi przez nas w postępowaniu dokumentami,    w szczególności przedmiotowymi środkami dowodowymi,  na warunkach określonych w  SWZ ,    w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.   4.   ZOBOWIĄZUJEMY  SIĘ  wykonać  zamówienie  w term inie  wskazanym w SWZ .      



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image4.emf]Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”   Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 1 1/2024   Załącznik nr  2     F ORMULARZ  C ENOWY       Nazwa wykonawcy ………………………………………………………..……………………………     Adres Wykonawcy ………………………………………………………………….…………….……     1.   Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:      Powierzchnia    w m 2  Cena jedn.   brutto w zł    za 1 m 2  Wartość brutto w zł  za 1 miesiąc    2x3  Ilość   Wartość brutto     w zł   4 x 5   1  2  3  4  5  6   Sprzątanie i dezynfekcja zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 3 do SIWZ:   Strefa I  6   667,76    24   miesi ące    Strefa II  6 832,44    24 miesiące    Strefa III  2 867,61    24 miesiące    Razem   ----------------    Sprzątanie 1 x na miesiąc = 24  razy w roku      Powierzchnia   w m 2  Cena jedn.   brutto w zł   za 1 m 2  Wartość brutto w zł  za 1 miesiąc    2x 3  Ilość  Wartość brutto     w zł   4 x 5   1  2  3  4  5  6   Kuchnia centralna   331,45    24  razy/umowa    Pomieszczenia warsztatów wiaty magazynowej  (hydraulik, elektryk, tapicer)  87,14    24  razy/umowa                                               Rodzaj usługi  Razem   ---------------------   
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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image7.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr  6  do SWZ     I NFORMACJA DOTYCZĄCA  GRUPY KAPITAŁOWEJ     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urząd zeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       Informuję/my, że Wykonawca, którego reprezentuję/my:       1.   N ie należy do grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.        ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie     2.   N ależy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy  Pzp.  Jednocześnie  załączam dokumenty/informacje  (wymienić poniżej i przekazać/ przesłać Zamawiającemu) :   a)   ……………………………………………………………………………………………… ,    b)   ………………………………………………………………………………………………,    c)   ………………………………………………………………………………………………,    potwierdzające, że oferty został przygotowane niezależnie od siebie .         …………………………… …, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie            



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image8.emf]    Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr  7  do SWZ     O ŚWIADCZENIE  W YKONAWCY O AKTUALNO Ś CI INFORMACJI ZAWART YCH    W O Ś WIADCZENIU ,  O KT Ó RYM MOWA W ART .   125  UST .   1  USTAWY  P ZP .       Wykonawca   ……………… ……………………………………………………………………………..     adres . ………………… ………………………………………………………………………………… ..     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie  w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”     składam  oświadczenie   o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa    w art. 125 ust. 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  –   Prawo   zamówień publiczny ch ,  w następującym zakresie:       Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w  art. 125 ust. 1  ustawy z dnia  11 września 2019 r.  –  Prawo zamówie ń publicznych ,  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  wskazanych przez  Z amawiającego, o których mowa w:   a)   art. 108 ust. 1 pkt 3  ustawy;   b)   art. 108 ust. 1 pkt 4  ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie  publiczne tytułem środka zapobiegawczego;   c)   art. 108 ust. 1 pkt 5  ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia  mającego na celu zakłócenie konkurencji;   d)   art. 108 ust. 1 pkt 6  ustawy,   są aktualne .         ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie          



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image9.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /202 4   Załącznik nr  8  do SWZ     O ŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTEPNIAJ ĄCEGO ZASOBY    O AKTUALNO Ś CI INFORMACJI  ZAWARTYCH W O Ś WIADCZENIU ,  O KT Ó RYM MOWA W ART .   125  UST .   1  USTAWY  P ZP .       Wykonawca   ……………… ………………………………………………………………… …………..     adres . …………………………………………………………………………………………………… ..     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana  Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”     składam  oświadczenie   o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa    w art. 125 ust. 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  –   Pr awo   zamówień publicznych ,  w następującym zakresie:       Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w  art. 125 ust. 1  ustawy z dnia  11 września 2 019 r.  –  Prawo zamówień publicznych ,  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  wskazanych przez  Z amawiającego, o których mowa w:   a)   art. 108 ust. 1 pkt 3  u stawy;   b)   art. 108 ust. 1 pkt 4  ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie  publiczne tytułem środka zapobiegawczego;   c)   art. 108 ust. 1 pkt 5  ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia  mającego na celu zakłócenie konkurencji;   d)   art. 108 ust. 1 pkt 6  ustawy,   są aktualne .         ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie          



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image10.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr   9  do SWZ   Oświadczenia   wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia   DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA   833/2014 ORAZ  ART. 7 UST. 1 USTAWY  O SZCZEGÓL NYCH ROZWIĄZANIACH W  ZAKRESIE  PRZECIWDZIAŁANIA WSP IERANIU AGRESJI NA U KRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYC H OCHRONIE  BEZPIECZEŃSTWA NAROD OWEGO   składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp     Wykonawca   ……………… ……………………………………………………………………………..     adres . …………………………………………………………… ……………………………………… ..   Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „ Usługa sprzątania i  dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  p rzy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ” ,   prowadzonego przez  Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana  O strzyckiego w Koninie ,  oświadczam, co następuje:   OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:     1.   Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postęp owania na podstawie    art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków  ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie  (Dz.   Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządz enie 833/2014, w brzmieniu  nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr  833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji  destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022 , str. 1), dalej:  rozporządzenie 2022/576.

1

  2.   Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na  podstawie art.  7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w  zakresie przeciwdziałania wspierani u agresji na Ukrainę oraz służących ochronie  bezpieczeństwa narodowego  (Dz. U.  2023  r.  poz.  1497 z późn. zm. ) .  
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 Z godnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 z akazuje się  udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zam ówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, a   także zakresem art.   10 ust.   1, 3, ust.   6 lit.   a) – e), ust.   8, 9 i   10, art.   11, 12, 13 i   14 dyrektywy  2014/23/UE, art.   7 i   8, art.   10 lit.   b) – f) i   lit. h) – j) dyrektyw y 2014/24/UE, art.   18, art.   21 lit.   b) – e) i   lit. g) – i), art.   29 i   30 dyrektywy  2014/25/UE oraz art.   13 lit.   a) – d), lit. f) – h) i   lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na   rzecz lub z   udziałem:   a)   obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organ ów z   siedzibą w   Rosji;   b)   osób prawnych, podmiotów lub organów, do   których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w   ponad 50   %  należą do   podmiotu, o   którym mowa w   lit.   a) niniejszego ustępu; lub   c)   osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działają cych w   imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o   którym  mowa w   lit.   a) lub b) niniejszego ustępu,   w   tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na   których zdolności polega się w   rozumieniu dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, w   przypadku gdy przypada na   n ich ponad 10   % wartości zamówienia.  

2

  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania  wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  zwanej dalej „ ustawą”,   z  postępowania o  udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image11.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr   10   do SWZ     O ŚWIADCZENIE  W YKONAWCY O AKTUALNOŚ CI INFORMACJI ZAWART YCH    W OŚWIADCZENIU  DOTYCZĄCYM PRZESŁAN EK WYKLUCZENIA ,     O KTÓRYCH MOWA W ROZ DZIALE VII A I VII B  SWZ     Wykonawca  ……………………………………………… ……………………………………………..    adres. ……………………………………………………………………………………………………..     W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia , o których mowa w rozdziale VII A i VII B SWZ,    z udziału w postępowaniu  o  udzieleni e  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania  i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       składam  oświadczenie   o aktualności inform acji zawartych w oświadczeniu,  złożonym na podstawie  art. 125 ust. 1 ustawy PZP, dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o których mowa w Rozdziałach VIIA  i VII B SWZ,   w następującym zakresie:     Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu,  złożonym na podst awie   art. 125 ust. 1  ustawy z  dnia 11 września 2019 r.  –  Prawo zamówień publicznych,  dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o  których mowa w Rozdziałach VIIA i VII B  SWZ , tj.  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  o których mowa w:   a)   art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2 014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 ) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem  Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporz ądzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz.Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022),   b)   art. 7 ust. 1 ustawy z dnia    13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie  prz eciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpiecz eństwa  narodowego (Dz. U. z 2023  r. poz.  1497 z późn. zm. )   są aktualne .     Powyższe oświadczeni e  o aktualności dotyczy zarówno oświadczeń odnoszących się do samego  wykonawcy jak i oś wiadczeń odnoszących się  do podmiotów udostępniających zasoby,  podwykonawców  jak  i dostawców.       ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image12.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /202 4         Załącznik nr  11   do SWZ     OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY    DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014  ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY  O SZCZEGÓLNYCH ROZWI ĄZANIACH W ZAKRESIE  P RZECIWDZIAŁANIA WSPI ERANIU AGRESJI NA UK RAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH   OCHRONIE BEZPIECZEŃS TWA NARODOWEGO   składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp   Wykonawca  ……………………………………………………………………………………………..    adres. ……………………………………………………………………………………………………..   województwo……… ……………………….…………………… kraj ………………………………….   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym ) ……………………@……………………………………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………...   Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.   „ Usługa sprzątania i  dezynfekcji   pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ” ,   prowadzonego przez  Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr.  Romana Ostrzyckiego w Koninie,    oświadczam, co następuje:   OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY:   1.   Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na  podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/201 4 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz.   Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014,                                  w brzmieniu nadany m rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany  rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku                             z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022,  str.  1), dalej: rozporządzenie 2022/576.
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 Zgodnie z treścią art . 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się  udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, a   także zakresem art.   1 0 ust.   1, 3, ust.   6 lit.   a) – e), ust.   8, 9 i   10, art.   11, 12, 13 i   14 dyrektywy  2014/23/UE, art.   7 i   8, art.   10 lit.   b) – f) i   lit. h) – j) dyrektywy 2014/24/UE, art.   18, art.   21 lit.   b) – e) i   lit. g) – i), art.   29 i   30 dyrektywy  2014/25/UE oraz art.   13 lit.   a) – d) , lit. f) – h) i   lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na   rzecz lub z   udziałem:   a)   obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z   siedzibą w   Rosji;   b)   osób prawnych, podmiotów lub organów, do   których prawa własności bezpośrednio lub pośredni o w   ponad 50   %  należą do   podmiotu, o   którym mowa w   lit.   a) niniejszego ustępu; lub  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image13.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /202 4   Załącznik nr   1 2   do SWZ     O ŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJ ĄCEGO ZASOBY    O AKTUALNOŚCI INFOR MACJI  ZAWARTYCH W OŚWIADCZ ENIU  DOTYCZĄCYM PRZESŁAN EK WYKLUCZENIA ,     O KTÓRYCH MOWA W ROZ DZIALE VII A I VII B  SWZ     Podmi ot udostępniający zasoby  ……………………………………………………………………………………………..    adres. ……………………………………………………………………………………………………..   województwo……………………………….…………………… kraj ………………………………….   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym ) ……………………@……………………………………   KRS ………………………… NIP ……………… ………… REGON ………………………………...     W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia , o których mowa w rozdziale VII A i VII B SWZ,    z udziału w postępowaniu  o  udzieleni e  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i  urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       składam  oświadczenie   o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,  złożonym na  podstawie  art. 125 ust.  5  ustawy  PZP, dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o których mowa w Rozdziałach VIIA  i VII B SWZ,   w następującym zakresie:     Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu,  złożonym na podstawie   art. 125 ust.  5  ustawy z  dnia 11 września 2019 r.  –  Prawo zamówień publicznych,  dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o  których mowa w Rozdziałach VIIA i VII B SWZ , tj.  w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania  o których mowa w:   a)   art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2 014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 ) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem  Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporz ądzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz.Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022),   b)   art. 7 ust. 1 ustawy z dnia    13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie  prz eciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpiecz eństwa  narodowego (Dz. U. z 2023  r. poz.  1497 z późn. zm. )   są aktualne .     Powyższe oświadczeni e  o aktualności dotyczy zarówno oświadczeń odnoszących się do samego  wykonawcy jak i oś wiadczeń odnoszących się  do podmiotów udostępniających zasoby,  podwykonawców  jak  i dostawców.     ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image14.emf]    Numer referencyjny postępowania:             WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr  13  do SWZ     W YKAZ OSÓB   SKIEROWANYCH PRZEZ  W YKONAWCĘ DO REALIZAC JI  Z AMÓWIENIA     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekc ji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, k tórej nazwa jest wskazana w pieczęci  nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach  rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że  do realizacji  zamówienia publicznego skierujemy p oniższe osoby :     Lp.  Imię i  nazwisko  Kwalifikacje zawodowe,   uprawnienia, doświadczenie i  wykształcenie  Zakres  wykonywanych  czynności  Informacja    o podstawie  dysponowania tymi  osobami*   1       2       * wpisać podstawę dysponowania np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o współpracy, umowa  cywilnoprawna, dysponowanie na podstawie art. 118 ustawy Pzp.  –  czyli osobami innych podmiotów.      Z wykazu musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia odpowied ni warunek  określony    przez Zamawiającego w Specyfikacji  w Rozdziale IX pkt  1 ppkt 1.4 .          ………………………………, dnia …………………………………     Fo rmularz podpisany elektroniczni    



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image15.emf]Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /202 4       Załącznik nr  14   do SWZ     O ŚWIADCZENIE ,  Z KTÓREGO WYNIKA ,     KTÓRE  USŁUGI  WYKONAJĄ POSZCZEGÓLN I  W YKONAWCY       Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i de zynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”      na podstawie   art.  117  ust.  4  us tawy z dnia 11  września 2019 r.  –   Prawo   zamówień publicznych   (podział zadań konsorcjantów) ,  oświadczam, że    następujące usługi zostaną wykonane   przez n iżej    wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:      Nazwa / Firma  Wykonawcy  Adres (ulica,  kod,  miejscowość)  KRS/NIP   Wykonawca 1 /    Lider:      Wykonawca 2:      Wykonawca 3:      Wykonawca …:        1.   Oświadczam(amy), że warunek dotyczący  zdolności do  występowania w obrocie gospodarczym  określony  w  rozdziale . ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw . wykonawca(y):   Nazwa / Firma Wykonawcy  Wymagane uprawnienia  Zakres robót budowlanych,  dostaw lub usług, które będą  realizowane przez tego  wykonawcę             2.   Oświadczam(amy), że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności  gospodarcz ej lub zawodowej określony w  rozdziale  ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw.  wykonawca(y):   Nazwa / Firma Wykonawcy  Wymagane uprawnienia  Zakres robót budowlanych,  dostaw lub usług, które będą  realizowane przez tego  wykonawcę             3.   Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący  sytuacji ekonomicznej lub finansowej  określony                  w  rozdziale  ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):   Nazwa / Firma Wykonawcy  Zakres robót budowlanych, dostaw lub usług, które  będą realizow ane przez tego wykonawcę        


[image: image16.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 / 2024   Załącznik nr  1 5   do SWZ     O ŚWIADCZENIE O ZATRUD NIENIU NA PODSTAWIE  UMOWY O PRACĘ     W związku z dokonaniem wyboru złożonej przeze mnie/nas oferty  w postępowaniu o udzielenie zamówienia  publicznego na zadanie pod  nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       o świadczam /y ,  iż osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności polegające na   bezpośrednim (fizycznym) wykonywaniu usług opisanych w przedmiocie zamówienia, tj.  usługa  sprzątania, usługa w obszarze  postępowania z bielizną szpitalną, usługa w obszarze postępowa nia z  odpadami medycznymi, komunalnymi i pokonsumpcyjnymi, usługa w zakresie transportu zwłok     zatrudnione są na podstawie   umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na  wykonywaniu pracy w sposób określony w   art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca  1974 r.  –  Kodeks  pracy  (j.t. Dz. U. z 2023  r. poz. 1 465 z późn.  zm. ).     Zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia przez Wykonawcę lub   Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy   o pracę,  określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych  określonymi   w niej zasadami postępowania.           ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie    
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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image18.emf]Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach, tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”         Numer referencyjny postępowania:                    WSZ - EP - 1 1/2024   Załącznik nr 1   F ORMULARZ OFERTY     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia prowadzonego  w trybie  przetargu  nieograniczonego na podstawie  ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  –   Prawo zamówień publicznych,    na zadanie pod nazwą:   „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch  lokalizacjach, tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i   przy ul. Szpitalnej 45 ”    my niżej podpisani:      Wykonawca 1  ……………… …………………………………………………………………………..     adres  ……………………………………………………………………………………………… …… ..   województwo  ………………………… …………. …………  kraj …………………………… …… …...   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym )   ……………………@………… ……………… …………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………… ...     Wykonawca 2 *   ……………… …………………………………………………………………………     adres  ……………………………………………………………………………………………… …… ..   województwo  ………………………… …………. …………  kraj …………………………… …… …...   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym )   ……………………@………………………… …………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………… ...     Pełnomocnik**   do   reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie  Zamówienia (Lider Konsorcjum) …………………………………………………… …………………   adres  ………………………………………………………………………………… …………… …… ..   województwo  ………………………… …………. …………  kraj …………………………… …… …...   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym )   ……………………@………………………… …………   KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………… ..   * niepotrzebne skreślić lub powielić w przypadku większej liczby Wykonawcó w wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia   ** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)     1.   SKŁADAMY  OFERTĘ  na wykonanie  p rzedmiotu  z amówienia zgodnie z SWZ.   2.   OŚWIADCZAMY ,  że zapoznaliśm y się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych  określonymi w niej postanowieniami.     3.   OŚWIADCZAMY ,  że zapoznaliśmy się z   p rojektowanymi  p ostanowieniami  u mowy  stanowiącym i   załącznik d o SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do  zawarcia u mowy zgodnej z ofertą,  i złożonymi przez nas w postępowaniu dokumentami,    w szczególności przedmiotowymi środkami dowodowymi,  na warunkach określonych w  SWZ ,    w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.   4.   ZOBOWIĄZUJEMY  SIĘ  wykonać  zamówienie  w term inie  wskazanym w SWZ .      



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image19.emf]Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”   Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 1 1/2024   Załącznik nr  2     F ORMULARZ  C ENOWY       Nazwa wykonawcy ………………………………………………………..……………………………     Adres Wykonawcy ………………………………………………………………….…………….……     1.   Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:      Powierzchnia    w m 2  Cena jedn.   brutto w zł    za 1 m 2  Wartość brutto w zł  za 1 miesiąc    2x3  Ilość   Wartość brutto     w zł   4 x 5   1  2  3  4  5  6   Sprzątanie i dezynfekcja zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 3 do SIWZ:   Strefa I  6   667,76    24   miesi ące    Strefa II  6 832,44    24 miesiące    Strefa III  2 867,61    24 miesiące    Razem   ----------------    Sprzątanie 1 x na miesiąc = 24  razy w roku      Powierzchnia   w m 2  Cena jedn.   brutto w zł   za 1 m 2  Wartość brutto w zł  za 1 miesiąc    2x 3  Ilość  Wartość brutto     w zł   4 x 5   1  2  3  4  5  6   Kuchnia centralna   331,45    24  razy/umowa    Pomieszczenia warsztatów wiaty magazynowej  (hydraulik, elektryk, tapicer)  87,14    24  razy/umowa                                               Rodzaj usługi  Razem   ---------------------   



 EMBED Package  [image: image20.emf]Zał. 2 Formularz cenowy.xlsx



 EMBED Package  [image: image21.emf]Zał. 3 opis przedmiotu zamówienia  2023.docx



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image22.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr  6  do SWZ     I NFORMACJA DOTYCZĄCA  GRUPY KAPITAŁOWEJ     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urząd zeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       Informuję/my, że Wykonawca, którego reprezentuję/my:       1.   N ie należy do grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.        ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie     2.   N ależy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy  Pzp.  Jednocześnie  załączam dokumenty/informacje  (wymienić poniżej i przekazać/ przesłać Zamawiającemu) :   a)   ……………………………………………………………………………………………… ,    b)   ………………………………………………………………………………………………,    c)   ………………………………………………………………………………………………,    potwierdzające, że oferty został przygotowane niezależnie od siebie .         …………………………… …, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie            



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image23.emf]    Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr  7  do SWZ     O ŚWIADCZENIE  W YKONAWCY O AKTUALNO Ś CI INFORMACJI ZAWART YCH    W O Ś WIADCZENIU ,  O KT Ó RYM MOWA W ART .   125  UST .   1  USTAWY  P ZP .       Wykonawca   ……………… ……………………………………………………………………………..     adres . ………………… ………………………………………………………………………………… ..     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie  w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”     składam  oświadczenie   o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa    w art. 125 ust. 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  –   Prawo   zamówień publiczny ch ,  w następującym zakresie:       Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w  art. 125 ust. 1  ustawy z dnia  11 września 2019 r.  –  Prawo zamówie ń publicznych ,  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  wskazanych przez  Z amawiającego, o których mowa w:   a)   art. 108 ust. 1 pkt 3  ustawy;   b)   art. 108 ust. 1 pkt 4  ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie  publiczne tytułem środka zapobiegawczego;   c)   art. 108 ust. 1 pkt 5  ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia  mającego na celu zakłócenie konkurencji;   d)   art. 108 ust. 1 pkt 6  ustawy,   są aktualne .         ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie          



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image24.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /202 4   Załącznik nr  8  do SWZ     O ŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTEPNIAJ ĄCEGO ZASOBY    O AKTUALNO Ś CI INFORMACJI  ZAWARTYCH W O Ś WIADCZENIU ,  O KT Ó RYM MOWA W ART .   125  UST .   1  USTAWY  P ZP .       Wykonawca   ……………… ………………………………………………………………… …………..     adres . …………………………………………………………………………………………………… ..     Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana  Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”     składam  oświadczenie   o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa    w art. 125 ust. 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  –   Pr awo   zamówień publicznych ,  w następującym zakresie:       Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w  art. 125 ust. 1  ustawy z dnia  11 września 2 019 r.  –  Prawo zamówień publicznych ,  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  wskazanych przez  Z amawiającego, o których mowa w:   a)   art. 108 ust. 1 pkt 3  u stawy;   b)   art. 108 ust. 1 pkt 4  ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie  publiczne tytułem środka zapobiegawczego;   c)   art. 108 ust. 1 pkt 5  ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia  mającego na celu zakłócenie konkurencji;   d)   art. 108 ust. 1 pkt 6  ustawy,   są aktualne .         ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie          
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  2.   Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na  podstawie art.  7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w  zakresie przeciwdziałania wspierani u agresji na Ukrainę oraz służących ochronie  bezpieczeństwa narodowego  (Dz. U.  2023  r.  poz.  1497 z późn. zm. ) .  
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1

 Z godnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 z akazuje się  udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zam ówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, a   także zakresem art.   10 ust.   1, 3, ust.   6 lit.   a) – e), ust.   8, 9 i   10, art.   11, 12, 13 i   14 dyrektywy  2014/23/UE, art.   7 i   8, art.   10 lit.   b) – f) i   lit. h) – j) dyrektyw y 2014/24/UE, art.   18, art.   21 lit.   b) – e) i   lit. g) – i), art.   29 i   30 dyrektywy  2014/25/UE oraz art.   13 lit.   a) – d), lit. f) – h) i   lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na   rzecz lub z   udziałem:   a)   obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organ ów z   siedzibą w   Rosji;   b)   osób prawnych, podmiotów lub organów, do   których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w   ponad 50   %  należą do   podmiotu, o   którym mowa w   lit.   a) niniejszego ustępu; lub   c)   osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działają cych w   imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o   którym  mowa w   lit.   a) lub b) niniejszego ustępu,   w   tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na   których zdolności polega się w   rozumieniu dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, w   przypadku gdy przypada na   n ich ponad 10   % wartości zamówienia.  

2

  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania  wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  zwanej dalej „ ustawą”,   z  postępowania o  udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image26.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /2024   Załącznik nr   10   do SWZ     O ŚWIADCZENIE  W YKONAWCY O AKTUALNOŚ CI INFORMACJI ZAWART YCH    W OŚWIADCZENIU  DOTYCZĄCYM PRZESŁAN EK WYKLUCZENIA ,     O KTÓRYCH MOWA W ROZ DZIALE VII A I VII B  SWZ     Wykonawca  ……………………………………………… ……………………………………………..    adres. ……………………………………………………………………………………………………..     W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia , o których mowa w rozdziale VII A i VII B SWZ,    z udziału w postępowaniu  o  udzieleni e  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania  i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       składam  oświadczenie   o aktualności inform acji zawartych w oświadczeniu,  złożonym na podstawie  art. 125 ust. 1 ustawy PZP, dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o których mowa w Rozdziałach VIIA  i VII B SWZ,   w następującym zakresie:     Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu,  złożonym na podst awie   art. 125 ust. 1  ustawy z  dnia 11 września 2019 r.  –  Prawo zamówień publicznych,  dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o  których mowa w Rozdziałach VIIA i VII B  SWZ , tj.  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania  o których mowa w:   a)   art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2 014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 ) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem  Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporz ądzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz.Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022),   b)   art. 7 ust. 1 ustawy z dnia    13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie  prz eciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpiecz eństwa  narodowego (Dz. U. z 2023  r. poz.  1497 z późn. zm. )   są aktualne .     Powyższe oświadczeni e  o aktualności dotyczy zarówno oświadczeń odnoszących się do samego  wykonawcy jak i oś wiadczeń odnoszących się  do podmiotów udostępniających zasoby,  podwykonawców  jak  i dostawców.       ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie  
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1

 Zgodnie z treścią art . 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się  udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, a   także zakresem art.   1 0 ust.   1, 3, ust.   6 lit.   a) – e), ust.   8, 9 i   10, art.   11, 12, 13 i   14 dyrektywy  2014/23/UE, art.   7 i   8, art.   10 lit.   b) – f) i   lit. h) – j) dyrektywy 2014/24/UE, art.   18, art.   21 lit.   b) – e) i   lit. g) – i), art.   29 i   30 dyrektywy  2014/25/UE oraz art.   13 lit.   a) – d) , lit. f) – h) i   lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na   rzecz lub z   udziałem:   a)   obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z   siedzibą w   Rosji;   b)   osób prawnych, podmiotów lub organów, do   których prawa własności bezpośrednio lub pośredni o w   ponad 50   %  należą do   podmiotu, o   którym mowa w   lit.   a) niniejszego ustępu; lub  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image28.emf]  Numer referencyjny postępowania:   WSZ - EP - 11 /202 4   Załącznik nr   1 2   do SWZ     O ŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJ ĄCEGO ZASOBY    O AKTUALNOŚCI INFOR MACJI  ZAWARTYCH W OŚWIADCZ ENIU  DOTYCZĄCYM PRZESŁAN EK WYKLUCZENIA ,     O KTÓRYCH MOWA W ROZ DZIALE VII A I VII B  SWZ     Podmi ot udostępniający zasoby  ……………………………………………………………………………………………..    adres. ……………………………………………………………………………………………………..   województwo……………………………….…………………… kraj ………………………………….   adres email ( do kontaktów z Zamawiającym ) ……………………@……………………………………   KRS ………………………… NIP ……………… ………… REGON ………………………………...     W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia , o których mowa w rozdziale VII A i VII B SWZ,    z udziału w postępowaniu  o  udzieleni e  Z amówienia na zadanie pod nazwą:     „ Usługa sprzątania i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i  urządzeń Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach,    tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1   i  przy ul. Szpitalnej 45 ”       składam  oświadczenie   o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,  złożonym na  podstawie  art. 125 ust.  5  ustawy  PZP, dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o których mowa w Rozdziałach VIIA  i VII B SWZ,   w następującym zakresie:     Oświadczam, że  informacje zawarte w oświadczeniu,  złożonym na podstawie   art. 125 ust.  5  ustawy z  dnia 11 września 2019 r.  –  Prawo zamówień publicznych,  dotyczącym  przesłanek wykluczenia, o  których mowa w Rozdziałach VIIA i VII B SWZ , tj.  w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania  o których mowa w:   a)   art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2 014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 ) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem  Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporz ądzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego  środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na  Ukrainie (Dz.Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022),   b)   art. 7 ust. 1 ustawy z dnia    13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie  prz eciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpiecz eństwa  narodowego (Dz. U. z 2023  r. poz.  1497 z późn. zm. )   są aktualne .     Powyższe oświadczeni e  o aktualności dotyczy zarówno oświadczeń odnoszących się do samego  wykonawcy jak i oś wiadczeń odnoszących się  do podmiotów udostępniających zasoby,  podwykonawców  jak  i dostawców.     ………………………………, dnia …………………………………     Formularz podpisany elektronicznie  
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1

  2.   Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na  podstawie art.  7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w  zakresie przeciwdziałania wspierani u agresji na Ukrainę oraz służących ochronie  bezpieczeństwa narodowego  (Dz. U.  2023  r.  poz.  1497 z późn. zm. ) .  
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1

 Z godnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 z akazuje się  udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zam ówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, a   także zakresem art.   10 ust.   1, 3, ust.   6 lit.   a) – e), ust.   8, 9 i   10, art.   11, 12, 13 i   14 dyrektywy  2014/23/UE, art.   7 i   8, art.   10 lit.   b) – f) i   lit. h) – j) dyrektyw y 2014/24/UE, art.   18, art.   21 lit.   b) – e) i   lit. g) – i), art.   29 i   30 dyrektywy  2014/25/UE oraz art.   13 lit.   a) – d), lit. f) – h) i   lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na   rzecz lub z   udziałem:   a)   obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organ ów z   siedzibą w   Rosji;   b)   osób prawnych, podmiotów lub organów, do   których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w   ponad 50   %  należą do   podmiotu, o   którym mowa w   lit.   a) niniejszego ustępu; lub   c)   osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działają cych w   imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o   którym  mowa w   lit.   a) lub b) niniejszego ustępu,   w   tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na   których zdolności polega się w   rozumieniu dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, w   przypadku gdy przypada na   n ich ponad 10   % wartości zamówienia.  

2

  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania  wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  zwanej dalej „ ustawą”,   z  postępowania o  udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:  
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 Zgodnie z treścią art . 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się  udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w   sprawie  zamówień publicznych, a   także zakresem art.   1 0 ust.   1, 3, ust.   6 lit.   a) – e), ust.   8, 9 i   10, art.   11, 12, 13 i   14 dyrektywy  2014/23/UE, art.   7 i   8, art.   10 lit.   b) – f) i   lit. h) – j) dyrektywy 2014/24/UE, art.   18, art.   21 lit.   b) – e) i   lit. g) – i), art.   29 i   30 dyrektywy  2014/25/UE oraz art.   13 lit.   a) – d) , lit. f) – h) i   lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na   rzecz lub z   udziałem:   a)   obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z   siedzibą w   Rosji;   b)   osób prawnych, podmiotów lub organów, do   których prawa własności bezpośrednio lub pośredni o w   ponad 50   %  należą do   podmiotu, o   którym mowa w   lit.   a) niniejszego ustępu; lub  
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     Numer referencyjny postępowania:
    WSZ-EP-11/2024
Załącznik nr 5 do SWZ
projektowane postanowienia umowy
Umowa nr 11/2024
W dniu ………………….. r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego z siedzibą w Koninie,                            62-504  Konin, ul. Szpitalna 45, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego (KRS 0000030801, REGON 000311591, NIP 665-104-26-75) zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”,  reprezentowanym przez:
………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Zamawiającym”,
a ………………………………………………………………………
reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………….
zwanym dalej „Wykonawcą”
zwanymi dalej łącznie „Stronami” lub osobno „Stroną”
zgodnie z wynikiem przetargu nieograniczonego, przeprowadzonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.), (dalej „PZP”), Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie pn.: „Usługa sprzątania 
i dezynfekcji  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach, tj.  przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 
i  przy ul. Szpitalnej 45”, nr postępowania: WSZ-EP-11/2024
Dokumenty zamówienia, w tym w szczególności specyfikacja warunków zamówienia wraz                             z załącznikami, a także oferta Wykonawcy i złożone przez niego przedmiotowe środki dowodowe - dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia, o którym mowa wyżej – stanowią integralną część niniejszej Umowy.
Zamawiający i Wykonawca zwani są dalej łącznie „Stronami” lub „stronami”, a każdy z osobna „Stroną” lub „stroną”.
Niniejsza Umowa zwana jest dalej „Umową” lub „umową”.

Strony zgodnie oświadczają, że osoby je reprezentujące przy zawieraniu niniejszej Umowy są do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W związku z powyższym nie będą powoływać się na brak umocowania osoby reprezentującej w przypadku jakichkolwiek sporów mogących wyniknąć z Umowy.
§ 1
1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Zamawiającego usług polegających 
na kompleksowym utrzymaniu czystości  pomieszczeń, powierzchni i urządzeń  Zamawiającego w dwóch lokalizacjach, tj. przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 w Koninie i przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie, w tym także czynności w zakresie opieki medycznej w Koninie przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, oraz w budynku Szpitala przy ul. Szpitalnej 45  wraz z dystrybucją posiłków i myciem naczyń, usługą sprzątania, postepowania z bielizną, zbierania odpadów i transportem zwłok z oddziałów szpitalnych do miejsca przechowywania, tj. chłodni w Zakładzie Patomorfologii. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony jest w Załączniku nr 3 oraz 3.1 do 3.30  do SWZ.
2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SWZ”, w szczególności Opisem przedmiotu zamówienia oraz ofertą Wykonawcy, jak również przedmiotowymi środkami dowodowymi złożonymi przez Wykonawcę w ww. postępowaniu. Do wszelkich wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia, w szczególności sposobu jego realizacji i rozliczenia, nieuregulowanych w niniejszej umowie, mają zastosowanie stosowne zapisy zawarte w przedmiotowej SWZ. 
3. Zamawiający wymaga, aby w ramach realizacji Umowy czynności związane z wykonywaniem usługi, będącej przedmiotem zamówienia, były wykonywane przez osoby zatrudnione na umowę o pracę. Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę i podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób, które wykonują czynności polegające na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 par. 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j.: Dz.U. z 2023 poz. 1465 z późn. zm.). Wymóg dotyczy czynności bezpośrednio związanych z wykonywaniem usług, czyli czynności pracowników polegających na bezpośrednim (fizycznym) wykonywaniu usług opisanych 
w przedmiocie zamówienia, tj. usługa sprzątania, usługa w obszarze  postępowania z bielizną szpitalną, usługa w zakresie dystrybucji posiłków, usługa w obszarze postępowania z odpadami medycznymi, komunalnymi i pokonsumpcyjnymi, usługa w zakresie transportu zwłok, usługi w zakresie opieki medycznej.
4. Przed zawarciem Umowy Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu oświadczenie o zatrudnieniu osób na podstawie umowy o pracę w zakresie czynności opisanych 
w ust. 3.
5. W trakcie realizacji Umowy Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 3  czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do:
a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich oceny,
b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,
c) przeprowadzenia kontroli na miejscu wykonywania świadczenia,
d) zwrócenie się do Państwowej Inspekcji Pracy o przeprowadzenie u Wykonawcy lub podwykonawcy kontroli.
6. Obowiązek zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, o którym mowa w ust. 3, nie dotyczy   sytuacji, w której Wykonawca lub podwykonawca osobiście wykonuje powyższe czynności (np. osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, wspólnicy spółki cywilnej). W trakcie realizacji Umowy na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie nie krótszym niż 3 dni Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane, wybrane przez Zamawiającego spośród poniżej wymienionych, dowody w celu potwierdzenia spełniania wymogu zatrudnienia na umowę o pracę przez Wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane w ust. 3  czynności w trakcie realizacji zamówienia:
1) oświadczenia zatrudnionego pracownika;
2) oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umowy o pracę, wymiaru etatu, i zakresu obowiązków pracownika oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy;
3) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych (tj. w szczególności adresów, nr PESEL pracowników). Informacje takie jak: imię i nazwisko, data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę, wymiar etatu i zakres obowiązków pracownika powinny być możliwe do zidentyfikowania;
4) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Wykonawcę lub podwykonawcę składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy;
5) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie
z przepisami z zakresu ochrony danych osobowych; imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.
7. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 3 czynności. 
8. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.
9. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności wskazane w ust. 3, Zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty przez Wykonawcę kary umownej, zgodnie z par. 10 ust. 1 pkt 6.
§ 2
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za usługi określone w § 1 ust. 1 następujące wynagrodzenie:
1) za sprzątanie i dezynfekcję pomieszczeń wynagrodzenie miesięczne stanowiące iloczyn powierzchni wyrażonej w m² oraz stawki wynagrodzenia za 1 m2 w następujących wysokościach:
a) strefa I     - cena 1 m2 /m-c wynosi: ………….. zł brutto
b) strefa II    - cena 1 m2 /m-c wynosi: …………. zł brutto 
c) strefa III   - cena 1 m2 /m-c wynosi: …………. zł brutto 
2) za gruntowne sprzątanie okresowe pomieszczeń wynagrodzenie kwartalne stanowiące iloczyn powierzchni wyrażonej w m² oraz stawki wynagrodzenia za 1 m2 w następujących wysokościach:

a) Budynek ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 
	Rodzaj pomieszczenia 
	Usytuowanie 
	Cena za 1 m2 /kwartał brutto

	 Hydrofornia 
	Budynek Szpitala za biurowcem   ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1
	

	Tlenownia 
	Budynek Szpitala za biurowcem. Budynek  szpitala 
ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1
	

	Maszynownia wind + schody 
	Budynek B VI p 
Budynek Szpitala 

ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1
	

	Pomieszczenie pomp próżniowych
	Budynek G i C 
Budynek Szpitala

ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1
	

	Wentylatornia 
	Budynek E, C, F.
Budynek Szpitala 
ul. Kard. S Wyszyńskiego 1
	

	Rozdzielnia elektryczna Przyziemie ul Wyszyńskiego 1 
	Budynek Szpitala  
ul. Kard. S Wyszyńskiego 1
	

	Akumulatornia 
	Budynek G 
Budynek Szpitala 
ul. Kard. S Wyszyńskiego 1
	

	Sala gimnastyczna 
	Oddział Leczenia Uzależnień

Budynek Szpitala 
ul. Kard. S Wyszyńskiego 1
	

	Magazyn Sali gimnastycznej
	Oddział Leczenia Uzależnień

Budynek Szpitala 
ul. Kard. S Wyszyńskiego 1
	


b) Budynek  ul Szpitalna 45 

	Rodzaj pomieszczenia 
	Usytuowanie 
	Cena za 1 m2 /kwartał brutto

	Warsztat elektroników
	Parter budynek 
Budynek Szpitala
ul. Szpitalna 45 
	

	Kotłownia 
	Parter 
Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	

	Wentylatornia część prawa
	budynek B 
Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	

	Wentylatornia część lewa
	budynek B 
Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	

	Wentylatornia część prawa
	budynek A 
Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	

	Wentylatornia cześć  lewa
	budynek A

Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	

	Pomieszczenie instalacyjne
	budynek A 
Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	

	Pomieszczenie magazynowe/skład porządkowy 
	Budynek A

Budynek Szpitala 
ul.Szpitalna 45 
	

	Pomieszczenie dla c.o 
	budynek A

Budynek Szpitala 
ul. Szpitalna 45 
	


3)  za sprzątanie okresowe pomieszczeń wynagrodzenie miesięczne stanowiące iloczyn powierzchni  
       wyrażonej w m² oraz stawki wynagrodzenia za 1 m2 w następujących wysokościach:
a) Kuchnia Centralna,  ul. Wyszyńskiego 1 - cena 1 m2 /m-c wynosi: …………. zł brutto
b) Pomieszczenia warsztatów w wiacie magazynowej (hydraulik, tapicer, elektryk)               ul. Wyszyńskiego 1 - cena  za 1 m2 /m-c wynosi: ……………… zł brutto

c) Pomieszczenie stolarzy ul. Wyszyńskiego 1 -  cena  za 1 m2 /m-c wynosi: ……………… zł brutto
d) Pomieszczenia warsztatów  w budynku B, zaplecze socjalne +warsztat ul Szpitalna 45  - cena 1 m2 /m-c wynosi: …………. zł brutto
4) za sprzątanie okresowe pomieszczeń wynagrodzenie półroczne stanowiące iloczyn powierzchni  
       wyrażonej w m² oraz stawki wynagrodzenia za 1 m2 w następujących wysokościach:
a) Archiwum, budynek szpitala przy ul Wyszyńskiego 1 - cena 1 m2 /pół roku wynosi: ……………….. zł brutto
b) Archiwum, budynek szpitala przy ul Szpitalnej 45 - cena 1 m2 /pół roku wynosi: ……………….. zł brutto
5)  za usługi w zakresie opieki medycznej (miesięcznie)  zł ……………….. brutto, przy czym wynagrodzenie to składa się z następujących części:

     budynek przy ulicy Kard. S. Wyszyńskiego 1 

1) Oddział Uzależnień – 11 %, co wynosi ……………. zł brutto

2) Hostel – 1,5 %, co wynosi ……………. zł brutto

3) Oddział Ginekologiczno - Położniczy – 8%, co wynosi ……………. zł brutto

4) Oddział Noworodkowy – 3 %, co wynosi ……………. zł brutto

5) Oddział Dziecięcy   –  4 %, co wynosi ……………. zł brutto

6) Oddział Geriatrii – 3%, co wynosi ……………. zł brutto

7) Oddział Chorób Płuc i Gruźlicy –  4%, co wynosi ……………. zł brutto

8) Oddział Onkologiczny z Pododdziałem Hematologicznym  – 4 %, co wynosi ……………. zł brutto

9) Oddział Rehabilitacyjny z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej  – 6,0 %, co wynosi ……………. zł brutto

10) Zakład Pielęgnacyjno- Opiekuńczy –  9%, co wynosi ……………. zł brutto

     budynek przy ulicy Szpitalnej 45
1) Szpitalny Oddział Ratunkowy – 1 %, co wynosi ……………. zł brutto

2) Oddział Kardiologiczny – 4 %, co wynosi ……………. zł brutto

3) Intensywny Oddział Kardiologiczny – 2%, co wynosi ……………. zł brutto

4) Oddział Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej - 5%, co wynosi ……………. zł brutto

5) Oddział Okulistyki  -1 %, co wynosi ……………. zł brutto

6) Oddział Ortopedii Traumatologii Narządu Ruchu – 4%, co wynosi ……………. zł brutto

7) Oddział Wewnętrzny z Pododdziałem Gastroenterologii  – 7 %, co wynosi ……………. zł brutto

8) Oddział Neurologii – 4%, co wynosi ……………. zł brutto

9) Oddział Udarowy  -  2%, co wynosi ……………. zł brutto

10) Oddział Diagnostyczno-Internistyczny   –  4%, co wynosi ……………. zł brutto

11) Oddział Neurochirurgiczny  –– 2 %, co wynosi ……………. zł brutto

12) Oddział Laryngologiczny –  2%, co wynosi ……………. zł brutto

13) Oddział Urologiczny –  2 %, co wynosi ……………. zł brutto

14) Oddział Chirurgii i Traumatologii Dziecięcej  - 3%, co wynosi ……………. zł brutto

15) Oddział Obserwacyjno-Zakaźny z pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym – 3,5%, co wynosi …………………….. zł brutto

2. Wartość umowy nie może przekroczyć  (z zastrzeżeniem § 5) łącznie wartości 
…………………………… zł brutto,- /słownie: ………… /.
3. Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie jedynie za zrealizowane usługi i nie przysługują mu żadne roszczenia wobec Zamawiającego w przypadku niezrealizowania całej kwoty określonej w ust. 2.
4. Zapłata należności za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi miesięcznie z dołu przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze każdorazowo w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury. Wykonawca jest zobowiązany do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Wykonawca wystawi fakturę po zakończeniu danego miesiąca.
5. Zamawiający gwarantuje realizację minimum 80% wartości Umowy wskazanej w ust. 2. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tytułu niezrealizowania Umowy w zakresie większym, niż większość wskazana w zdaniu pierwszym.
6. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
7. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej NIP 665-104-26-75 oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
8. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej NIP ………………., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.
§ 3
1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
2. Umowa będzie realizowana do upływu terminu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania kwoty wskazanej w § 2 ust. 2, jeżeli nastąpi to wcześniej – z zastrzeżeniem prawa opcji. 
3. Wykonawca ma obowiązek zrealizowania wszystkich usług zleconych przez Zamawiającego                     w okresie obowiązywania umowy.
§ 4
1. Wykonawca będzie świadczył usługi zgodnie z: niniejszą umową, specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SWZ), złożoną przez Wykonawcę ofertą, obowiązującymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego i zgłaszanymi na bieżąco przez Zamawiającego uwagami dotyczącymi sposobu wykonywania usług.
2. Wykonawca będzie świadczył usługę w sposób nieutrudniający pracy i funkcjonowania Zamawiającego, w godzinach ustalonych z odpowiedzialnym za to pracownikiem Zamawiającego przy uwzględnieniu zasad wskazanych w Załączniku nr  3  do SWZ.
3. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania w należytym stanie sanitarno-porządkowym powierzchni poziomych i pionowych, urządzeń, mebli, sprzętu z uwzględnieniem wymogów epidemiologicznych obowiązujących w służbie zdrowia z zastosowaniem preparatów i środków zatwierdzonych przez właściwy organ i określonych w złożonej ofercie, ponosząc z tego tytułu odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.
4. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania procedur, zarządzeń, instrukcji i regulaminów obowiązujących u Zamawiającego związanych z wykonywaniem usługi określonej w umowie.
5. Wszystkie prace, za wyjątkiem prac wykonywanych przy użyciu wózków serwisowych oraz wózków przeznaczonych do sprzątania  kuchni, wykonawca wykonuje przy użyciu własnych środków i sprzętu. Jakakolwiek zmiana środków używanych do wykonania przedmiotu zmówienia wymaga uzgodnienia ze Specjalistą ds. Epidemiologicznych Zamawiającego.
6. Wykonawca zobowiązany jest do stałego uzupełniania mydła socjalnego i papierowych ręczników jednorazowych w zainstalowanych dozownikach oraz papieru toaletowego, worków na śmieci (komunalne, medyczne niebezpieczne oraz medyczne nie niebezpieczne i specyficzne) zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem.
7. Sposób realizacji przedmiotu zamówienia musi być zgodny z wymogami Państwowej Inspekcji Sanitarnej, wymogami Państwowej Inspekcji Pracy, zasadami organizacji sprzątania pomieszczeń szpitalnych, planem higieny i zostać zaakceptowany przez specjalistę ds. epidemiologicznych Zamawiającego.
8. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usług dezynfekcji każdorazowo, po zakończonej izolacji, z użyciem metody suchej mgły w salach reżimowych (urządzenia muszą być  dostępne na terenie budynku Szpitala przez całą dobę). W Oddziale Obserwacyjno Zakaźnym z pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym są dostępne urządzenia Zamawiającego w ilości 2 sztuki z przeznaczeniem wyłącznie dla Wymienionego oddziału.
9th Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usługi dodatkowej dezynfekcji, po zakończonej izolacji, co najmniej dwoma urządzeniami do dezynfekcji powierzchni i sprzętu przy użyciu  pary o temperaturze 1500 C, i w stałym ciśnieniu 4-5 bar (U), w obu lokalizacjach, tj. przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, Konin oraz przy ul. Szpitalnej 45, Konin* - dotyczy sytuacji, gdy Wykonawca zaoferuje świadczenie usługi dodatkowej dezynfekcji w dwóch lokalizacjach
9a.  Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usługi dodatkowej dezynfekcji, po zakończonej izolacji, co najmniej jednym urządzeniem do dezynfekcji powierzchni i sprzętu przy użyciu  pary o temperaturze 150 0 C, i w stałym ciśnieniu 4-5 bar (U),  w  lokalizacji: przy ul. …………………. (w zależności od złożonej oferty)* - dotyczy sytuacji, gdy Wykonawca zaoferuje świadczenie usługi dodatkowej dezynfekcji w jednej lokalizacji
* dotyczy, jeżeli Wykonawca zaoferował świadczenie usługi dodatkowej dezynfekcji w ofercie

10. Wykonawca jest odpowiedzialny za szkolenie personelu sprzątającego w zakresie prawidłowego sprzątania i dezynfekcji oraz w zakresie zapobiegania zakażeniom szpitalnym i wykonywania usług dezynfekcji określonych w ust. 8 i 9 (jeżeli dotyczy). Szkoleniem zawsze musi być objęty każdy nowo przyjmowany pracownik oraz każdy pracownik 2 razy w roku, a szkolenie powinno być przeprowadzone przez wykwalifikowany personel. Harmonogram szkoleń wraz z ich tematyką Wykonawca przestawi na początku każdego roku trwania umowy Specjaliście ds. Epidemiologicznych, który ma prawo do jego weryfikacji i zlecania dodatkowych szkoleń.
11. Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do niezwłocznego oddania przedmiotów znalezionych w pomieszczeniach Zamawiającego kierownikom odpowiednich komórek organizacyjnych. W     szczególności ww. obowiązek dotyczy dokumentów zawierających dane osobowe, przy czym Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że Zamawiający zastrzega poufność wszelkich danych w tym zakresie.
§ 5
1. Na podstawie art. 455 ust. 1 pkt 1 Pzp Strony ustalają możliwość, niezależnie od art. 455 ust. 2 ustawy prawo zamówień publicznych, dokonania zmiany: 
a) wielkości łącznej powierzchni do sprzątania i dezynfekcji (poprzez jej zwiększenie lub zmniejszenie w stosunku do powierzchni określonej w specyfikacji warunków zamówienia – w przypadku odpowiednio zwiększenia lub zmniejszenia aktualnych potrzeb Zamawiającego), przy czym zwiększenie powierzchni nie może być większe niż 4 500 m2
b) ilości Oddziałów (zakładów) w stosunku do podanych w § 2 ust. 1 pkt 5 (poprzez zwiększenie bądź zmniejszenie ilości w przypadku odpowiednio zwiększenia lub zmniejszenia aktualnych potrzeb Zamawiającego), przy czym dodatkowe Oddziały (zakłady) nie mogą posiadać łącznie więcej niż 50 łóżek (w dniu ich włączenia).
c) wyłączenia części Oddziałów (zakładów) w zależności od aktualnych potrzeb Zamawiającego lub okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
Zmiany, o których mowa powyżej, będą dokonywane z uwzględnieniem wykorzystania minimalnego gwarantowanego poziomu wartości zamówienia, o którym mowa w § 2 ust. 5.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości m2 pomiędzy poszczególnymi strefami,  – z zastrzeżeniem, że zmiana taka nie może powodować zwiększenia powierzchni żadnej ze stref o więcej niż  20 % w stosunku do ilości podanej w specyfikacji warunków zamówienia (ograniczenie to nie dotyczy zmian ogólnej powierzchni, o której mowa w ust. 1).
3. Zmiany, o których mowa w ust. 1 i 2 nie wymagają aneksu do umowy i dokonywane są w drodze jednostronnego oświadczenia Zamawiającego na podstawie pisemnej informacji Zamawiającego, przy czym Zamawiający zobowiązany jest do powiadomienia Wykonawcy o zmianach, o których mowa w ust. 1 i 2 najpóźniej na 7 dni przed ich wejściem w życie. 
4. Do powiadomienia, o którym mowa w ust. 3 Zamawiający dołącza odpowiednio:
1) Informację  o włączeniu do usługi według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3.24 do SWZ.
2) Informację o wyłączeniu z usługi według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3.23 do SWZ.
5. W związku ze zmianami opisanymi w niniejszym paragrafie należne Wykonawcy wynagrodzenie będzie podlegać zmianom zgodnie z następującymi zasadami:
1) w przypadku zmian dotyczących powierzchni do sprzątania i dezynfekcji, o których mowa w ust. 1 lit a lub  w ust. 2 – należne wynagrodzenie za sprzątanie i dezynfekcję pomieszczeń będzie określane zgodnie z wielkością powierzchni do sprzątania i dezynfekcji w danej strefie, po cenach jednostkowych określonych odpowiednio w § 2 ust. 1 pkt 1-4
2) w przypadku zmian ilości Oddziałów (zakładów), o których mowa w ust. 1 lit b - należne wynagrodzenie za usługi w zakresie opieki medycznej będzie określane w następujący sposób:

a) w przypadku zmniejszenia ilości (czasowego wyłączenia lub stałej likwidacji) Oddziałów (zakładów) – wynagrodzenie określone w § 2 ust. 1 pkt 5 zostanie pomniejszone o daną część, dotyczącą wyłączonego (zlikwidowanego) Oddziału ( zakładu)

b) w przypadku zwiększenia ilości Oddziałów (zakładów) – należne Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe za dodany Oddział (zakład) będzie stanowiło iloczyn ilości łóżek w nowym Oddziale (zakładzie) w dniu włączenia (tzn. bez względu na późniejsze ewentualne zmiany ilości łóżek) oraz wartości …………….. zł za jedno łóżko (stanowiącej 0,2 % wynagrodzenia wskazanego w § 2 ust. 1 pkt 5). 

3) w przypadku wyłączenia części Oddziału (zakładu), o którym mowa w ust. 1 lit c zmniejszeniu ulegnie wielkość należnego Wykonawcy wynagrodzenia za usługi w zakresie opieki medycznej za dany Oddział (zakład) – proporcjonalnie do ilości wyłączonych łóżek w stosunku do faktycznej ilości łóżek w tym Oddziale (zakładzie) bezpośrednio przed wyłączeniem. 
6. Zmiany wynagrodzenia zgodnie z ust. 5 nie wymagają aneksu do umowy ani wyliczenia przez Zamawiającego i wynikają automatycznie z jednostronnego oświadczenia Zamawiającego, o którym mowa w ust. 3. 
§ 6
1. Podstawę do rozliczenia faktury stanowić będą „protokoły odbioru usługi za miesiąc …..” 
z poszczególnych oddziałów, sporządzone bez uwag według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3.22 do SWZ. Protokoły odbioru, o których mowa sporządzone będą w oparciu o codzienną kontrolę jakości wykonania czynności określonych w wykazach czynności mycia i dezynfekcji, które będą wypełnianie i przechowywane w poszczególnych oddziałach, a ich wzory stanowią Załącznik nr 3.17, 3.18, 3.19 do SWZ. 
2. Faktury wystawione przez Wykonawcę zawierać będą załącznik wskazujący wartość wykonanej usługi w podziale na poszczególne ośrodki kosztów, zgodnie z Załącznikiem nr 3.29. – 3.30 do SWZ.
3. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego lub osobę wskazaną w par. 13 umowy niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę przedmiotu umowy, w jakimkolwiek zakresie, strony na tę okoliczność sporządzą protokół zakwestionowania wykonania lub należytego wykonania przedmiotu umowy ustalający termin usunięcia niezgodności według wzoru stanowiącego  - Załącznik nr 3.25 do SWZ. 
4. Za każdy dzień niewykonania usługi Zamawiający, niezależnie od treści Par. 10 Umowy, pomniejszy  wynagrodzenie miesięczne o   1/30 wartości należnego Wykonawcy Wynagrodzenia za każdy niewykonany składnik wynagrodzenia zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1.
§ 7
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody Zamawiającego jak i osób trzecich spowodowane czynnościami podejmowanymi przez pracowników Wykonawcy, niezależnie od tego czy czynności te mają związek z realizacją przedmiotu zamówienia.
§ 8
1. Wykonawca oświadcza, że będzie realizować zamówienia za pomocą następujących podwykonawców ……………………………………………………………………………
2. Wykonawca może dokonywać zmiany podwykonawców, jedynie za uprzednią zgodą Zamawiającego wyrażoną pod rygorem nieważności na piśmie. 
3. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za działania i zaniechania podwykonawców oraz dalszych podwykonawców jak za działania i zaniechania własne.
§ 9
1. Wykonawca powierzy podwykonawcom wykonanie następującego zakresu usług ..........................................................................................................................................................
2. Zamawiający ma prawo żądać zmiany podwykonawcy, jeżeli uzna, że nie gwarantuje on właściwej jakości usług lub dotrzymania terminów.
3. W umowie z podwykonawcą Wykonawca określi terminy wykonania przedmiotu Umowy zapewniając dotrzymanie terminów wskazanych w Umowie łączącej go z Zamawiającym.
4. Wykonawca zapewni by wynagrodzenie podwykonawcy (a w przypadku kilku podwykonawców by suma ich wynagrodzenia) nie przekraczało wynagrodzenia Wykonawcy za cały przedmiot Umowy. Wykonawca dokona rozliczenia z podwykonawcą we własnym zakresie.
5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 118 ust. 1, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
§ 10
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:
1)  w przypadku nienależytego wykonania przez Wykonawcę pod względem jakości usługi sprzątania lub dezynfekcji -  karę umowną w wysokości 500 zł brutto za każdy stwierdzony przypadek, co nie wyklucza naliczenia dodatkowo kary umownej opisanej w pkt. 2) i 3) poniżej;
2)  w przypadku wykonania lub wykonywania usług dezynfekcji bez użycia metody suchej mgły w salach reżimowych lub w przypadku wykonania lub wykonywania usług dezynfekcji, po zakończonej izolacji, bez użycia urządzenia/urządzeń przy pomocy pary wodnej o temperaturze 150 stop. C  i w stałym ciśnieniu  4-5 bar (jeżeli dotyczy) – karę umowną w wysokości 1 000 zł brutto za każdy stwierdzony przypadek naruszenia tego obowiązku;
3)  w przypadku zwłoki w  usunięciu niezgodności  w terminie wskazanym w protokole  zakwestionowania  wykonania lub należytego wykonania przedmiotu umowy (Załącznik nr 3.25 do SWZ) – karę umowną w wysokości 500 zł brutto za każdy stwierdzony przypadek zwłoki;
4)  w przypadku odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej wartości umowy  brutto określonej w § 2 ust. 2;
5) w przypadku zwłoki w realizacji transportu zwłok – karę umowną w wysokości 100 zł brutto za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki,
6)  w przypadku niespełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności wskazane w par. 1 ust. 3 - karę umowną w wysokości 1 000 zł brutto za każdy stwierdzony przypadek .
7)  w przypadku naruszenia obowiązku poufności, o którym mowa w par. 16 - kara umowna w wysokości 500 zł  brutto za każdy przypadek naruszenia.
2. Kary naliczane są niezależnie od siebie. Łączna maksymalna wysokość kar umownych  nie może przekroczyć 10% wartości brutto umowy, o której mowa w § 2 ust. 2 umowy. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych, na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 
4. W przypadku pozostawania przez Wykonawcę w zwłoce, o której mowa w ust. 1 pkt 3), Zamawiający ma prawo powierzyć wykonanie usługi, której dotyczy zwłoka, podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Wykonawcy, bez upoważnienia sądu. W takim wypadku Wykonawca zobowiązany będzie pokryć różnicę między ceną usługi u podmiotu trzeciego a ceną z umowy. Zamawiający ma prawo potrącić tę różnicę z wynagrodzenia Wykonawcy. Zlecenie wykonania zastępczego nie wyklucza naliczania kar umownych.
5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy.
§11
ZMIANY TREŚCI UMOWY

1. Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług lub podatku akcyzowego – przy niezmienności ceny netto,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,

4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych.

2. Zmiany określone w ust. 1 pkt 1 – 4 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej Umowy przez Wykonawcę. Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest w szczególności wraz z wnioskiem o dokonanie zmiany wynagrodzenia przedłożyć kalkulację kosztów, mających wpływ na przedmiotową zmianę.
3.  W przypadku zmian, o których mowa w ust. 1, i pod warunkiem spełnienia przez Wykonawcę warunków opisanych w niniejszym paragrafie, zmiana wynagrodzenia zostanie dokonana w drodze aneksu do Umowy, który zostanie zawarty w formie pisemnej pod rygorem nieważności, przy uwzględnieniu następujących zasad:

1) zmiany określone w ust. 1 pkt 1) obowiązują od dnia wejścia w życie odpowiednich przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów lub usług oraz podatku akcyzowego,

2) zmiany określone w ust. 1 pkt 2) – 4) obowiązują od pierwszego dnia miesiąca, w którym Wykonawca złożył prawidłowy i kompletny wniosek wraz z kalkulacją, zgodnie z ust. 2, umożliwiający zawarcie aneksu – nie wcześniej jednak, niż od wejścia w życie odpowiednich przepisów.

4. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1. wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2. wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia lub stawki godzinowej, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia lub stawki (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę).

6. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3. wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia, jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę).

7. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4. wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia, jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę).

8. Wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga, z zastrzeżeniem postanowień ust. 16, uprzedniego złożenia przez Wykonawcę wniosku, o którym mowa w ust. 14 poniżej, oraz oświadczenia o wysokości dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzenia zmian, o których mowa w ust. 1 pkt 2, 3 i 4, oraz dokumentów, o których mowa w ust. 9 – 13 poniżej.

9. W przypadku ust. 1 pkt 2. Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wykaz pracowników, którzy bezpośrednio realizują Umowę i dla których ma zastosowanie zmiana wraz 
z udokumentowaną kalkulacją kosztów oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń dotyczącymi przedmiotowej zmiany. Wykaz powinien zawierać udokumentowane zestawienia ile roboczogodzin miesięcznie każdy z pracowników faktycznie realizuje Umowę. 

10. W przypadku ust. 1 pkt 3. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu wykaz personelu, który bezpośrednio realizuje Umowę i dla którego ma zastosowanie zmiana wraz 
z udokumentowaną kalkulacją oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń dotyczącymi przedmiotowej zmiany.

11. W przypadku ust. 1 pkt 4 Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wykaz pracowników, którzy bezpośrednio realizują Umowę i dla których ma zastosowanie zmiana wraz z udokumentowaną kalkulacją kosztów oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń dotyczącymi przedmiotowej zmiany. Wykaz powinien zawierać udokumentowane zestawienia ile roboczogodzin miesięcznie każdy z pracowników faktycznie realizuje Umowę. 

12. Wykonawca w każdym ze wskazanych przypadków jest zobowiązany także złożyć oświadczenie woli w przedmiocie procentowego udziału w wykonaniu zamówienia na podstawie Umowy osób bezpośrednio wykonujących to zamówienie w stosunku do ich udziału w wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę (w okresie na który zawarta jest Umowa).

13. Przedłożenie wskazanych wyżej dokumentów stanowi warunek rozpatrzenia wniosku Wykonawcy  w przedmiocie zmiany Umowy.

14. Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz z kalkulacją oraz dokumentacją,  
o której mowa wyżej powinien, zgłosić Zamawiającemu w formie pisemnego wniosku 
w terminie 1 miesiąca od zdarzenia uzasadniającego wprowadzenie zmiany pod rygorem pominięcia. Wniosek złożony po terminie Strony uznają za niebyły.

15. Zmiana Umowy w zakresie wysokości wynagrodzenia nie zostanie dokonana w przypadku gdy z przedstawionej przez Wykonawcę dokumentacji jego uprawnienie w przedmiotowym zakresie (oraz jego treść) nie zostanie przez Wykonawcę w sposób jednoznaczny wykazane.

16. W przypadku zmiany stawki podatku towarów i usług lub podatku akcyzowego na niższą, w stosunku do stawki obowiązującej do tej zmiany, aneks, o którym mowa w ust. 3, zawarty zostanie na żądanie Zamawiającego. 

§12
Zmiana wynagrodzenia wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia

1. Zmiana wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją Umowy (zwana dalej „zmianą wynagrodzenia”) jest dopuszczalna pod warunkiem spełnienia łącznie następujących warunków:

1)
nastąpiła zmiana  wskaźnika cen materiałów lub kosztów (średniorocznego wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem) – związanych z realizacją Umowy - ogłaszanego w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” w terminie do dnia 31 stycznia roku następnego za poprzedni rok kalendarzowy, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 291, z późn. zm.), pod warunkiem, że zmiana ta polega na wzroście bądź spadku cen wskaźnika o co najmniej 10 7 % w danym roku w stosunku do roku poprzedniego,

2)
zmiana wynagrodzenia może być dokonana nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od zawarcia Umowy, i nie częściej niż raz w roku,

3)
zmiana wynagrodzenia będzie następowała w odniesieniu do wskaźnika zmiany,

4)
łączna maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia na podstawie niniejszego paragrafu nie może przekroczyć iloczynu, będącego wynikiem następującego działania:

Wu x Sz x 30% = Łączna maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia

gdzie:

Wu – wartość umowy pierwotnej, o której  mowa w § 2 ust. 2 Umowy,

Sz - suma zmian wskaźnika, o którym mowa w pkt 1) niniejszego paragrafu, w trakcie obowiązywania Umowy,

5)
wniosek o zmianę wynagrodzenia zostanie złożony drugiej Stronie w terminie 14 dni od ogłoszenia komunikatu, o którym mowa w pkt 1); w przypadku niezłożenia w tym terminie wniosku, przyjmuje się, iż zmiana cen materiałów lub kosztów nie ma faktycznego wpływu na koszty związane z wykonaniem Umowy przez Wykonawcę,
6)
strona wnioskująca o zmianę wynagrodzenia wykaże we wniosku, że zmiana ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją Umowy miała faktyczny wpływ na koszty wykonania Umowy, oraz dołączy do wniosku szczegółową kalkulację uzasadniającą odpowiednio wzrost albo obniżenie kosztów, 

7)
zmiana wynagrodzenia zostanie wprowadzona w drodze aneksu do Umowy zawartego w formie pisemnej pod rygorem nieważności,

8)
zmiana wynagrodzenia Wykonawcy obowiązywać będzie od daty wskazanej w aneksie, przy czym nie wcześniej niż po upływie 30 dni od daty przedłożenia przez wnioskującą Stronę wniosku wraz z kalkulacją wykazujących zasadność  tej zmiany, i dotyczyć będzie wyłącznie niezrealizowanej części Umowy.

2. Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie z ust. 1, zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy, jeżeli łącznie spełnione są następujące warunki:

1) przedmiotem umowy są roboty budowlane, dostawy lub usługi;

2) okres obowiązywania umowy przekracza 6 miesięcy.

3. Z tytułu braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcy z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w ust. 2, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 000 zł brutto za każdy przypadek.
§ 13
1. Do kontaktów i przekazywania uwag, niezgodności dotyczących  realizacji niniejszej umowy ze strony Zleceniodawcy wyznacza się: 
Panią Alinę Roszak - tel. 600 475 671 e-mail: epidemiologia@szpital-konin.pl
Panią Jolantę Karolewską – tel. 781 103 511 e-mail: epidemiologia@szpital-konin.pl 
2. Do kontaktów i przekazywania uwag, niezgodności dotyczących realizacji niniejszej umowy ze strony Wykonawcy wyznacza się: 
…………………………….… tel. …………………..… e-mail …………………….…………
3. Strony zobowiązane są zawiadamiać się wzajemnie o zmianie osób lub danych kontaktowych wskazanych w ust. 1 lub 2, w formie pisemnej lub na adres e-mail. Zmiana taka nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.
§ 14
PRAWO OPCJI
1. W trakcie obowiązywania Umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanych usług do 20% wartości Umowy, wskazanej w par. 2 ust. 2 , (z zaokrągleniem w dół) -  po cenie jednostkowej określonej w ofercie Wykonawcy. 
2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia.
3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego usług, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej usługi. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 
4. Do usług świadczonych w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej Umowy, w tym w szczególności postanowienia dotyczące terminu realizacji reklamacji. 
§15 

Klauzula informacyjna dla uczestników zamówienia publicznego
Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”) Wykonawca oświadcza, że został poinformowany o tym, iż:
1. Administratorem danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, , e-mail: szpital@szpital-konin.pl, telefon: 63 240 41 24,
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, który nadzoruje prawidłowość przetwarzania danych osobowych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Z IOD można kontaktować się mailowo, wysyłając wiadomość na adres: iodo@szpital-konin.pl,
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

4. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp.;

5. Dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy Pzp;

6. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp., związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.;

7. Osoba, której dane osobowe będą w przedmiotowym postępowaniu przetwarzane ma:

a.    na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych, które jej dotyczą;

b.    na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, które jej dotyczą*;

c.    na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO**;

d.   prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych jej dotyczących narusza przepisy RODO.

8. Osobie, której dane osobowe będą w przedmiotowym postępowaniu przetwarzane 
nie przysługuje:

a. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

b. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

c. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,
10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie

niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu

ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu

publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego; zgłoszenie żądania ograniczenia

przetwarzania nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia tego

postępowania.

§16 
Klauzula informacyjna dla kontrahentów

Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”) Wykonawca oświadcza, że został poinformowany o tym, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, , e-mail: szpital@szpital-konin.pl, telefon: 63 240 41 24,
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, który nadzoruje prawidłowość przetwarzania danych osobowych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Z IOD można kontaktować się mailowo, wysyłając wiadomość na adres: iodo@szpital-konin.pl,
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą;

a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO – w celu zawarcia i realizacji wiążących Administratora umów – przez czas obowiązywania umowy;

b. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO – w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora, w tym 
w szczególności w celu dochodzenia, ustalania i obrony roszczeń, w celach archiwizacyjnych i statystycznych – do momentu zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do czasu przedawnienia roszczeń, a także w postaci wizerunku zarejestrowanego przez monitoring – w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób przebywających na terenie siedziby Administratora i ochrony mienia oraz zachowania w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić Administratora na szkodę.

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być inne podmioty współdziałające 
z Administratorem przy realizacji celów przetwarzania określonych w ust. 3, 
w tym w szczególności:

a)  Zewnętrzne podmioty świadczące usługi prawne;

b) Podmioty upoważnione do przetwarzania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa (w szczególności sądy i organy państwowe); 

c) Podmioty świadczące na rzecz Szpitala usługi, w tym:

• Informatyczne

• Księgowo- finansowe

• Audytorskie i kontrolne

• Poligraficzne

• Niszczenia dokumentów

• Pocztowe oraz kurierskie

5. Podmioty, którym mogą zostać przekazane dane osobowe zobowiązują się do zachowania poufności oraz wdrożenia odpowiednich środków technicznych  i organizacyjnych, gwarantujących ochronę udostępnionych lub powierzonych danych osobowych. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez cały czas, przez który umowa będzie wykonywana, a także później tj. do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi archiwizacji. Niezależnie od powyższego Państwa dane osobowe mogą być przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji obowiązków wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa przez Administratora danych.

7. Przysługuje Państwu, w zakresie wynikającym z przepisów RODO, prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Z ww. praw można skorzystać składając odpowiedni wniosek na adres korespondencyjny podany w ust. 1, mailowo na adres IOD podany w ust. 2 lub osobiście w siedzibie Szpitala.

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (poza Unię Europejską lub Europejski Obszar Gospodarczy) lub do organizacji międzynarodowych, jednak w razie wystąpienia konieczności takiego przekazania zostanie ono dokonane zgodnie z przepisami rozdziału V RODO.

9. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepisów RODO, Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) oraz wszelkich innych regulacji krajowych służących stosowaniu RODO.

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane przez Administratora na zasadach zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
11. Obowiązek podania danych osobowych przez kontrahentów jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zawartych umów.
§ 17
Poufność
1. Umowa jest jawna i podlega udostępnianiu na zasadach określonych w przepisach prawa regulujących dostęp do informacji publicznej. 
2. Informacje lub materiały odnoszące się do Zamawiającego, które znalazły się w posiadaniu Wykonawcy w związku z zawarciem lub  wykonywaniem Umowy, Strony uznają za Informacje Poufne. Informacjami Poufnymi są w szczególności: dane medyczne, dane finansowe, informacje organizacyjne dotyczące realizacji procesów medycznych i biznesowych zachodzących w działalności Zamawiającego oraz takie informacje lub dane, które są oznaczone przez Zamawiającego jako poufne lub mogą być obiektywnie uznane za poufne. Informacjami Poufnymi są również informacje chronione na podstawie  przepisów o ochronie danych osobowych (RODO, ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych), tajemnica lekarska oraz tajemnica przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
3. Informacje Poufne, a także inne dokumenty otrzymane przez Wykonawcę w związku z wykonywaniem Umowy, nie będą publikowane ani ujawniane przez Wykonawcę bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, za wyjątkiem przypadków, gdy będzie to konieczne w celu prawidłowego wykonania Umowy lub z uwagi na obowiązujące przepisy prawa.
4. Wykonawca zobowiązuje się:
a) Zachować Informacje Poufne w tajemnicy przez okres trwania Umowy, jak również po jej zakończeniu.
b) Wykorzystywać Informacje Poufne wyłącznie dla celów realizacji Umowy.
c) Nie kopiować, nie adaptować, nie zmieniać, ani też nie pozbywać się Informacji Poufnych.
d) Zapewnić właściwe i bezpieczne przechowywanie Informacji Poufnych.
e) Zwrócić Zamawiającemu wszelkie dokumenty i nośniki Informacji Poufnych po wykonaniu Umowy, chyba że ich zatrzymanie przez Wykonawcę nakazują obowiązujące przepisy prawa.
5. Powyższe zobowiązanie nie dotyczy Informacji Poufnych, które:
a) Zostały podane do publicznej wiadomości w sposób niestanowiący naruszenia Umowy.
b) Są znane Wykonawcy z innych źródeł, bez obowiązku zachowania ich w tajemnicy.
6. Strony odpowiadają za zachowanie zasad poufności, określonych w niniejszym artykule, przez wszystkie osoby, którymi posługują się przy wykonywaniu Umowy.
7. Postanowienia niniejszego paragrafu obowiązują również po wygaśnięciu lub rozwiązaniu niniejszej umowy.
§ 18
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) 3-krotnego naliczenia kary umownej; gdy Wykonawca dopuści się ponad 5-krotnej zwłoki w usunięciu niezgodności w terminie wskazanym w protokole, o którym mowa w par. 6 ust. 3 umowy,
2) przerwy w świadczeniu usługi przez Wykonawcę, z przyczyn leżących po jego stronie, powyżej 1 dnia;
3) gdy Wykonawca nie rozpoczął realizacji umowy pomimo dodatkowego wezwania przez Zamawiającego,
4) gdy Wykonawca pomimo dwukrotnych zastrzeżeń ze strony Zamawiającego nadal nie wykonuje należycie usług, gdy wartość kar umownych przekroczy 8 % wartości umowy określonej w par. 2 ust. 2 umowy.
5) innego rażącego naruszenia przez Wykonawcę Umowy lub przepisów prawa, w szczególności w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.
3. Każda ze Stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec okresu wypowiedzenia.
4. Odstąpienie od umowy bądź rozwiązanie umowy nie ogranicza możliwości dochodzenia przez Zamawiającego kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie.
5.   Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach w zakresie oświadczenia złożonego w ramach przetargu, o którym mowa w petitum umowy, przez wykonawcę lub podmiot udostępniający zasoby w zakresie zakazu w art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE)  nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 ze zm.). W przypadku powzięcia przez Zamawiającego wiadomości, że dalsze wykonywanie umowy byłoby sprzeczne z zakazem, o którym mowa w art. 5k ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1 ze zm.), lub z jakimkolwiek innym przepisem prawa krajowego lub unijnego, w szczególności w przypadku gdy Wykonawca, podwykonawca, dostawca lub podmiot, na którego zdolności Wykonawca polega, jest jednym z podmiotów wskazanych w art. 5k ust. 1 ww. rozporządzenia, Zamawiający ma prawo, wedle swojego wyboru:
a/ odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia powyższej wiadomości albo 
b/ rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym.
6th Wykonawca ma obowiązek uczestniczyć w kontrolach przeprowadzanych na terenie Zleceniodawcy przez instytucje państwowe w zakresie dotyczącym przedmiotu umowy.
7th Wykonawca udostępni organom kontroli wszystkie dokumenty i pomieszczenia zgodnie 
z zakresem przeprowadzanej kontroli.
8th W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.).

9th Spory w związku z umową będą rozstrzygane przez właściwy sąd powszechny dla siedziby Zamawiającego.
10. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności przysługujących mu wobec Zamawiającego na osoby trzecie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego. Cesja dokonana bez takiej zgody nie będzie ważna i stanowić będzie istotne naruszenie warunków Umowy. Dla uniknięcia jakichkolwiek wątpliwości, Strony ustalają, że powyższy zakaz zmiany wierzyciela wierzytelności Wykonawcy bez pisemnej, uprzedniej zgody Zamawiającego dotyczy również wszelkich innych niż cesja czynności prawnych Wykonawcy, których rezultatem może być wejście osoby trzeciej w prawa wierzyciela lub przejęcie przez osobę trzecią praw wierzyciela (np. w rezultacie poręczenia, zastawu). Zmiana wierzyciela w rezultacie takich czynności nie będzie skuteczna wobec Zamawiającego w zakresie, w jakim nie wyraził na nią pisemnej, uprzedniej zgody.
11. Dla zabezpieczenia interesów Zamawiającego, Wykonawca przedkłada  polisę ubezpieczeniową OC z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej z sumą gwarancyjną 8.000.000,00 (osiem milionów) złotych ważną na okres obowiązywania umowy zwaną dalej „Polisą”. Kopia polisy stanowi załącznik do Umowy.
12. Polisa, o której mowa w ust. 11 musi pozostać w mocy przez cały okres obowiązywania Umowy. W przypadku, gdy Wykonawca nie przedłuży ważności Polisy, Zamawiający ma prawo przedłużenia/zawarcia nowej Polisy na wyłączny koszt Wykonawcy.
13. W przypadku, o którym mowa w ust. 12, Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kosztów opłaconej składki z najbliższej faktury.
14. W związku z realizacją Umowy Strony podają następujące adresy dla korespondencji:
1) Zamawiający: 62-504 Konin, ul. Szpitalna 45; 
2) Wykonawca  wskazany w petitum Umowy
15. Wszelka korespondencja dla której przepisy prawa nie przewidują szczególnej formy i o ile z postanowień Umowy nie wynika inaczej może  się odbywać również za pomocą poczty elektronicznej na następujące adresy e-mail Stron:
1)  Adres e-mail Zamawiającego: szpital@szpital-konin.pl
2) Adres e-mail Wykonawcy wskazany w ofercie.
16. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu wskazanego w ust. 14 i ust. 15 powyżej. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną z upływem okresu powtórnego awizowania, a wiadomość przesłaną na adres e-mail podany uprzednio uważa się za doręczoną z chwilą wysłania.
17. Jeżeli jakiekolwiek postanowienia Umowy okażą się z jakichkolwiek przyczyn nieważne lub niewykonalne, pozostałe postanowienia Umowy będą nadal ważne, a Strony zobowiązują się do takiego ułożenia swoich praw oraz wspólnych interesów, aby cele określone w niniejszej Umowie zrealizować w inny, zgodny z prawem i możliwy do wykonania sposób.
18. Podział tekstu Umowy na paragrafy, ustępy oraz punkty ma jedynie charakter porządkowy i nie może mieć wpływu na interpretację treści Umowy.
19. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.
20. Wykonawca i Zamawiający na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu Pracy, w celu zapewnienia pracownikom pracującym w tym samym miejscu bezpiecznej i higienicznej pracy, podpiszą Porozumienie o ustanowieniu koordynatora ds. BHP (druk Porozumienia stanowi Załącznik nr 1 do umowy).
21. O ile umowa nie stanowi inaczej, zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
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Załączniki do umowy:

1/ Druk porozumienia w sprawie ustanowienia koordynatora ds. BHP

2/ Polisa OC Wykonawcy 
Załącznik nr 1 do umowy 
POROZUMIENIE
o ustanowieniu koordynatora ds. bhp

 z dnia ........................................................
Na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu Pracy zawiera się porozumienie o współpracy pomiędzy następującymi pracodawcami:
1. Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, 

reprezentowanym przez .......................................................................................

2. ....................................................................................................................................................
                                                                   (nazwa i adres zakładu pracy)
           reprezentowanym przez ................................................................................................................
                                                                                    § 1
Pracodawcy stwierdzają zgodnie, że w związku z zawarciem przez Strony Umowy nr 11/2024 na świadczenie usług polegających na kompleksowym utrzymaniu czystości pomieszczeń, powierzchni i urządzeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ustrzyckiego w Koninie w dwóch lokalizacjach, tj. przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 w Koninie i przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie, w tym także czynności w zakresie opieki medycznej w Koninie przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, oraz w budynku Szpitala przy ul. Szpitalnej 45  wraz z dystrybucją posiłków i myciem naczyń, usługą sprzątania, postępowania z bielizną, zbierania odpadów i transportem zwłok z oddziałów szpitalnych do miejsca przechowywania, tj. chłodni w Zakładzie Patomorfologii ich pracownicy wykonują jednocześnie pracę w tym samym miejscu - Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, zwanym dalej miejscem pracy.

§ 2
Pracodawcy zobowiązują się współpracować ze sobą w zakresie i w celu zapewnienia pracownikom pracującym w tym samym miejscu bezpiecznej i higienicznej pracy.

§ 3
1. Pracodawcy ustalają koordynatora ds. bhp:

- w osobie Pani Agnieszki Glapy- zatrudnionej na stanowisku specjalisty ds. BHP 

- w osobie Pani Katarzyny Pacanowskiej - zatrudnionej na stanowisku starszego specjalisty ds. BHP 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego  w Koninie, którzy sprawować będą nadzór osobiście nad przestrzeganiem przepisów i zasad bhp przez wszystkich zatrudnionych przez strony umowy wykonujących pracę na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. W przypadku nieobecności w pracy osoby wymienionej w ust. 1 funkcję koordynatora przejmuje osoba pełniąca jego obowiązki w zastępstwie.




§ 4
1. Do obowiązków koordynatora ds. bhp należy:

1) koordynowanie realizacji zadań zapobiegających zagrożeniom,

2) koordynowanie działań zapewniających przestrzeganie przepisów i zasad bhp,

3) współpraca ze służbami bhp poszczególnych pracodawców,

4) inicjowanie działań podnoszących poziom wiedzy w zakresie zagrożeń występujących przy wykonywaniu pracy,

5) udział w opracowywaniu i wdrażaniu procedur postępowania w różnych sytuacjach, np. awarii.

2. Koordynator ma prawo do:

1) kontroli pracowników w miejscu ich pracy w zakresie objętym porozumieniem,

2) wydawania poleceń w zakresie poprawy warunków pracy i przestrzegania przepisów i zasad 
      bhp oraz ochrony przeciwpożarowej,

3) uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy,

4) występowania do pracodawcy z zaleceniem usunięcia stwierdzonych zagrożeń wypadkowych 
      oraz uchybień w zakresie bhp,

5) niezwłocznego wstrzymania pracy w razie wystąpienia bezpośredniego zagrożenia życia 
      lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

6) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych,

7) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika, który swoim zachowaniem lub sposobem 
      wykonywania pracy stwarza bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego 
      lub innych osób.

§5
Pracodawcy ustalają następujące zasady współdziałania i sposoby postępowania, w tym również 
w przypadku zagrożeń dla zdrowia lub życia pracowników:

1) przed nawiązaniem współpracy, a także okresowo, według ustaleń stron, organizowane będą spotkania upoważnionych przedstawicieli wymienionych pracodawców, w celu omówienia zagadnień dotyczących  zagrożeń wypadkowych oraz bezpieczeństwa pracy.

2) podstawą dopuszczenia do prac na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie jest:

1. posiadanie obowiązujących profilaktycznych badań lekarskich,

2. posiadanie zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bhp,

3. posiadanie przez pracowników środków indywidualnej ochrony, odzieży i obuwia roboczego,

4. zapoznanie z instrukcjami bhp i p. poż., obowiązującymi w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,

5. posiadanie zaświadczenia o zapoznaniu się z zagrożeniami wypadkowymi występującymi 
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,

3) .......................................................................................................................................................................................................(nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy) .................................................                              będzie kierowała do prac na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie wyłącznie pracowników spełniających wymagania określone w pkt 2,

4) w razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika ........................................................................, 

                                                                                                (nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy)

     ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku dokonuje zespół powypadkowy powołany przez 

     zakład pracy poszkodowanego pracownika. Ustalenie przyczyn i okoliczności wypadku odbywa 

     się w obecności przedstawiciela Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana 
    Ostrzyckiego  w Koninie, 

5) pracownicy ........................................................................................ w miejscu pracy zobowiązani  

                                     (nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy)

     są do przestrzegania obowiązujących przepisów i zasad bhp i p.poż.

§ 6
Wszystkie zmiany lub uzupełnienia do treści porozumienia mogą być dokonane w drodze aneksu do niniejszego porozumienia

§ 7
Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej strony. 

1.   .............................................                                      2.   ..................................................
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