Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

 w Wyszkowie

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

07-200 Wyszków

 SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

(SIWZ)

PRZETARG NIEOGRANICZONY

o wartości równej lub większej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r poz.1579 ze zm.). 
W PRZEDMIOCIE:

Ochrona osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie.

NUMER POSTĘOWANIA: DEZ/Z/341/ZP- 28/2018
Sprawdził:
                                                                                           Zatwierdził:
Wyszków, dnia  29/06/2018 roku

DEZ/Z/341/ZP- 28/2018
Przetarg nieograniczony, zgodnie z art. 39 i następne, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz.1579 ze zm.) zwanej dalej ustawą określa się:

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO.
Zamawiającym jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie

Adres: ul. KEN 1, 07-200 Wyszków; 
Strona internetowa: www.szpitalwyszkow.pl;
Telefon: 29 743 76 11, Telefax: 29 743 76 05

Adres e-mail: zp@szpitalwyszkow.pl;
Godziny urzędowania: od 8.00 do 15.35;
NIP: 762-17-47-265; REGON: 000308726; KRS: 0000016810.
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA.
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 i następne, o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.1579 ze zm.), z zachowaniem zasad określonych w niniejszej ustawie.
Zamawiający zastosuje procedurę, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp.
Informacje uzupełniające

1. Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przeznaczone są wyłącznie w celu przygotowania oferty i w żadnym wypadku nie powinny być wykorzystywane  w inny sposób.

2. Oferent winien zapoznać się z całością niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Wszystkie załączniki załączone do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia stanowią jej integralną część.

4. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Oferent.

5. Wykonawcą może być osoba fizyczna prowadzącą działalność gospodarczą, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie.

6. Wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. W razie wykonawców występujących wspólnie powinien być wyznaczony pełnomocnik do reprezentowania.

7. Ofertę stanowi wypełniony druk „OFERTA” z wypełnionymi załącznikami i wymaganymi dokumentami.

8. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego może zostać unieważnione jedynie w przypadkach określonych w ustawie prawo zamówień publicznych. 
9. Użyte w treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia skróty oznaczają:
· pzp - ustawę prawo zamówień publicznych;
· SIWZ - niniejszą Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia;
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
Wspólny Słownik Zamówień (CPV): Kod CPV: 79710000-4. 
1. Przedmiotem umowy jest całodobowa ochrona osób i mienia SPZZOZ w Wyszkowie a w szczególności  realizowanie ochrony poprzez dyżur na dwóch posterunkach przy czym:

a) jeden posterunek całodobowy

b) drugi posterunek w dni robocze w godzinach 7:00-17:00. 

2. Rozliczenie nastąpi zgodnie z rzeczywistym wykonaniem przedmiotu umowy.

3. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany godzin pracy pracowników ochrony, z tego tyłu Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia. 

4.  Zamawiający powierza obowiązek całodobowej ochrony osób i mienia znajdującego się na ogrodzonym terenie SPZZOZ w Wyszkowie (wraz z ogrodzeniem) oraz obowiązek całodobowego zarządzania wszystkimi parkingami zlokalizowanymi na ogrodzonym terenie SPZZOZ w Wyszkowie - działka nr 2622/2 położona na styku ulic Komisji Edukacji Narodowej i 3 – go Maja; w celu zabezpieczenia go przed kradzieżą, kradzieżą z włamaniem, stratami spowodowanymi aktami wandalizmu, chuligaństwa, pożarem i skutkami warunków atmosferycznych a w szczególności następujące obiekty z ich wyposażeniem:

· Budynek Szpitala 

· Budynek Administracyjno - Diagnostyczny

· Budynek Administracyjny

· Budynek Warsztatowo- Garażowy

· Magazyn materiałów łatwopalnych wraz z tlenownią

· Zbiornik Ciekłego Tlenu Medycznego
· Zakład Rehabilitacji Leczniczej- Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji nr 2,
· Pozostałe budynki i budowle oraz instalacje znajdujące się na wyżej wymienionej działce, w tym: Poradnia Leczenia Uzależnień, pawilony handlowe, studnie, zbiornik przeciwpożarowy, oświetlenie, ogrodzenie, rozdzielnie, stacje trafo, lądowisko

· Samochody Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego oraz inne samochody SPZZOZ w Wyszkowie.

5. Do zadań Wykonawcy należy:

1) pełnienie dyżuru przez pracownika ochrony na jednym posterunku w godz. 7-17 w dni robocze oraz na drugim posterunku całodobowo.

2) ochrona powierzonego mienia przed kradzieżą, zniszczeniem, uszkodzeniem, skutkami warunków  atmosferycznych i pożarem,

3) bieżąca kontrola oświetlenia zewnętrznego i wewnętrznego obiektu,

4) zapobieganie i przeciwdziałanie wszelkim przejawom i aktom wandalizmu, chuligaństwa oraz zakłócania porządku publicznego,

5) niezwłoczne powiadamianie o istotnych wydarzeniach Dyrektora SPZZOZ lub Starszego Lekarza Dyżuru, a w sytuacjach  szczególnych jak napad, włamanie, pożar, także Policję, Straż Pożarną, itp. 

6) obserwacja terenu Zakładu znajdującego się w zasięgu kamer oraz obsługa systemu monitorowania.

7) zabezpieczenie przed dostaniem się na teren obiektu ochranianego osób nieupoważnionych,

8) prowadzenie książki obchodów i odnotowywanie w niej wszystkich dokonanych czynności i zdarzeń,

9) nadzór nad pobieraniem i zwrotem kluczy do pomieszczeń przez osoby upoważnione oraz egzekwowanie wpisów do właściwego rejestru kluczy, a w przypadku użycia kluczy zapasowych (Apteka, Magazyn itd.) dyżurujący pracownik ochrony zobowiązany jest do wpisania na otwieranej kopercie z kluczami powodu jej otwarcia z data i godziną,

10) sprawdzanie podczas obchodów zamknięcia drzwi wejściowych do pomieszczeń i budynków użytkowanych przez SPZZOZ w Wyszkowie,

11) obsługa szlabanów wjazdowych, 

12) informowanie zainteresowanych osób o usytuowaniu poszczególnych komórek organizacyjnych, obsługa szatni oraz centrali telefonicznej w przypadku nieobecności telefonistki,

13) skierowanie grupy interwencyjnej w przypadku pojawienia się sygnału telefonicznego z Pracowni Fizjoterapii i Rehabilitacji w Wyszkowie przy ulicy 1-go Maja 9b w celu ustalenia przyczyn włączenia się alarmu, 

14) zapewnienie dwóch grup interwencyjnych wyposażonych w środki przymusu bezpośredniego i broni palnej, w przypadku stwierdzenia zakłóceń porządku,
15) zapewnienie bezprzewodowej radiowej bezpośredniej łączności ze stacją monitorowania sygnałów,

16) egzekwowanie zakazu parkowania samochodów poza miejscem wyłącznie do tego przeznaczonym zarówno przez pracowników jak i pozostałe osoby,

17) przeciwdziałanie nie kontrolowanemu ruchowi  pojazdów na terenie objętym ochroną,

18) odśnieżanie wszystkich wjazdów, podjazdów do zakładu oraz dróg wewnętrznych, a szczególnie do SOR- u, Izby Przyjęć, przejść dla pieszych na terenie zakładu, a także posypywanie piaskiem w czasie gołoledzi w godzinach 15:00-7:00 w dni robocze, w soboty i niedziele oraz w dni wolne od pracy całodobowo.

19) opróżnianie koszy, koszenie i podlewanie roślinności - w godzinach 15:00-7:00 w dni robocze oraz całodobowo: w soboty i niedziele oraz w dni wolne od pracy,

20) sprawdzanie stanu parkingów w zakresie porządkowym, organizacyjnym i technicznym,

21) pomoc pacjentom potrzebującym pomocy w czasie transportu z samochodu do dźwigu osobowego, oddziału itp., w tym dostarczanie wózków inwalidzkich,

22) pomoc w przemieszczaniu pacjentów przy transporcie lotniczym,

23) zabezpieczenie lądowiska, pacjentów i załogi śmigłowca LPR przed dostępem osób postronnych,

24) prowadzenie rejestru przeglądu lądowiska oraz rejestru przylotu śmigłowca LPR,

25) nadzór nad wypożyczonym wózkiem,

26) nadzór nad ustawianiem samochodów – zapewnienie dróg ewakuacyjnych, pożarowych i bezpieczeństwa osób i mienia, 

27) zabezpieczenie terenu i pomoc w ustawieniu pojazdu lub innego stanowiska do badań medycznych przy wykonywaniu badań przez inne podmioty na terenie SPZZOZ w Wyszkowie,

28) ochrona parkingu dla rowerów oraz nadzór nad ich odpowiednim ustawieniem i zabezpieczeniem oraz przestrzeganiem zasad parkowania,

29) informowanie Kierownika Działu Technicznego i Zamówień Publicznych o każdym przypadku uszkodzenia któregokolwiek dźwigu osobowego, z pośród zainstalowanych wewnątrz Budynku Szpitala, jak i  platform pionowych zainstalowanych przy Zakładzie Rehabilitacji Leczniczej  i Budynku Administracyjnym - tel. 795 143 059.
30) Skierowanie grupy interwencyjnej do Zakładu Rehabilitacji Leczniczej- Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji nr 2 co najmniej raz na dobę,
31) zgłaszanie na piśmie osób wykonujących czynności określone w umowie, w terminie do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego dany miesiąc (dopuszczony harmonogram - grafik pracy), a w wyjątkowych przypadkach zmiany osób w trakcie miesiąca, zmiana ta musi być przedłożona Zamawiającemu na piśmie, przed terminem przystąpienia do wykonania pracy,

32) wykonywanie innych czynności na polecenie Dyrektora lub Kierownika Działu Administracji i Zaopatrzenia, Kierownika Działu Technicznego i Zamówień Publicznych.
6. Płatność faktury w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
Zamówienie należy wykonać w terminie 12 miesięcy. 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania.
2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego tj.:
2.1. Opis spełnienia warunków: 

a. warunek dotyczący kompetencji do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.
· zezwolenia na prowadzenie działalności objętej zamówieniem zgodnie z obowiązującymi przepisami
b. warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 
· Wykonawca wykaże, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę 1.000.000 złotych (słownie: jednego miliona złotych)
c. warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej – Wykonawca:
· wykaże, że posiada doświadczenie w świadczeniu usług w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia przez nieprzerwany okres 12 miesięcy przez całodobowy dyżur na co najmniej jednym posterunku na rzecz co najmniej 1 podmiotu leczniczego w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy- w tym okresie, z załączonymi dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie usługi.

· Wykonawca pisemnie zaświadczy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane prawem uprawnienia.
3. Zgodnie z art. 22a ustawy pzp Wykonawca  może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków  prawnych. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie- warunek określony w pkt 1 musi być spełniony przez każdego z Wykonawców, a warunek określony w pkt.2 Wykonawcy mogą spełnić łącznie.

VI. PODSTAWY WYKLUCZENIA O KTÓRYCH MOWA W ART.24 UST. 5 USTAWY.
Z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający może wykluczyć wykonawcę: 
1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615); 
VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA.
1. W zakresie wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp, należy przedłożyć:

a) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu w formie oryginału wg załącznika nr 3 do SIWZ.
b) koncesję, zezwolenia lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania  koncesji,  zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym.
c) opłacona polisa a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę 1.000.000 złotych (słownie jednego miliona złotych).
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ustawy pzp, należy złożyć następujące dokumenty:

a)     oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.

b) odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

3. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające, że oferowane dostawy i usługi odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ.

a) formularz ofertowy- wypełniony i podpisany załącznik nr 1 do SIWZ.
b) zaparafowany przez Wykonawcę wzór umowy- załącznik nr 5 do SIWZ, jako znak akceptacji warunków umowy.
c) pisemne oświadczenie Wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane prawem uprawnienia.
d) wykaz usług zgodnie z danymi z pkt. V.2c) SIWZ z załączonymi dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie tych usług – załącznik nr 7 do SIWZ.
4. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu o którym mowa w pkt 2. ppkt 2b składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. Dokument/dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przez upływem terminu składania ofert.

5. Uwagi dotyczące formy składanych dokumentów:

a)   oświadczenia dotyczące Wykonawców lub innych podmiotów, na których zdolnościach polega Wykonawca oraz dotyczące podwykonawców składane mają być w oryginale.

b) inne dokumenty składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

c) poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.

d) gdy przedstawiona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budziła wątpliwość co do jej prawdziwości, Zamawiający może zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu.

e) dokumenty sporządzone w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski.

VIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ.
1. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji z otwarcia ofert, tj. zamieszczenia informacji na stronie internetowej, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 229 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Oświadczenie powinno być złożone zgodnie z treścią załącznika nr 6 do SIWZ.

2. W przypadku Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z późn. zm.), złożyli odrębne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w tym samym postępowaniu, Zamawiający zwraca się o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących powiązań, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy, istniejących między przedsiębiorcami, w celu ustalenia, czy zachodzą przesłanki wykluczenia Wykonawcy.

1. VIX. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW. 

2. Zamawiający przewiduje trzy formy porozumiewania się z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów tj. pisemnie, faksem oraz e-mail, z tym, że przysyłane pocztą elektroniczną dokumenty edytowalne muszą być potwierdzone  dokumentem zeskanowanym, lub faxem w przypadku braku skanu. Każdy e-mail i faks, który wpłynie do Zamawiającego uważa się za dokument złożony w terminie, jeśli jego czytelna treść dotrze do Zamawiającego przed upływem terminu. Każda strona na żądanie drugiej zobowiązana jest potwierdzić fakt otrzymania e-mail lub faksu. Korespondencja z Zamawiającym odbywać się będzie wyłącznie w języku polskim.

3. Przed wyznaczonym terminem do składania ofert, Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Wszelkie zapytania do w/w zamówienia należy przesłać w formie elektronicznej na adres: e-mail  zp@szpitalwyszkow.pl; także w wersji edytowalnej umożliwiającej pracę w edytorze tekstów (WORD) ze względu na konieczność przeniesienia pytań do formularza odpowiedzi. 
4. Kontakt  do  Sekcji Zamówień Publicznych i Inwestycji SPZZOZ w Wyszkowie: tel. 29743 76 76,  faks 29743 76 05,  e-mail  zp@szpitalwyszkow.pl
5. Kontakt do Działu Administracji i Zaopatrzenia SPZZOZ w Wyszkowie 29/743-76-12.

6. Odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalwyszkow.pl w terminach określonych w ustawie pzp.
X. WADIUM.
Zamawiający nie wymaga wadium.
XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni i rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawcy zobowiązani są przedstawić ofertę zgodnie z formularzami, które stanowią załączniki do SIWZ i zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz ustawy prawo zamówień publicznych.
2. Oferta winna zawierać łączną wartość  brutto i netto oraz VAT przedmiotu zamówienia. 

3. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

4. Przedstawienie propozycji i rozwiązań alternatywnych lub wariantowych nie będzie brane pod uwagę oraz spowoduje odrzucenie oferty.

5. Oferta,  pod rygorem odrzucenia,  powinna być napisana w języku polskim, na maszynie, komputerze lub nieścieralnym atramentem.

6. Oferta winna być datowana oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz. 

7. Dokumenty składające się na ofertę należy składać w formie oryginałów lub kserokopii dokumentów potwierdzonych (każda strona) własnoręcznym podpisem osoby podpisującej w imieniu Wykonawcy ofertę z adnotacją za zgodność z oryginałem.

8. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.

9. Niezależnie od powyższego zastrzeżenia, pełnomocnictwo musi zostać złożone w formie oryginału lub poświadczonej notarialnie kserokopii.

10. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.

11. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

12. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert w wersji elektronicznej.
13. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych- przedmiot zamówienia obejmuje 1 część.
14. Nie dopuszcza się składania ofert  wariantowych.

15. Oferta winna zawierać, co najmniej następujące informacje:

a) dane o Wykonawcy (nazwę Wykonawcy, NIP, dokładny adres, telefon, faks, adres e-mail), 

b) przedmiot oferty,

c) cenę brutto [C] i netto przedmiotu oferty podaną w złotych polskich; cena brutto powinna obejmować wykonanie całego przedmiotu oferty wraz z podatkiem VAT. Cena powinna być określona cyfrowo i słownie. W razie rozbieżności będzie przyjmowana cena określona słownie,
d) szczegółowy wykaz załączonych dokumentów.

16. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby (osób) podpisującej ofertę.
17. Karty oferty powinny być spięte w sposób gwarantujący jej trwałość. Zaleca się ponumerowanie zapisanych stron.

18. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. Zamawiający nie przewiduje możliwości zwrotu kosztów przygotowania oferty przetargowej. Wykonawca powinien zapoznać się z całością SIWZ, której integralną część stanowią załączniki.

19. Oferty winny być złożone w zamkniętej kopercie, z opisem „przetarg nieograniczony– Ochrona osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie” oraz pełną nazwą oraz dokładnym adresem Wykonawcy - zawierającej wewnątrz pisemną, całościową ofertę Wykonawcy w niniejszym postępowaniu.

20. W przypadku braku powyższych informacji, Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku np. przypadkowe otwarcie ofert w przypadku składania ofert przed wyznaczonym terminem składania a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

21. Wszystkie załączniki, w tym także wzór umowy, stanowią integralną część niniejszej SIWZ.
22. Oferta tzn. formularz ofertowy i wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę albo osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku, gdy osoba podpisująca ofertę w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do właściwego rejestru jako osoba upoważniona do reprezentacji, musi przedstawić pełnomocnictwo do występowania w imieniu Wykonawcy oraz jego reprezentowania i zaciągania zobowiązań finansowych.

23. Oferty nie odpowiadające zasadom określonym w ustawie oraz nie spełniające warunków ustalonych w niniejszej SIWZ zostaną odrzucone.
XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
1. Oferty należy składać na adres Zamawiającego:  
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie, 
ul. KEN 1,  07-200  Wyszków

2. Termin złożenia ofert do dnia 11/07/2018  roku do godz. 10:00, w Kancelarii – pokój nr 4  w budynku administracyjnym. 

3. Otwarcie ofert nastąpi dnia 11/07/2018 roku o godz. 10:15, w Sali Narad– pokój nr 3 w budynku administracyjnym. 

4. Otwarcie ofert jest jawne. 
5. Wszystkie oferty złożone po podanym powyżej terminie zostaną zwrócone bez otwierania. 
XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
1. Cenę oferty należy podać w złotych polskich i obliczyć dla całości danego pakietu zgodnie  z ustawą z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050) z uwzględnieniem wszelkich rabatów, upustów, itp., których wykonawca zamierza udzielić.

2. Cena brutto złotych podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

3. Do wartości netto zamówienia należy doliczyć podatek VAT obliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami i przedstawić w formularzu oferty. 
4. Oferta winna zawierać łączną wartość brutto całego zamówienia, wyrażoną cyfrowo i słownie. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczki. Wymóg udzielenia zaliczki zawarty w ofercie spowoduje jej odrzucenie.

6. Cena oferty i wszystkie jej składniki  powinna być wyrażona w PLN (złotych polskich) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

XV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT. 
1. Zamawiający będzie oceniał oferty według następujących kryteriów:
	Nr 
	Nazwa kryterium 
	Waga 

	1 
	C - Cena 
	60 % 

	2 
	D- doświadczenie w świadczeniu usług w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia na rzecz podmiotu leczniczego
	40 % 


2. Punkty przyznawane za podane kryteria będą liczone według następujących wzorów:

	L.p. 
	Wzór 

	1 
	C - Cena– 60% (maximum 60 pkt.)

Wartość punktowa dla kryterium cena jest wyliczana według wzoru:

C min
C = ────────────── x 60 

C of
C  – ilość punktów ocenianej oferty (do drugiego miejsca po przecinku)

C min – najniższa cena spośród oferowanych

C of – cena z ocenianej oferty

	2 
	Doświadczenie w świadczeniu usług w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia na rzecz podmiotu leczniczego (D)– 40% (maximum 40 pkt.), według poniżej podanej skali:

· doświadczenie pełne jednoroczne w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia na rzecz podmiotu leczniczego  (wymóg obligatoryjny) - 0 punków,
· doświadczenie od 1 do 2 lat w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia na rzecz podmiotu leczniczego – 20 punktów,
· doświadczenie powyżej 2 lat w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia na rzecz podmiotu leczniczego – 40 punktów.



	3
	Sumaryczna ilość punktów zostanie wyliczona dla każdej oferty oddzielnie z wzoru: S = C+D  - ofertą najkorzystniejszą jest oferta, która otrzyma najwięcej punktów S (do drugiego miejsca po przecinku). 


3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym w ustawie prawo zamówień publicznych i spełnia wymagania niniejszej SIWZ oraz została uznana za najkorzystniejszą, według przyjętych kryteriów oceny ofert - uzyska największą liczbę punktów „S”. 

XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony o wyborze oraz terminie i miejscu podpisania umowy wg wzoru umowy załączonego do SIWZ – załącznik nr 5. 

XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY. 

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XVIII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY.
1. Według wzoru  umowy załączonego do SIWZ– załącznik nr 5. 
2. Warunki zmiany umowy:
a) zmiany zakresu świadczonych usług w związku ze zmianami organizacyjnymi leżącymi po stronie Zamawiającego,

b) wystąpienia  niezależnych od Zamawiającego i Wykonawcy istotnych okoliczności, których nie można było przewidzieć przy zachowaniu należytej staranności, które mają wpływ na realizację zamówienia, w tym dotyczących osób kluczowych dla realizacji zamówienia do osób reprezentujących strony, 

c) zmiany  danych  teleadresowych  określonych  w umowie, 

d) zaistnienia omyłki pisarskiej lub rachunkowej,

e) zaistnienia siły wyższej (powódź, pożar, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej) mającej wpływ na realizację umowy,

f) zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację umowy, w tym zmiany ustawowej stawki podatku VAT,

g) zmniejszenia ochrony o 1 stanowisko w trakcie realizacji umowy.

h) zmiany przez  Zamawiającego zasad obsługi parkingu szpitalnego.

i) zmiany numeru rachunku bankowego Wykonawcy.

3. Wszelkie zmiany dotyczące postanowień niniejszej umowy winny być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

XIX. PODWYKONASTWO.

1. Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia, tj. całodobowej ochrony osób i mienia  w SPZZOZ w Wyszkowie określonej w rozdziale III pkt.1-5 SIWZ z wyłączeniem ppkt.5.18 i 5.19.
2. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
3. W przypadku braku wskazania części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy Zamawiający uzna, że całość zamówienia zrealizowana zostanie przez Wykonawcę.
XX. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ  PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcom, uczestnikowi konkursu a także innym osobom, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 

2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu. 
4. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

5. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia- jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust.5 zdanie drugie albo w terminie 10 dni- jeżeli zostały przesłane w inny sposób- w przypadku gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na postawie art. 11 ust.8.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej- jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na postawie art. 11 ust.8.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone powyżej wnosi się w przypadku zamówień, których wartość mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na postawie art. 11 ust. 8- w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących postawę jego wniesienia.

8. Na orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego właściwego dla siedziby Zamawiającego.

9. Szczegółowe kwestie dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale VI ustawy pzp.
XXI. INFORMACJA O RODO.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZZOZ w Wyszkowie, ul. KEN nr 1, 07-200 Wyszków, www.szpitalwyszkow.pl; telefon: 29/743-76-11.
· inspektorem ochrony danych osobowych w SPZZOZ w Wyszkowie  jest Pani/Pani Anna Błażejczak- Jarosińska, kontakt: adres e-mail: anna.blazejczak.jarosinska@gmail.com, telefon 503537237*;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiocie: Ochrona osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; numer procedury DEZ/Z/341/ZP-28/2018.
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 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;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· 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 ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Załączniki, dokumenty i wzory.

1. Formularz oferty – załącznik nr 1 do SIWZ.
2. Oświadczenie Wykonawcy o RODO- załącznik nr 2 do SIWZ.
3. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału. – załącznik nr 3 do SIWZ.
4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia. – załącznik nr 4 do SIWZ.
5. Wzór umowy – załącznik nr 5 do SIWZ. 
6. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej- załącznik nr 6 do SIWZ.
7. Wykaz usług- załącznik nr 7 do SIWZ.
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