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 Węgorzewo, dnia 10.08.2018 r.  

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

modernizację oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku szpitala 

Powiatowego w Węgorzewie o wartości szacunkowej poniżej 5 548 000 euro, ogłoszonym  w Biuletynie 

Zamówień Publicznych Nr 602945-N-2018 z dnia 10.08.2018 r. 

 na stronie internetowej zamawiającego: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl, 

na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego. 

Wspólny słownik CPV: 

45210000-2  Roboty budowlane w zakresie budynków,  

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne,  

 45232460-4 Roboty sanitarne 

 

 

Znak sprawy: MCZ/PNrb/2018 

Podstawa prawna udzielenia zamówienia: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych – 

tekst jednolity z 2017 r.  ( Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), zwana dalej ustawą. - art. 10 ust. 1, art. 39-46 
Cena za 1 stronę SIWZ – 0,30 zł brutto 

 

Zamawiający:  

Pełna nazwa zamawiającego: 

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Adres:  ul. 3-go Maja 17, 11-600 Węgorzewo 

REGON: 519461110 

 

internet: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl,   

                       e-mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl 

numer telefonu: (087) 427 32 52, faks: (087) 427 32 52 w. 210 

 
Zamawiający  nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia.  

 

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 

Wykonawcy, którzy ubiegają się wspólnie o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie 

umowy. 

Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego. 

 

Wykonawca winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ. Wszystkie załączniki do niniejszej SIWZ stanowią jej 

integralną część. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 

 
I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Zakres zamówienia: 

Modernizacja oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku Szpitala 

Powiatowego w Węgorzewie. Podlegające modernizacji pomieszczenia Oddziału detoksykacyjnego znajdują się 

na II piętrze i w chwili obecnej są użytkowane. Pomieszczenia podlegające modernizacji znajdują się 

w północno-zachodniej części głównego skrzydła budynku szpitala i zajmują 553,67 m
2
 powierzchni. 

 

2. Obowiązki stron: 

1. Zamawiający zobowiązany jest do: 

1) współdziałania z Wykonawcą na każdym etapie realizacji przedmiotu umowy, 

2) przekazania placu budowy- II piętra po byłym oddziale detoksykacyjnym, 
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3) dokonania odbioru wykonanych robót, 

4) terminowej zapłaty należnego Wykonawcy wynagrodzenia. 

2. wykonawca zobowiązany jest do: 

1) prawidłowego wykonania wszystkich prac związanych z realizacją przedmiotu umowy, zgodnie z 

aktualnie obowiązującymi normami, prawem budowlanym i innymi obowiązującymi przepisami, 

2) zorganizowania placu budowy, dbania o stan techniczny przez cały czas trwania realizacji zadania. 

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za teren budowy od chwili przejęcia placu budowy, 

3) współpracy ze służbami Zamawiającymi, 

4) koordynacji prac realizowanych przed podwykonawców (jeżeli dotyczy), 

5) zgłaszania robót do odbioru, 

6) przestrzegania przepisów bhp i ppoż, 

7) zapewnienia sprzętu spełniającego wymagania norm technicznych, 

8) utrzymania porządku na placu budowy w czasie realizacji prac, a w szczególności usuwania na bieżąco 

z placu budowy odpadów pochodzących  z rozbiórki, 

9) zgłaszania Zamawiającemu z 3-dniowym wyprzedzeniem wykonywania robót zanikających celem 

dokonania ich odbioru przez Zamawiającego, 

10) prowadzenie prac w czasie pracy oddziałów, poradni i pracowni Szpitala bez konieczności ich 

zamknięcia, 

11) po całkowitym zakończeniu robót i ich odbiorze, Wykonawca niezwłocznie uporządkuje teren i 

otoczenie placu budowy, na których były prowadzone roboty, lecz nie później niż w terminie 7 dni, 

licząc od daty odbioru końcowego, 

12) kontener na odpady budowlane i wywóz tych odpadów wykonawca zobowiązany jest zorganizować we 

własnym zakresie, miejsce usytuowania kontenera musi zostać uzgodnione z Zamawiającym, 

13) Wykonawca zobowiązany będzie do zabezpieczenia wykładzin PCV w pomieszczeniach objętych 

realizacją zamówienia powłoką akrylową (minimum 2 warstwy). Zastosowany akryl powinien być 

przeznaczony do stosowania w placówkach służby zdrowia, odporny na działania środków 

dezynfekcyjnych. Rodzaj zastosowanego akrylu wykonawca uzgodni z zamawiającym.  

14) Wykonawca zobowiązany jest do naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego w przypadku 

zniszczenia lub uszkodzenia otoczenia miejsca budowy, majątku zamawiającego na własny koszt, 

15) Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązującego na Terenia szpitala bezwzględnego 

zakazu palenia papierosów  spożywania alkoholu, 

16) Wykonawca jest obowiązany odsunąć od wykonywania pracy każdą osobę, która przez swój brak 

kwalifikacji lub z innego powodu zagraża w jakikolwiek sposób należytemu wykonaniu umowy. 

 

3. Inne postanowienia: 

Wykonawca jest zobowiązany we własnym zakresie, jako wytwórca, do usunięcia wszelkich odpadów 

pochodzących z przebudowy, z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (tekst 

jednolity Dz. U. z 2018, poz. 992) 

 

4. Wynagrodzenie: 

Za wykonanie przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe według 

uzgodnionych cen jednostkowych podanych przez Wykonawcę w kosztorysie ofertowym. Przy czym wykonanie 

robót w zakresie większym niż wynika to z kosztorysu ślepego i dokumentacji projektowej dopuszczone jest 

wyłącznie za pisemną zgodą Zamawiającego.  

Cena oferty musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia wynikające z załączonej 

dokumentacji. 

 

5. art. 29 ust. 3a ustawy PZP 

Zamawiający stosownie do art. 29 ust. 3a ustawy PZP, wymaga zatrudnienia przez wykonawcę lub 

podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia, 

których wykonanie polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 

1974 r. – Kodeks pracy, tj. wszystkich robotników budowlanych oraz osób obsługujących maszyny budowlane. 

Sposób dokumentowania zatrudnienia osób, o których mowa powyżej, uprawnienia Zamawiającego w zakresie 

kontroli spełnienia przez wykonawcę wymagań z tytułu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę oraz sankcje z 

tytułu niespełnienia tych wymagań zostały określone we wzorze umowy. 

UWAGA! 
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6. Wykonawca musi wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie powierzy podwykonawcom- 

wzór stanowi załącznik nr 7 do SIWZ. 

 

II. INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH 

 

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy. 

 

III.TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiot zamówienia Wykonawca jest zobowiązany zrealizować do 14.12.2018 r. 

2. Termin ustalony w pkt. 1 ulegnie przesunięciu w przypadku wystąpienia opóźnień wynikających z: 

a) przestojów i opóźnień zawinionych przez zamawiającego, 

b) działania siły wyższej (np. klęski żywiołowe, strajki generalne lub lokalne), mającej bezpośredni wpływ na 

terminowość wykonywania robót, 

c) konieczności przerwania robót spowodowana bieżącą działalnością oddziałów szpitalnych. 

3. W przedstawionych w pkt. 2 przypadkach wystąpienia opóźnień, nowym terminem wykonania będzie termin 

przesunięty o okres przerwy lub postoju. 

4. Za termin wykonania realizacji przedmiotu umowy uznaje się dzień w którym Wykonawca pisemnie dokona 

zgłoszenia Zamawiającemu gotowość do odbioru, jeżeli prace objęte umową zostały wykonane w pełnym 

zakresie, należycie i zgodnie z umową. 

 

 

IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1.1)  nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie zaistnienia przesłanek wykluczenia z postępowania, 

określonych w art. 24 Ustawy. 

1.2)   spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1b pkt. 1-3 Ustawy, dotyczące:  

a) kompetencji i uprawnień do wprowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to 

z odrębnych przepisów, 

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej,   

c) zdolności technicznej lub zawodowej. 
1.3) Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 

do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie 

od charakteru prawnego łączących go  z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest 

udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, 

w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu 

do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywania zamówienia. 

               

1.4 Zamawiający ustala następujące szczegółowe warunki udziału w postępowaniu: 

1.4.1) W zakresie warunku określonego w pkt 1.2.a /kompetencji i uprawnień do prowadzenia określonej 

działalności zawodowej/.  

Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków. Wykonawca spełni warunek, jeżeli złoży oświadczenie 

w trybie art. 22 ust. 1 Ustawy.   

1.4.2) W zakresie warunku określonego  w pkt 1.2.b. /sytuacja ekonomiczna i finansowa/  

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę ubezpieczenia nie niższa niż 300 000 zł. oraz 

złoży oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy. 

1.4.3) W zakresie warunku określonego w pkt 1.2.c /zdolność techniczna lub zawodowa/.  

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże że dysponuje osobą na stanowisku Kierownika Budowy, stosownie do przepisów 

Prawo Budowlane, posiadającą wykształcenie budowlane i uprawnienia budowlane do kierowania robotami w specjalności 

konstrukcyjno-budowlanej, a także osobą/osobami posiadającymi wykształcenie techniczne i uprawnienia budowlane w 

specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych oraz w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, 

wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych oraz złoży oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 Ustawy. 

1.5) W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy, Zamawiający 

żąda oświadczenia z art. 24 ust. 1 Ustawy o braku podstaw do wykluczenia oraz: 

a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert. 
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b) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie 

zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, ze uzyska przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- 

wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 

c) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składem na ubezpieczenie 

zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- 

wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 

Zamawiający odrzuci ofertę, w przypadku zaistnienia przesłanek określonych w art. 89 Ustawy Prawo zamówień    

publicznych.  

Oferta Wykonawcy wykluczonego z postępowania o udzielenie zamówienia uznana zostanie za odrzuconą. 

 

Sposób oceny spełniania warunków: 

 

Ocena spełniania warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach 

i oświadczeniach dołączonych do oferty. Z treści załączonych dokumentów i oświadczeń w sposób 

jednoznaczny musi wynikać, iż Wykonawca spełnia wymienione warunki.  

Uzupełnienie wymaganych dokumentów będzie możliwe po upływie terminu składania ofert w trybie art. 26 ust. 

3, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 

postępowania. 

 

W przypadku wątpliwości co do treści dokumentów złożonych przez Wykonawcę na potwierdzenie spełniania 

warunków udziału w postępowaniu, Zamawiający może wezwać wykonawców w określonym przez siebie 

terminie do złożenia wyjaśnień.  

 

V. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

1. Sporządzony przez Wykonawcę według instrukcji podanej w załączniku nr 1 do SIWZ- formularz oferty. 

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca może ubiegać się o udzielenia zamówienia stanowiącego przedmiot 

niniejszego postępowania oraz nie podlega wykluczeniu, do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:  

1) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 w/w 

ustawy - (załącznik nr 2 do SIWZ), 

W przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie, właściwe dokumenty 

muszą być złożone przez każdy podmiot. 

 

3.  W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia:  

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 

12-23 w/w ustawy - (załącznik nr 3 do SIWZ), 

2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru  lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert, 

3) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie 

zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, ze uzyska przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- 

wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 

4) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składem na 

ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 

odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 

właściwego organu- wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

przedkłada: dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania 

potwierdzający, że: nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 

miesięcy przed upływem terminu składania ofert oraz nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na 
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ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie 

na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu wystawione nie 

wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.   

 

W przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie, właściwe dokumenty 

muszą być złożone przez każdy podmiot. 

 

4. Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, ze Wykonawca jest ubezpieczony 

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, 

na sumę ubezpieczenia co najmniej 300 000 zł. 

 

W przypadku korzystania przez Wykonawcę z wiedzy i doświadczenia, potencjału technicznego, osób zdolnych 

do wykonania zamówienia oraz zdolności finansowej innych podmiotów, Wykonawca musi dołączyć do oferty 

pisemne zobowiązanie podmiotu, z którego zasobów będzie korzystał do oddania mu do dyspozycji niezbędnych 

zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Podmiot, który zobowiązał się do udostępniania ww. zasobów, 

odpowiada solidarnie z wykonawca za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, 

chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

  

5. Kosztorys ofertowy w dwóch egzemplarzach (oryginał i kopia): ogólnobudowlany i sanitarny- załączniki nr 

1A i kosztorys ofertowy instalacje elektryczne- załącznik nr 1B. 

6. Pełnomocnictwo do podpisania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest 

osoba upoważniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 3 ppkt.2 – w oryginale lub poświadczone 

notarialnie lub opatrzone adnotacją „ za zgodność z oryginałem” pieczęcią wykonawcy, imienną pieczątką 

osoby upoważnionej na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 3 ppkt. 2 oraz jej podpisem. 

7. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia- załącznik nr 8 do SIWZ. 

8. Zobowiązanie Wykonawcy i dostawcy- załącznik nr 6 do SIWZ. 

9. Wybrany wykonawca powierzający zamówienie/część zamówienia podwykonawcom jest zobowiązany 

przedłożyć projekt umowy o podwykonawstwo, a także projektu jej zmiany oraz potwierdzonej za zgodność 

z oryginałem kopii zawartej umowy o podwykonawstwo i jej zmian, zgodnie z regulacją art. 143b ustawy 

Prawo Zamówień Publicznych. 

10. Dokumenty wymienione w pkt. 3 ppkt. 2-4 należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za 

zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Potwierdzenie kopii za zgodność z oryginałem powinno zawierać 

sformułowanie „za zgodność z oryginałem”, a także imię i nazwisko osoby dokonującej potwierdzenia oraz 

datę dokonania potwierdzenia. Potwierdzenia winna dokonać osoba (osoby) uprawniona (uprawnione) 

do reprezentowania Wykonawcy. 

Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie 

wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej 

prawdziwości.   

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczone przez 

Wykonawcę. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeżeli zamawiający wyrazi zgodę, w szczególnie uzasadnionych 

przypadkach na złożenie wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

oświadczeń, ofert oraz innych dokumentów również w jednym z języków powszechnie używanych w handlu 

międzynarodowym lub języku kraju, w którym zamówienie jest udzielane. 

 

11. Wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają  pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo 

do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument 

potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie  

publiczne, którego dotyczy, Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania także oświadczenie o przyjęciu wspólnej 

solidarnej odpowiedzialności za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Podpisany przez 

wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać 

złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub 

wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Dokument pełnomocnika należy przedstawić w formie 

oryginału. Wszelka korespondencja  oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem 

występującym jako pełnomocnik. 

 

Jeżeli oferta Wykonawców występujących wspólnie zostanie wybrana, zamawiający może zażądać przed 

zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.  
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12. Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w wyznaczonym terminie nie złożyli wymaganych przez 

zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 lub którzy nie złożyli 

pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których 

mowa w art. 25 ust. 1, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia 

w wyznaczonym terminie chyba, że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo 

konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie zamawiającego oświadczenia i 

dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę udziału w postępowaniu oraz spełnianie 

przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, nie 

później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.  

13. Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od ogłoszenia informacji o której mowa w art. 86 ust.5 

ustawy Pzp, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 23 dotyczące przynależności do grupy kapitałowej –(załącznik Nr 5 

do SIWZ)  

 

VI.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ  LUB DOKUMENTÓW WRAZ ZE 

WSKAZANIEM OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej. 

2. Zamawiający, zgodnie z art. 27 ust. 1-2 ustawy będzie porozumiewał się z Wykonawcami pisemnie, drogą 

elektroniczną lub faksem. Oznacza to, że wszystkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

przekazywane będą pisemnie, e-mailem lub faksem. Wymienione dokumenty oraz informacje należy 

kierować na adres e-mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl lub pod nr fax. (87) 427 32 52 w. 210 lub na 

adres zamawiającego podany we wstępie. 

3. Jeżeli zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich 

otrzymania, zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy. 

4. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie 

później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, -- jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż 

kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8, pod warunkiem, że wniosek o 

wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 

połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

5. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 

4. 

6. Treść zapytań wraz z  wyjaśnieniami zostanie przekazana Wykonawcom, którym przekazano Specyfikację 

Istotnych Warunków Zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania oraz zostanie zamieszczona na stronie 

internetowej Zamawiającego.  

7. Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nieprowadzącej do zmiany 

treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, 

zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ, 

oraz zamieści informację na stronie  internetowej. 

8. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 

  w zakresie przedmiotu zamówienia: 

Andrzej Błaszczak – konserwator urządzeń technicznych   tel. (87) 427 32 52 w. 178 

 

2. w sprawach proceduralnych: 

Anna Wiśniewska – Dział Zamówień Publicznych tel.(87) 427 32 52 w. 151  

 

VII. WADIUM 

W niniejszym postępowaniu zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 

VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu do składania ofert. 

 

IX.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 

1. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej Specyfikacji. 



  
    Mazurskie Centrum Zdrowia  Szpital Powiatowy w Węgorzewie 

        Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                   ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo , tel. 87 427 32 52 
  

 

 

 

 

2. Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę. Ofertę należy przygotować wg wzoru podanego 

w załączniku nr 1do niniejszej Specyfikacji. Oferta winna być złożona na adres Zamawiającego 

w zamkniętej, opieczętowanej  i nieprzezroczystej kopercie, opatrzonej nazwą  i adresem Wykonawcy 

z napisem: 

„Oferta na modernizację oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku 

szpitala Powiatowego w Węgorzewie nie otwierać przed 24.08.2018 r. do godz. 11.30”  

 Oferta winna być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w sposób 

trwały (np. na maszynie do pisania, komputerze, długopisem lub nieścieralnym atramentem). Oferta winna 

być podpisana przez osobę (osoby) uprawnioną (uprawnione) do występowania w imieniu Wykonawcy. 

Wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany powinny być parafowane przez osobę (osoby) 

podpisującą (podpisujące) ofertę.  Za osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy uznaje się: 

1) Osoby wskazane w prowadzonych przez sądy rejestrach handlowych. 

2) Osoby wskazane w zaświadczeniach o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. 

3) Osoby legitymujące się odpowiednim pełnomocnictwem udzielonym przez osoby, o których mowa 

w ppk.1-2. W przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika Wykonawcy, pełnomocnictwo musi 

być dołączone do oferty. 

4) W przypadku, gdy Wykonawca prowadzi działalność w formie spółki cywilnej, a oferta nie będzie 

podpisana przez wszystkich wspólników, Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do oferty 

odpowiednie pełnomocnictwa udzielone przez pozostałych wspólników. 

4.   Załączniki do oferty stanowią jej integralną część i powinny być czytelnie oznaczone. 

5. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 

6. Zmiana oferty winna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla złożenia oferty. Zmiana oferty winna 

być złożona w zamkniętej, opieczętowanej i nieprzezroczystej kopercie, opatrzonej nazwą i adresem 

Wykonawcy z napisem: 

Zmiana oferty na modernizacje oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej 

w budynku szpitala Powiatowego w Węgorzewie,  nie otwierać przed  24.08.2018 r. do godz. 11.30”. 

7.  Koperta oznakowana dopiskiem „Wycofane” nie będzie otwierana. 

8. Na mocy art. 8 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca ma prawo zastrzec informacje 

stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie 

mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. Informacje te powinny być umieszczone 

w zamkniętej kopercie z oznaczeniem „Tajemnica przedsiębiorstwa”. 

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych 

tj. adresu (firmy), adresu, a także ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności. 

9. Na podstawie art. 36 b ust. 1 Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której 

wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy. Za czynności dokonywane przez podwykonawcę odpowiada 

Wykonawca. 

 

X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Oferty należy składać w Sekretariacie Zamawiającego na adres: 

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. 

3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo. 

2. Termin składania ofert upływa w dniu 24.08.2018 r. o godz. 11.00,  przy czym przyjmuje się dzień i godzinę 

wpływu oferty do Sekretariatu Zamawiającego (parter szpitala). 

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie określonym w pkt. 2 zostaną zwrócone bez 

otwierania zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy. 

 

XI. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 

1. Otwarcie ofert  jest jawne i nastąpi w siedzibie Zamawiającego, tj. 

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. 

3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo, sekretariat – parter szpitala,  w dniu 24.08.2018 r. o godz. 11.30. 

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia. 

3. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące 

ceny, terminu wykonania zamówienia,  okresu gwarancji, warunków płatności zawartych w ofertach. Informacje 

o których mowa wyżej przekazuje się niezwłocznie Wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na 

ich pisemny wniosek. 

4. W toku badania i ceny ofert zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści 
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złożonych ofert, dokona wezwania do uzupełnienia oświadczeń lub dokumentów, poprawi oczywiste omyłki 

pisarskie, rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz innych 

omyłek polegających na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, 

niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

 

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY 

a) Cena oferty powinna zawierać wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.  

Należy podać cenę i wartość netto i brutto wykonania całego zamówienia. 

b) Wartości oferty powinny zawierać w sobie ewentualne upusty oferowane przez Wykonawcę. 

c) Wszystkie ceny określone przez Wykonawcę zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie będą podlegały 

zmianom. Ostateczna cena oferty musi być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku. 

d) Należy podać zastosowana stawkę podatku VAT. 

e) Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od  

towarów i usług oraz podatku akcyzowym. 

f) Zastosowanie przez Wykonawcę stawki VAT niezgodnej z obowiązującymi przepisami spowoduje odrzucenie oferty. 

 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 

OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY 

OFERT 

 

Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

Cena- 60% 

Gwarancja jakości-40% 

 

Oferty będą oceniane punktowo. Maksymalna ilość punków jaką, po uwzględnieniu wagi, może osiągnąć oferta 

wynosi 100pkt. 

Punkty będą przyznawana według następujących zasad: 

 

Kryterium cena- 60% 

 

             Cena oferowana minimalna brutto 

Cena=  x 100 x procentowe znaczenie tego kryterium tj. 60% 

                Cena badanej oferty brutto 

 

 

 

Kryterium gwarancja jakości- 40% 

 

             Gwarancja jakości badanej oferty 

Gw =  x 100 x procentowe znaczenie tego kryterium tj. 40% 

                Gwarancja jakości najwyższa  

zaoferowana w ważnych ofertach 

 

 

 

Minimalny okres gwarancji jakości- 36 miesięcy od daty odbioru przedmiotu umowy. W przypadku 

zaoferowania gwarancji krótszej, oferta będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 (nie 

odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia). 

Maksymalny punktowany przez zamawiającego okres gwarancji jakości- 60 miesięcy od daty odbioru 

przedmiotu umowy. Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 60 miesięcy otrzyma 

maksymalnie 40 pkt. 

Najwyższą ocenę otrzyma oferta, która uzyskała największą ilość punktów i ta zostanie uznana przez 

zamawiającego jako najkorzystniejsza. 

Oceniane będą tylko te oferty, które spełniają warunki zawarte w SIWZ. 

 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
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Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy 

złożyli oferty o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy 

(firmy), albo imiona  i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy 

złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając 

uzasadnienie faktyczne i prawne, 

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust 1 lub 2, po upływie którego umowa w sprawie zamówienia 

publicznego może być zawarta. 

Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia 

przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w 

sposób określony w art. 27 ust 2, albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób, nie później jednak niż 

przed upływem terminu związania ofertą z zastrzeżeniem wystąpienia okoliczności w art. 94 ust. 2 

Z wykonawca, który złoży najkorzystniejsza ofertę, zostanie podpisana umowa, której wzór stanowi 

załącznik nr 4 do niniejszej specyfikacji.  Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji 

o wynikach postępowania. 

Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród ofert, bez przeprowadzania ich 

ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 

 

XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

1. Zamawiający wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zwanego dalej 

„zabezpieczeniem”. Zabezpieczenie ustala się w wysokości 6 % wartości brutto podanej w ofercie. 

2. Zabezpieczenie służy pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

3. Zabezpieczenie może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku następujących formach: 

a) Pieniądzu, 

b) Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że 

zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, 

c) Gwarancjach bankowych, 

d) Gwarancjach ubezpieczeniowych, 

e) Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 09.11.2000  r., o 

utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, 

4. Za zgodą zamawiającego zabezpieczenie może być wnoszone  również: 

a) W wekslach z poręczeniem wekslowym banku  lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, 

b) Przez ustanowienie zastawu na papierach wartościowych emitowanych przez Skarb Państwa lub jednostkę 

samorządu terytorialnego, 

c) Przez ustanowienie zastawu rejestrowego na zasadach określonych w przepisach o zastawie rejestrowym i 

rejestrze zastawów. 

5. Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu wykonawca wpłaca przelewem na rachunek bankowy zamawiającego: 

PKO BP S.A. nr: 60 1020 4753 0000 0102 0006 0509. 

6. Jeżeli zabezpieczenie wniesiono w pieniądzu, zamawiający przechowuje je na oprocentowanym rachunku 

bankowym. Zamawiający zwraca zabezpieczenie wniesione w pieniądzu z odsetkami wynikającymi z umowy 

rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku 

oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy Wykonawcy. 

7. Zabezpieczenie ustala się w wysokości 6 % ceny całkowitej podanej w ofercie.  

8. Zamawiający zwraca zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez 

zamawiającego za należycie wykonane. 

9. Kwota pozostawiona na zabezpieczenie roszczeń z tytułu rękojmi za wady wynosi 30% wartości zabezpieczenia. 

10. Kwota, o której mowa  pkt. 9 jest zwracana nie później niż w 15 dniu po upływie okresu rękojmi za wady. 

 

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 

TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę, zostanie podpisana umowa, której  postanowienia zawarte 

są w  załączniku  nr 4 do SIWZ.  
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XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 

W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes                  

w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub mógł ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, przewidziane w dziale VI ustawy. 

 

XVIII. PODWYKONAWCY 

1. Wykonawca następujące części zamówienia zamierza powierzyć podwykonawcom: 

      1.1 ………………………………………………………………………………….. 

2. Zamawiający nie zastrzega osobistego wykonania przez wykonawcę. 

3. Zastrzeżenie, o którym mowa w ust. 2, nie jest skuteczne w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na 

zasoby innego podmiotu, na zasadach określonych w art. 26 ust 2b, w celu wykazania spełniania warunków, 

o których mowa w art. 22 ust. 1 

4. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawstwa dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca 

powoływał się, na zasadach określonych w art. 26 ust 2b, w celu wykazania spełniania warunków, o których 

mowa w art. 22 ust. 1, wykonawca jest zobowiązany wykazać zamawiającemu, iż proponowany inny  

podwykonawca lub wykonawca, samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym, niż wymagany w trakcie 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

5. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamówienia na roboty budowlane, zamierzający 

zawrzeć umowę o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane, jest obowiązany w trakcie 

realizacji zamówienia publicznego na roboty budowlane, do przedłożenia zamawiającemu projektu tej 

umowy, przy czym podwykonawca lub dalszy podwykonawca jest zobowiązany dołączyć zgodę wykonawcy 

na zawarcie umowy na podwykonawstwo o treści zgodnej z projektem umowy. 

6. Termin zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy przewidziany w umowie o 

podwykonawstwo nie może być dłuższy niż 30 dni od dnia doręczenia wykonawcy, podwykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy faktury lub rachunku, potwierdzających wykonanie zleconej podwykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy dostawy, usługi lub roboty budowlanej. 

7. Zamawiający, w terminie 7 dni od przedłożenia projektów umów, zgłasza pisemne zastrzeżenia do projektu 

umowy o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane: 

1/ Nie spełniającej wymagań określonych w SIWZ, 

2/ Gdy przewiduje  termin zapłaty wynagrodzenia dłuższy niż określony w pkt 6. 

8. Niezgłoszenie pisemnych zastrzeżeń do projektu umowy o podwykonawstwo w terminie, o którym mowa w 

pkt 7, uważa się za akceptację projektu umowy przez zamawiającego. 

9. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamówienia na roboty budowlane przedkłada 

zamawiającemu przedkłada zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy 

o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane, w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. 

10. Zamawiający, w terminie 7 dni od przedłożenia kopii umowy, zgłasza pisemny sprzeciw do umowy o 

podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane, w przypadkach o których mowa w pkt 7. 

11. Niezgłoszenie pisemnego sprzeciwu do przedłożonej umowy o podwykonawstwo, której przedmiotem są 

roboty budowlane, w terminie określonym w pkt 10, uważa się za akceptację przez zamawiającego. 

12. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamówienia na roboty budowlane przedkłada 

zamawiającemu przedkłada zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy 

o podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy, usługi w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, z 

wyłączeniem umów o podwykonawstwo o wartości mniejszej niż 0,5% wartości umowy zamówienia 

publicznego. 

13. W przypadku, o którym mowa w pkt 12, jeżeli termin zapłaty jest dłuższy niż określony w pkt 7, 

zamawiający informuje o tym wykonawcę i wzywa go do doprowadzenia do zmiany tej umowy, pod 

rygorem wystąpienia o zapłatę kary umownej. 

14. Zapisy, ust. 5-15, stosuje się odpowiednio do zmian tej umowy o podwykonawstwo. 

15. Zamawiający dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego wykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy, który zawarł zaakceptowaną przez zamawiającego umowę o podwykonawstwo, 

której przedmiotem są roboty budowlane lub który zawarł zaakceptowaną przez zamawiającego umowę o 

podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy lub usługi, w przypadku uchylenia się od obowiązku 

zapłaty odpowiednio przez wykonawcę, podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę zamówienia na roboty 

budowlane. 

16. Wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 15, dotyczy wyłącznie należności powstałych po zaakceptowaniu 

umowy o podwykonawstwo przez zamawiającego, której przedmiotem są roboty budowlane, lub po 

przedłożeniu poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o podwykonawstwo, której 
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przedmiotem są dostawy lub usługi. 

17. Bezpośrednia zapłata dotyczy wyłącznie należne wynagrodzenie, bez odsetek, należnych podwykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy. 

18. Przed dokonaniem bezpośredniej zapłaty  zamawiający umożliwia wykonawcy zgłoszenia pisemnych uwag 

dotyczących zasadności bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, 

o których mowa w ust. 15. Zamawiający informuje o terminie zgłaszania uwag, nie krótszym niż 7 dni od 

dnia doręczenia tej informacji. 

19. W przypadku zgłaszania uwag, o których mowa w pkt 18, w terminie wskazanym przez zamawiającego, 

zamawiający może: 

1/ nie dokonać bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy jeśli 

wykonawca wykaże niezasadność takiej zapłaty, albo, 

2/ złożyć do depozytu sądowego kwotę potrzebną na pokrycie wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszego 

podwykonawcy w przypadku istnienia zasadniczej wątpliwości zamawiającego co do wysokości należnej 

zapłaty lub podmiotu, któremu płatność się należy, albo, 

3/ dokonać bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, jeżeli 

podwykonawca lub dalszy wykonawca wykaże zasadność zapłaty. 

20. W przypadku dokonania bezpośredniej zapłaty podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, o których 

mowa w pkt 15, zamawiający potrąca kwotę wypłaconego wynagrodzenia z wynagrodzenia należnego 

wykonawcy. 

21. Konieczność wielokrotnego dokonywania zapłaty podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, o których 

mowa w pkt 15, lub konieczność dokonania bezpośrednich zapłat na sumę większą niż 5% wartości umowy 

w sprawie zamówienia publicznego może stanowić podstawę do odstąpienia od umowy w sprawie 

zamówienia publicznego przez zamawiającego. 

22. Ceny robót realizowanych przez podwykonawcę nie mogą przekroczyć cen określonych w ofercie przez 

wykonawcę przez wykonawcę za dany zakres robót. 

23. Wykonawca na żądanie zamawiającego zobowiązuje się udzielić wszelkich informacji dotyczących 

podwykonawców. 

24. Wykonawca przejmuje na siebie obowiązek pełnienia funkcji koordynatora w stosunku do robót 

realizowanych przez podwykonawców. 

25. Umowy z podwykonawcami winny zawierać  ceny stanowiące podstawę rozliczenia wykonawcy z 

podwykonawcami. Ceny usług realizowanych przez podwykonawcę nie mogą przekroczyć cen określonych 

w ofercie wykonawcy za dany zakres robót budowlanych, dostaw, usług. 

26. Dokonanie przez wykonawcę wszelkich należnych podwykonawcom płatności, poświadczone za zgodność z 

oryginałem kopiami faktur i dowodami przelewu oraz złożonym oświadczeniem (zał. Nr 9 do SIWZ) przez 

wykonawcę lub dalszego podwykonawcę, jest warunkiem koniecznym do uruchomienia wynagrodzenia dla 

wykonawcy. 

 

XIX.INFORMACJE DODATKOWE  

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez Zamawiającego w celu związanym z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 

 

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 Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy 

w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie 

działania Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych Osobowych, z którym można się kontaktować, adres:  Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy 

w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. 3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo lub pod adresem e-

mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego MCZ/PNrb/2018 pod nazwą: Modernizacja 

mailto:sekretariat@szpitalwegorzewo.pl


  
    Mazurskie Centrum Zdrowia  Szpital Powiatowy w Węgorzewie 

        Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                   ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo , tel. 87 427 32 52 
  

 

 

 

 

oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku Szpitala Powiatowego 

w Węgorzewie .prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; 

 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 ( t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), 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 do Specyfikacji: 
1. Projekt techniczny, 

2. Przedmiar robót ogólnobudowlanych i sanitarnych, 

3. Szczegółowa specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót, 

4. Kosztorys budowlany ślepy- branża ogólnobudowlana i instalacje sanitarne- zał. 1A- należy dołączyć 

do oferty, 

5. Projekt wykonawczy- instalacje elektryczne, 

6. Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót 

7. Kosztorys ślepy- instalacje elektryczna- zał. 1B- należy dołączyć do oferty, 

8. Kosztorys ślepy- instalacja tlenu medycznego oraz montaż wentylatorów kanałowych-zał. 1C- należy 

dołączyć do oferty, 

9. Załącznik nr 1- Formularz oferty, 

10. Załącznik nr 2- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,   

11. Załącznik nr 3- Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w postępowaniu,   

12. Załącznik nr 4- postanowienia umowy- projekt, 

13. Załącznik nr 5- Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej, 

14. Załącznik nr 6-Instrukcja BHP, 

15. Załącznik nr 7-Wykaz prac, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, 

16. Załącznik nr 8- Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, 

17. Załącznik nr 9 – oświadczenie Wykonawcy o rozliczeniu z podwykonawcą/podwykonawcami. 

 

Sporządził: Anna Wiśniewska 

 

Zatwierdzono dnia: 10.08.2018 r. 

 

Dyrektor Mazurskiego Centrum Zdrowia  

  Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

                Katarzyna Kopiczko 
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

                                                                                                                             Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

 

F O R M U L A R Z    O F E R T Y 

W związku z postępowaniem prowadzonym na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych  w trybie 

przetargu nieograniczonego na „na modernizację oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji 

neurologicznej w budynku szpitala Powiatowego w Węgorzewie” oferujemy wykonanie przedmiotu 

zamówienia w pełnym zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia na następujących 

warunkach: 

 

1. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie za kwotę ryczałtową wynoszącą: 

................…….................................... zł 

(słownie: ................................................................................................................... .........) 

zawierająca podatek VAT w wysokości .............. %, co stanowi kwotę ...................... zł 

(słownie: ................................................................................................................... .......) 

Wysokość wynagrodzenia bez podatku VAT (netto) wynosi ....................................... zł.  

(słownie: ................................................................................................................... ......), w tym: 

2. Cena oferty zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia, ujęte ślepymi kosztorysami. 

 Udzielamy gwarancji na wykonane roboty budowlane i materiały: ............................................ 

     (gwarancja nie może być krótsza niż 36 miesięcy). 

 

3. Termin płatności (nie krótszy niż 30 dni): …………………………………………………………… 

 

4. Podwykonawcom powierzymy wykonanie następujących części zamówienia, zgodnie z załącznikiem nr 7*: 

a) wykonanie ............................................................................................................................................  

b) wykonanie ........................................................................................... ………………………………  

5. Akceptujemy postanowienia załącznika nr 5 do specyfikacji, nie wnosimy zastrzeżeń do SIWZ. 

6. Do oferty załączamy kosztorysy ofertowe: zał. Nr 1A i 1B w dwóch egzemplarzach (oryginał, kopia).
 

*
Należy wskazać zakres który wykonawca będzie wykonywał za pomocą podwykonawców. 

...................., data..............                             ............................................................................... 

                                                                                Podpis (podpisy) osób upoważnionych do   

                                                                                          reprezentowania Wykonawcy 
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                       Załącznik Nr 2 do SIWZ 

           Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

Wykonawca: 

……………………………………

…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………

…………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

 

 
Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. :  „modernizacje oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w 

budynku szpitala Powiatowego w Węgorzewie”, oświadczam, co następuje: 

 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu). 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych 

podmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

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

…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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                                                                                                                                           Załącznik nr 3 do SIWZ 

                                                                                                                             Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

Wykonawca: 

………………………………………

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

pn. „na modernizację oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku 

szpitala Powiatowego w Węgorzewie”, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. 

przepisu] 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  . 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 

lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 
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ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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             Załącznik nr 4 do SIWZ 

                                                                                                                             Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 
Postanowienia umowy - projekt 

 

Zawarta  w dniu …………. w Węgorzewie w wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu 

nieograniczonego, MCZ/PNrb/2018, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (tekst jedn. Dz. U. Z 2017 r., poz. 1579  ze zm.),  

pomiędzy: 

Mazurskim Centrum Zdrowia Szpitalem Powiatowym w Węgorzewie Publicznym Zakładem Opieki 

Zdrowotnej, ul. 3-go Maja 17, 11-600 Węgorzewo 

KRS 0000119248    REGON  519461110,    NIP  845-18-10-277 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora  -  Katarzynę Kopiczko 

zwanym w dalszej części umowy ZAMAWIAJĄCYM 

a 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

którą reprezentuje: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

zwaną/ym dalej „WYKONAWCĄ” 

 

o następującej treści: 

 

§ 1 

Podstawa zawarcia umowy 
Umowa zostaje zawarta po przeprowadzeniu postępowania na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych 

w trybie przetargu nieograniczonego. 

 

§ 2 

Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest modernizacja oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej 

w budynku Szpitala Powiatowego  w Węgorzewie przy  ul. 3-go Maja 17. 

2. Roboty budowlane winny być wykonane zgodnie z dokumentacją projektową, kosztorysem, przedmiarem 

robót i inną dołączoną do SIWZ, stanowiące integralną część umowy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać roboty z zachowaniem należytej staranności, zasad bezpieczeństwa, 

dobrej jakości, właściwej organizacji pracy, zasad wiedzy technicznej, obowiązujących Polskich Norm oraz 

przepisów prawa, a w szczególności Prawa Budowlanego, zgodnie z dokumentacją na warunkach ustalonych 

niniejszą umową. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania podczas realizacji robót wyłącznie wyrobów i materiałów 

posiadających aktualne dokumenty dopuszczające do stosowania w budownictwie, zgodnie z przepisami 

prawa obowiązującymi w tym zakresie. 

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość wykonywanych robót oraz zastosowanych materiałów 

i urządzeń. 

6. Technologia wbudowywania wyrobów powinna być zgodna z wymogami producentów oraz dokumentacją 

i odnośnymi przepisami branżowymi. W takim przypadku zaproponowania przez Zamawiającego lub 

Wykonawcę zamiennych rozwiązań w zakresie technologii wykonania, zastosowanych materiałów lub 

wyrobów wskazanych w dokumentacji, zmiany te wymagają uzgodnienia z nadzorem inwestorskim. 

7. Wykonawca ponosić będzie pełną odpowiedzialność za teren budowy od chwili przejęcia placu budowy do 

czasu zakończenia realizacji przedmiotu umowy, w tym za należyte jego zabezpieczenie, zapewnienie 

właściwych warunków bhp i ppoż, utrzymanie należytego porządku. Szczególna dbałość o czystość 

i porządek będzie bezwzględnie egzekwowana przez zamawiającego z uwagi na prowadzenie robót 

w czynnym obiekcie szpitala. 
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8. Wykonanie zamówienia wymagane jest w sposób zapewniający funkcjonowanie innych pomieszczeń 

zamawiającego. 

9. Kolorystyka podłóg, farb na ściany, dobór materiałów wykończeniowych do uzgodnienia z zamawiającym. 

10. Transport materiałów budowlanych dźwigiem towarowym nie może kolidować z organizacją szpitalnego 

transportu wewnętrznego. 

11. Każdorazowe odłączenie pionu wodno-kanalizacyjnego, odłączenie zasilania powinno być uzgadniane 

z zamawiającym w dniu poprzednim, aby nie dopuścić do dezorganizacji pracy szpitala. 

12. Zaplecze socjalne i magazynowe dla realizacji zamówienia, wykonawca zapewnia we własnym zakresie. 

Zamawiający udostępni toaletę dla pracowników na parterze szpitala. 

 

§ 3 

Odpady 
Wykonawca jest zobowiązany we własnym zakresie, jako wytwórca, do usunięcia wszelkich odpadów 

pochodzących z przebudowy, z zachowaniem przepisów ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach. 

 

§ 4 

Kierowanie robotami budowlanymi 
Wykonawca jest zobligowany do zapewnienia Kierowników Budowy: w specjalności konstrukcyjno-budowlanej 

przy wykonywaniu robót budowlanych, w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych oraz w 

zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, objętych 

umową. 

 

§ 5 

Obowiązki stron 

1. Zamawiający zobowiązany jest do: 

1) współdziałania z Wykonawcą na każdym etapie realizacji przedmiotu umowy, 

2) przekazania placu budowy – II p.(oddział detoksykacyjny) nastąpi, w terminie 7 dni od daty zawarcia 

niniejszej umowy, prace budowlane odbywać się będą w trakcie funkcjonowania oddziału 

detoksykacyjnego, zatem należy tak zaplanować prace aby nie kolidowały z wykonywaniem świadczeń 

medycznych.  

3) dokonywania odbioru wykonanych robót, 

4)    zapewnienia placu budowy w energię elektryczną i wodę niezbędne do realizacji przedmiotu umowy. 

5) terminowej zapłaty należnego Wykonawcy wynagrodzenia. 

2. Wykonawca jest zobowiązany do: 

1) prawidłowego wykonania wszystkich prac związanych z realizacją przedmiotu umowy, zgodnie 

z aktualnie obowiązującymi normami, prawem budowlanym i innymi obowiązującymi przepisami, 

2)    zorganizowania placu budowy, dbania o stan techniczny przez cały czas trwania realizacji zadania. 

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za teren budowy od chwili przejęcia placu budowy, 

3)    współpracy ze służbami Zamawiającego, 

4)    koordynacji prac realizowanych przez podwykonawców (jeżeli dotyczy), 

5)  zgłaszania robót do odbioru, 

6) przestrzegania przepisów bhp i ppoż., 

7) zapewnienia sprzętu spełniającego wymagania norm technicznych, 

8) utrzymania porządku na placu budowy w czasie realizacji prac, a w szczególności usuwania na bieżąco 

z placu budowy odpadów pochodzących z rozbiórki, 

9) zgłaszania Zamawiającemu z 3-dniowym wyprzedzeniem wykonywania robót zanikających celem 

dokonania ich odbioru przez Zamawiającego, 

       10) prowadzenie prac w czasie pracy oddziałów Szpitala, w szczególności Oddziału Detoksykacji, bez 

konieczności jego zamknięcia. 

11) Po całkowitym zakończeniu robót i ich odbiorze, Wykonawca niezwłocznie uporządkuje teren 

i otoczenie placu budowy, na których były prowadzone roboty, lecz nie później niż w terminie do 7 dni, 

licząc od daty odbioru końcowego, 
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12)  Kontener na odpady budowlane i wywóz tych odpadów wykonawca zobowiązany jest zorganizować 

we własnym zakresie. Miejsce usytuowania kontenera musi zostać uzgodnione z Zamawiającym, 

13) Wykonawca zobowiązany będzie do zabezpieczenia wykładzin PCV w pomieszczeniach objętych 

realizacją zamówienia powłoką akrylową (minimum 2 warstwy). Zastosowany akryl powinien być 

przeznaczony do stosowania w placówkach służby zdrowia, odporny na działanie środków 

dezynfekcyjnych. Rodzaj zastosowanego akrylu wykonawca uzgodni z zamawiającym, 

14) Wykonawca zobowiązany jest do naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego w przypadku 

zniszczenia lub uszkodzenia otoczenia miejsca budowy, majątku zamawiającego na własny koszt, 

15) Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązującego na terenie szpitala bezwzględnego 

zakazu palenia papierosów i spożywania alkoholu. 

16) Wykonawca jest obowiązany odsunąć od wykonywania pracy każdą osobę, która przez swój brak 

kwalifikacji lub z innego powodu zagraża w jakikolwiek sposób należytemu wykonaniu umowy. 

   

§ 6 

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualną szkodę wyrządzoną Zamawiającemu lub osobom trzecim 

w związku z nienależytym wykonaniem przedmiotu umowy. 

 

§ 7 

Podwykonawstwo 

1. Wykonawca następujące części zamówienia zamierza powierzyć podwykonawcom: 

1.1 ………………………………………………………………………………….. 

2. Zamawiający nie zastrzega osobistego wykonania przez wykonawcę. 

3. Zastrzeżenie, o którym mowa w ust. 2, nie jest skuteczne w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na 

zasoby innego podmiotu, na zasadach określonych w art. 26 ust 2b, w celu wykazania spełniania warunków, 

o których mowa w art. 22 ust. 1 

4. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawstwa dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca 

powoływał się, na zasadach określonych w art. 26 ust 2b, w celu wykazania spełniania warunków, o których 

mowa w art. 22 ust. 1, wykonawca jest zobowiązany wykazać zamawiającemu, iż proponowany inny  

podwykonawca lub wykonawca, samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym, niż wymagany w trakcie 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

5. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamówienia na roboty budowlane, zamierzający 

zawrzeć umowę o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane, jest obowiązany w trakcie 

realizacji zamówienia publicznego na roboty budowlane, do przedłożenia zamawiającemu projektu tej 

umowy, przy czym podwykonawca lub dalszy podwykonawca jest zobowiązany dołączyć zgodę wykonawcy 

na zawarcie umowy na podwykonawstwo o treści zgodnej z projektem umowy. 

6. Termin zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy przewidziany w umowie o 

podwykonawstwo nie może być dłuższy niż 30 dni od dnia doręczenia wykonawcy, podwykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy faktury lub rachunku, potwierdzających wykonanie zleconej podwykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy dostawy, usługi lub roboty budowlanej. 

7. Zamawiający, w terminie 7 dni od przedłożenia projektów umów, zgłasza pisemne zastrzeżenia do projektu 

umowy o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane: 

1/ Nie spełniającej wymagań określonych w SIWZ, 

2/ Gdy przewiduje  termin zapłaty wynagrodzenia dłuższy niż określony w pkt 6. 

8. Niezgłoszenie pisemnych zastrzeżeń do projektu umowy o podwykonawstwo w terminie, o którym mowa w 

pkt 7, uważa się za akceptację projektu umowy przez zamawiającego. 

9. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamówienia na roboty budowlane przedkłada 

zamawiającemu przedkłada zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy 

o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane, w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. 

10. Zamawiający, w terminie 7 dni od przedłożenia kopii umowy, zgłasza pisemny sprzeciw do umowy o 

podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty budowlane, w przypadkach o których mowa w pkt 7. 

11. Niezgłoszenie pisemnego sprzeciwu do przedłożonej umowy o podwykonawstwo, której przedmiotem są 

roboty budowlane, w terminie określonym w pkt 10, uważa się za akceptację przez zamawiającego. 

12. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamówienia na roboty budowlane przedkłada 

zamawiającemu przedkłada zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy 

o podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy, usługi w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, z 

wyłączeniem umów o podwykonawstwo o wartości mniejszej niż 0,5% wartości umowy zamówienia 

publicznego. 

13. W przypadku, o którym mowa w pkt 12, jeżeli termin zapłaty jest dłuższy niż określony w pkt 7, 
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zamawiający informuje o tym wykonawcę i wzywa go do doprowadzenia do zmiany tej umowy, pod 

rygorem wystąpienia o zapłatę kary umownej. 

14. Zapisy, ust. 5-15, stosuje się odpowiednio do zmian tej umowy o podwykonawstwo. 

15. Zamawiający dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego wykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy, który zawarł zaakceptowaną przez zamawiającego umowę o podwykonawstwo, 

której przedmiotem są roboty budowlane lub który zawarł zaakceptowaną przez zamawiającego umowę o 

podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy lub usługi, w przypadku uchylenia się od obowiązku 

zapłaty odpowiednio przez wykonawcę, podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę zamówienia na roboty 

budowlane. 

16. Wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 15, dotyczy wyłącznie należności powstałych po zaakceptowaniu 

umowy o podwykonawstwo przez zamawiającego, której przedmiotem są roboty budowlane, lub po 

przedłożeniu poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o podwykonawstwo, której 

przedmiotem są dostawy lub usługi. 

17. Bezpośrednia zapłata dotyczy wyłącznie należne wynagrodzenie, bez odsetek, należnych podwykonawcy lub 

dalszemu podwykonawcy. 

18. Przed dokonaniem bezpośredniej zapłaty  zamawiający umożliwia wykonawcy zgłoszenia pisemnych uwag 

dotyczących zasadności bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, 

o których mowa w ust. 15. Zamawiający informuje o terminie zgłaszania uwag, nie krótszym niż 7 dni od 

dnia doręczenia tej informacji. 

19. W przypadku zgłaszania uwag, o których mowa w pkt 18, w terminie wskazanym przez zamawiającego, 

zamawiający może: 

1/ nie dokonać bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy jeśli 

wykonawca wykaże niezasadność takiej zapłaty, albo, 

2/ złożyć do depozytu sądowego kwotę potrzebną na pokrycie wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszego 

podwykonawcy w przypadku istnienia zasadniczej wątpliwości zamawiającego co do wysokości należnej 

zapłaty lub podmiotu, któremu płatność się należy, albo, 

3/ dokonać bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, jeżeli 

podwykonawca lub dalszy wykonawca wykaże zasadność zapłaty. 

20. W przypadku dokonania bezpośredniej zapłaty podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, o których 

mowa w pkt 15, zamawiający potrąca kwotę wypłaconego wynagrodzenia z wynagrodzenia należnego 

wykonawcy. 

21. Konieczność wielokrotnego dokonywania zapłaty podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, o których 

mowa w pkt 15, lub konieczność dokonania bezpośrednich zapłat na sumę większą niż 5% wartości umowy 

w sprawie zamówienia publicznego może stanowić podstawę do odstąpienia od umowy w sprawie 

zamówienia publicznego przez zamawiającego. 

22. Ceny robót realizowanych przez podwykonawcę nie mogą przekroczyć cen określonych w ofercie przez 

wykonawcę przez wykonawcę za dany zakres robót. 

23. Wykonawca na żądanie zamawiającego zobowiązuje się udzielić wszelkich informacji dotyczących 

podwykonawców. 

24. Wykonawca przejmuje na siebie obowiązek pełnienia funkcji koordynatora w stosunku do robót 

realizowanych przez podwykonawców. 

25. Umowy z podwykonawcami winny zawierać  ceny stanowiące podstawę rozliczenia wykonawcy z 

podwykonawcami. Ceny usług realizowanych przez podwykonawcę nie mogą przekroczyć cen określonych 

w ofercie wykonawcy za dany zakres robót budowlanych, dostaw, usług. 

26. Dokonanie przez wykonawcę wszelkich należnych podwykonawcom płatności, poświadczone za zgodność z 

oryginałem kopiami faktur i dowodami przelewu oraz złożonym oświadczeniem (zał. Nr 9 do SIWZ) przez 

wykonawcę lub dalszego podwykonawcę, jest warunkiem koniecznym do uruchomienia wynagrodzenia dla 

wykonawcy. 

27. Zamawiającemu przysługuje prawo żądania od Wykonawcy zmiany podwykonawcy,  

jeżeli ten realizuje roboty w sposób wadliwy, niezgodny z umową lub przepisami. 

 

§ 8 

Osoby uprawnione do kontaktu 
1. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca wyznacza następujące osoby: 

a) Roboty sanitarne : .................................................., nr uprawnień ............. 

b) Roboty konstrukcyjno-budowlane .................................................., nr uprawnień............... 

c) Roboty elektryczne: ....................................................................., nr uprawnień  ............  

a) Do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający wyznacza następujące osoby: Andrzej Błaszczak 
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b) Zamawiający powołuje inspektora nadzoru inwestorskiego w osobie: Jerzego Chmielewskiego. 

c) Inspektor Nadzoru działa w granicach umocowania nadanego przez Zamawiającego oraz zgodnie z 

przepisami prawa budowlanego,  w szczególności jest uprawniony do kontrolowania i rozliczeń robót. 

 

§ 9 

Termin realizacji przedmiotu umowy 
1.   Umowa zostaje zawarta na czas określony od …………. do ................................. 

2. Przedmiot umowy Wykonawca jest zobowiązany zrealizować w terminie nie późniejszym niż do 14 grudnia 

2018 r. 

3. Do terminu wykonania, o których mowa w ust. 2, nie wlicza się czasu, w którym Zamawiający dokonuje 

czynności odbioru. 

4. Termin ustalony w ust. 1 ulegnie przesunięciu w przypadku wystąpienia opóźnień wynikających z: 

a) przestojów i opóźnień leżących po stronie Zamawiającego, 

b) działania siły wyższej (np. klęski żywiołowe, strajki generalne lub lokalne), mającego bezpośredni wpływ 

na terminowość wykonywania robót, 

c) konieczność przerwania robót spowodowana bieżącą działalnością oddziałów szpitalnych. 

5. W przedstawionych w ust. 4 przypadkach wystąpienia opóźnień, nowym terminem wykonania będzie 

termin przesunięty o okres przerwy lub postoju. 

6. Za termin wykonania przedmiotu umowy uznaje się dzień, w którym Wykonawca pisemnie dokona 

zgłoszenia Zamawiającemu gotowości do odbioru końcowego, zgodnie z § 10, jeżeli prace objęte 

zgłoszeniem w toku czynności odbioru końcowego zostały wykonane w pełnym zakresie, należycie i 

zgodnie z umową. 

 

 

§ 10 

Odbiory robót budowlanych 
1. W toku realizacji przez Wykonawcę robót budowlanych polegających na  remoncie i modernizacji oddziału 

detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku Szpitala Powiatowego, będą się 

odbywać:  

1) odbiory częściowe, na podstawie zgłoszenia Wykonawcy, 

2) odbiór końcowy realizacji przedmiotu umowy. 

2. Odbiory częściowe mają na celu protokolarne stwierdzenie procentowego stanu zaawansowania, jakości i 

terminowości wykonywanych robót budowlanych. Podstawę dla sporządzania protokołów odbiorów 

częściowych stanowić będą raporty z wykonanych w danym czasie robót sporządzane przez Wykonawcę. 

3. Zamawiający powinien rozpocząć czynności odbioru częściowego w ciągu pierwszych 2 dni roboczych od 

momentu zgłoszenia, w którym wykonywano roboty i zakończyć je w ciągu 2 dni roboczych od ich 

rozpoczęcia. 

4. W celu wszczęcia czynności odbioru końcowego przedmiotu umowy, Wykonawca pisemnie zgłasza 

Zamawiającemu gotowość do odbioru. Do zgłoszenia Wykonawca załącza:  

1) pisemne oświadczenie, że roboty budowlane będące przedmiotem odbioru są wykonane w pełnym zakresie, 

należycie i zgodnie z umową, 

2) atesty materiałowe. 

Zgłoszenie należy złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego. 

5. Czynności odbioru końcowego realizacji przedmiotu umowy, Zamawiający zakończy  

w terminie 2 dni od daty przyjęcia zgłoszenia o gotowości do odbioru. Odbiór końcowy realizacji przedmiotu 

umowy ma na celu protokolarne stwierdzenie ilości, jakości  i terminowości wykonywanych robót 

budowlanych. 

6. Z czynności odbioru końcowego realizacji przedmiotu umowy sporządza się protokół, który zawiera 

wszystkie ustalenia poczynione w toku odbioru. 

7. Jeżeli w toku czynności odbioru końcowego realizacji przedmiotu umowy, zostanie stwierdzone, że 

przedmiot odbioru nie osiągnął gotowości do odbioru z powodu nie zakończenia robót lub ich wadliwego 

wykonania, to Zamawiający odmówi odbioru z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. Wykonawca jest 

zobowiązany do usunięcia wad na własny koszt w terminie określonym przez Zamawiającego po 

zasięgnięciu opinii Wykonawcy w tym zakresie. Czas, w którym Wykonawca usuwa wady wlicza się do 

terminu wykonania przedmiotu umowy. 

8. Do odbioru końcowego realizacji przedmiotu umowy, dokonywanego po usunięciu przez Wykonawcę 

stwierdzonych wad przepisy ust. 6-9 stosuje się odpowiednio. 
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9. Podpisany przez Zamawiającego protokół odbioru końcowego realizacji przedmiotu umowy, zawierający 

pozytywną ocenę wykonania przedmiotu odbioru, stanowi podstawę dla wystawienia faktury końcowej 

i zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia. 

10. W celu dokonania odbiorów, o których mowa w niniejszym paragrafie, Zamawiający powoła komisję 

odbiorową, w skład której wchodzą inspektorzy branżyści oraz upoważniony przedstawiciel Wykonawcy. 

 

§ 11 

Wynagrodzenie 
Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe, po dokonaniu odbioru, 

w wysokości................…….................................... zł 

(słownie: ................................................................................................................... .........) 

zawierające podatek VAT w wysokości .............. %, co stanowi kwotę ...................... zł 

(słownie: ..........................................................................................................................) 

Wysokość wynagrodzenia bez podatku VAT (netto) wynosi ....................................... zł.  

(słownie: .........................................................................................................................).  

 

 

§ 12 

Warunki płatności 
1. Rozliczenia za wykonanie przedmiotu umowy odbędzie się na podstawie faktury końcowej za wykonanie 

przedmiotu umowy. Zamawiający nie przewiduje płatności za odbiory częściowe.  
2. Płatność będzie realizowana w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

przez Wykonawcę. 

3. Zapłata faktury nastąpi przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Za 

dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia konta zamawiającego. 

4. Strony oświadczają, że są podatnikiem podatku od towarów i usług VAT uprawnionymi do wystawiania i 

otrzymywania faktur VAT. 

5. Strony posiadają następujące numery NIP: 

Zamawiający : 845-18-10-277 

Wykonawca   : ………………. 

 

 

§ 13 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy 
1. Zamawiający wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zwanego  „zabezpieczeniem”. 

2. Zabezpieczenie służy pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

3. Zabezpieczenie będzie wniesione według wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku następujących formach: 

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

4. Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu Wykonawca wpłaca przelewem na rachunek bankowy zamawiającego:  

PKO BP SA nr: 60 1020 4753 0000 0102 0006 0509. 

5. Zabezpieczenie ustala się w wysokości 6 % ceny całkowitej podanej w ofercie. 

6. Zamawiający zwróci 70 % kwoty zabezpieczenia w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania 

przez zamawiającego za należycie wykonane. 

7. Kwota pozostawiona na zabezpieczenie roszczeń z tytułu rękojmi za wady wynosi 30 % wysokości 

zabezpieczenia. 

8. Kwota, o której mowa w pkt 7 jest zwracana nie później niż w 15 dniu po upływie okresu rękojmi za wady. 

 

 

 

§ 14 

Zmiany zawartej umowy 
1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano 

wyboru Wykonawcy, chyba że zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu lub 

SIWZ. Zamawiający określa następujące warunki zmian: 

1/ zmiana terminu realizacji umowy wywołana:  

a/ przerwami w realizacji robót przez Zamawiającego- niezależnych od wykonawcy, 

b/ zmiany formy wniesionego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, 

c/ zmiana kierownika robót, 
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d/ zmiana danych identyfikacyjnych Wykonawcy (adres siedziby, Regon, NIP), 

e/ przestojów i opóźnień zawinionych przez Zamawiającego, 

f/ działania siły wyższej (np. klęski żywiołowe, strajki generalne lub lokalne), mającej bezpośredni wpływ na 

terminowość wykonywania robót, 

g/  konieczność przerwania robót spowodowana bieżącą działalnością oddziałów szpitalnych. 

h/ zlecenia wykonania robót dodatkowych, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

2/ Zmiana stawki VAT. 

2. W razie zaistnienia 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 

wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 

 

§ 15 

Kary umowne 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Zamawiający może naliczyć Wykonawcy 

karę umowną w wysokości 1000 zł ( słownie jeden tysiąc złotych) za każdy dzień zwłoki                                

w wykonaniu przedmiotu umowy, w tym za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze. 
liczonego od dnia  wyznaczonego na usunięcie wad. 

2. Do naliczenia kar umownych nie wlicza się okresu, w którym Zamawiający badał wykonanie przedmiotu 

umowy w ramach czynności odbioru. 

3. W przypadku zmiany terminów realizacji, z przyczyn o których mowa w § 9 ust. 4, kara umowna za zwłokę 

w wykonaniu przedmiotu umowy będzie liczona od nowych terminów wykonania przedmiotu umowy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z należnego Wykonawcy wynagrodzenia 

oraz zabezpieczenie należytego wykonania umowy. 

5. Zamawiający może na zasadach ogólnych dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość kar 

umownych. 

6.  Za odstąpienie od umowy przez wykonawcę/ zamawiającego z przyczyn zależnych od wykonawcy – 

w wysokości 10 % całości wynagrodzenia ryczałtowego brutto. 

7.    Wysokość kar umownych z tytułu: 

a/ braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom lub dalszym 

podwykonawcom – w wysokości 10% wynagrodzenia brutto należnego podwykonawcy lub dalszemu 

podwykonawcy, 

b/  nieprzedłożenia do zaakceptowania projektu umowy o podwykonawstwo, której przedmiotem są roboty 

budowlane, lub projektu jej zmiany- w wysokości 10% wynagrodzenia brutto należnego podwykonawcy 

lub dalszemu podwykonawcy, 

c/ braku zmiany umowy o podwykonawstwo w zakresie terminu zapłaty w czasie wyznaczonym przez 

zamawiającego, zgodnie z art. 143 b ust. 9 ustawy Prawo zamówień publicznych – w wysokości 5 % 

wynagrodzenia brutto należnego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy. 

d/ nieprzedłużenia poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o podwykonawstwie lub jej 

zmiany w wysokości 10% wynagrodzenia brutto należnego podwykonawcy lub dalszemu 

podwykonawcy. 

 

 

§ 16 

Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy bez wyznaczonego dodatkowego terminu 

w przypadku dwukrotnego nie usunięcia w ustalonym terminie wad w wykonywaniu przedmiotu umowy. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli wykonanie przedmiotu umowy stanie się 

niemożliwe wskutek okoliczności za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca. 

3. Odstąpienie od umowy winno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia. 

4. W terminie 14 dni od daty odstąpienia od umowy Wykonawca przy udziale Zamawiającego sporządzi 

szczegółowy protokół inwentaryzacji prac w toku będący podstawą do stosownych rozliczeń stron, według 

stanu na dzień odstąpienia. 
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§ 17 

Gwarancja 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu (nie krótszej niż 36 miesięcy)......miesięcznej gwarancji na wykonane 

roboty budowlane i instalacyjne oraz dostarczone przez siebie materiały i urządzenia w ramach realizacji 

niniejszej umowy. 

2. Bieg okresu gwarancji, rozpoczyna się następnego dnia po podpisaniu przez Zamawiającego protokołu 

odbioru końcowego realizacji umowy. 

3. W przypadku, gdy producent udziela gwarancji na okres dłuższy niż określony w ust. 1 obowiązuje 

gwarancja producenta. 

4. Wykonawca jest odpowiedzialny z tytułu rękojmi za usunięcie wad prawnych i fizycznych robót oraz 

dostarczonych materiałów i urządzeń, w ciągu … miesięcy od dnia odbioru końcowego robót przez 

Zamawiającego. 

5. Zamawiający zastrzega sobie wykonywać uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień 

wynikających z tytułu gwarancji. 

 

§ 18 

 

1. Zamawiający, na podstawie art. 29 ust. 3a ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, z późn. zm.), wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę na 

podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia, polegające na 

wykonaniu pracy w sposób określony  w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. 

Dz. U. z 2018 r. poz. 917 ze zm.), tj. wszystkich robotników budowlanych oraz osób obsługujących maszyny 

budowlane. 

2. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych 

wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 

podstawie umowy o pracę. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 

1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania wyżej wymienionych 

wymogów i dokonywania ich oceny, 

2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania wyżej wymienionych 

wymogów, 

3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania zamówienia. 

3 . W  trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu 

terminie Wykonawca  przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia 

wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę: 

1) oświadczenie Wykonawcy bądź 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 i wymiaru etatu oraz podpis osoby 

uprawnionej do złożenia  oświadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy, 

2) Poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub Podwykonawcę kopia umowy/umów 

powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, (tj. 

w szczególności
 
bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko pracownika nie podlega 

anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny 

być możliwe do zidentyfikowania; 

 

 

4.  Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy 

o pracę Zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty przez Wykonawcę kary umownej 

w kwocie 500,00 zł (pięćset złotych) za każde zdarzenie.  

5. 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 nie spełnienie przez Wykonawcę lub 

podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę. 

6. Wykonawca jest zobowiązany do wyznaczenia odpowiedniej ilości osób do realizacji przedmiotu umowy, 

w szczególności zapewniającej terminowe wykonanie przedmiotu umowy. 
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§ 19 

Postanowienia końcowe 

1. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla 

siedziby Zamawiającego. 

2. Dokonanie przez Wykonawcę przeniesienia zarówno w całości, jak i części praw lub obowiązków 

wynikających z umowy na osobę trzecią, w tym także cesji wierzytelności pieniężnych 

przysługujących Wykonawcy z tytułu realizacji umowy, wymaga uprzedniej zgody 

Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, 

ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Ustawy Prawo budowlane. 

 

 

 

 

 

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

              Wykonawca                                                                                                         Zamawiający 
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              Załącznik nr 5 do SIWZ 

   Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

Wykonawca: 
…………………………………………………… 

 

…………………………………………................ 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………….. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa     do 

reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa 

w art. 86. ust. 5 ustawy Pzp .  

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na: „modernizacja oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej 

w budynku szpitala Powiatowego w Węgorzewie”. 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany 

na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie 

firmy oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp: 

  

Nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634, z póź. zm.) z Wykonawcami, którzy 

złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziału w przedmiotowym 

postępowaniu*. 

 

Należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634 z późn. zm.) z Wykonawcami, 

którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziału w 

przedmiotowym postępowaniu. W związku z powyższym składam do niniejszego oświadczenia listę 

podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
 

Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenia zamówienia. 

 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 

karnej z art. 297 kodeksu karnego.  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

.........................., dnia ............................ 
 (miejscowość) 

 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) **  .............................................. 

 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) **  .............................................. 
**podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym umocowaniu 
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  Załącznik nr 6 do SIWZ 

   Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

 

 

Zobowiązanie Wykonawcy i Dostawcy do przestrzegania obowiązujących w Mazurskim Centrum Zdrowia 

Szpitalu Powiatowym w Węgorzewie przepisów z zakresu BHP, procedur i standardów Zintegrowanego 

Systemu Zarządzania jakością ISO 9001. 

  

§ 1 

  

„Wykonawca” zobowiązuje się do wykonywania usług we własnym zakresie: odbierania i utylizowania 

wszystkich odpadów powstałych na terenie „Zamawiającego”  Szpitala Powiatowego w Węgorzewie w trakcie 

wykonywania usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 

  

§ 2 

  

„Zamawiający” ma prawo do przeprowadzenia kontroli u „Wykonawcy” z zakresu usług § 1 . 

§ 3 

  

„Wykonawca” ponosi odpowiedzialność za ewentualną szkodę wyrządzoną „Zamawiającemu” i osobom trzecim 

powstałą w związku z nienależytym wykonaniem obowiązku  wynikającego  z § 1 . 

  

§ 4 

  

W przypadku odstępstwa od w/w postanowień związanego z zagrożeniem życia lub zdrowia ludzkiego 

bezpośredniego lub pośredniego wyznaczony przez „Zamawiającego” koordynator ma prawo wstrzymania pracy 

w całości lub w części stwarzającej zagrożenie. 

  

§ 5 

Obowiązki „Wykonawcy”: 

  

1.„Wykonawca” zobowiązany jest  posiadać aktualne profilaktyczne badania lekarskie oraz szkolenia 

pracowników z zakresu bhp i aspektów środowiskowych. 

  

2.„Wykonawca” zobowiązany jest   zabezpieczyć pracowników w odzież roboczą oraz  środki  ochrony  

indywidualnej. 

  

3. „Wykonawca” w  trakcie prowadzenia prac ma obowiązek wyposażyć teren prac w tablice ostrzegawcze, 

informujące o rodzaju zagrożenia oraz instrukcje bezpiecznej pracy. 

  

4. „Wykonawca” zobowiązany jest  do tego, żeby wszystkie materiały, środki i preparaty używane do wykonania 

usługi, jak również wnoszone na teren „Zamawiającego” posiadały karty charakterystyki, a w przypadku 

preparatów dezynfekujących badania danego preparatu zgodnie z deklarowanym spektrum działania. 

  

5. „Wykonawca” zobowiązany jest  do zapoznania pracowników z oceną  ryzyka zawodowego własnego 

zakładu. 

  

6. „Wykonawca” zobowiązany jest  do zapoznania pracowników do postępowania na  wypadek  awarii  -  

sposób informowania: 

- spowodowanych z winy podwykonawców / wykonawców 

- spowodowanych  przez „Zamawiającego”  

  

7. „Wykonawca” zobowiązany jest:  

-zagwarantować, że sprzęt, którym się posługują spełnia minimalne wymagania BHP, posiada deklarację  

zgodności, certyfikat lub znak CE 

  

8. Wymienione części, elementy, oraz opakowania po zużytych materiałach utylizuje „Wykonawca”, załączając 
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do protokołu końcowego świadectwo ich utylizacji zgodne z zaleceniem producenta. 

  

9.  „Wykonawca” zobowiązany jest  do zgłaszania Sekcji BHP wypadków przy pracy jak również zagrożeń 

środowiskowych, które wystąpiły podczas wykonywania prac na terenie „Zamawiającego.” 

  

10. „Wykonawca” zobowiązany jest  do zgłaszania Sekcji BHP zdarzeń potencjalnie wypadkowych, które miały 

miejsce na terenie „Zamawiającego”. 

  

11. W przypadku spowodowania skażenia środowiska, „Wykonawca” ponosi koszty usunięcia jego skutków. 

  

12. „Wykonawca” ma obowiązek zapoznać się z ryzykiem występującym z tytułu wykonywania prac na terenie 

„Zamawiającego”. 

  

13. „Zamawiający”  zastrzega  sobie  możliwość  wstrzymania prac na danym stanowisku w przypadku 

bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia ludzkiego  lub  stwierdzenie  uporczywego (3 krotne 

stwierdzenie) nie stosowania się do powyższych ustaleń 

  

14. „Zamawiający” ma prawo żądać udostępnienia dokumentów od „Wykonawcy” lub dostawcy dotyczących 

usług określonych w § 1 niniejszego załącznika. 

 

 

         

 

                        …………………………………………………… 

                                                                Podpis osoby/ osób upoważnionej do reprezentacji wykonawcy 
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  Załącznik nr 7 do SIWZ 

   Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

 

 

WYKAZ PRAC JAKIE OFERENT ZAMIERZA POWIERZYĆ  PODWYKONWCOM  
 

 

 

Rodzaj prac, które oferent zamierza powierzyć 

podwykonawcom  

Wartość powierzonych prac 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

                     …………………………………………………… 

                                                     Podpis osoby/ osób upoważnionej do reprezentacji wykonawcy 
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              Załącznik nr 8 do SIWZ 

   Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

 

 
 WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

 

 

l.p. Imię i nazwisko, 

kwalifikacje 

zawodowe, 

wykształcenie 

Podstawa do dysponowania 

osobami 

Zakres wykonywanych 

czynności 

1 

 

   

2 

 

   

3 

 

   

 

 

Oświadczam/ oświadczamy, że osoby ww., wykazane w wykazie posiadają wszelkie 

uprawnienia wymagane ustawowo, niezbędne do wykonywania przedmiotu niniejszego 

postępowania. Kopię tych uprawnień wraz z informacją o przynależności do izby inżynierów 

przekażemy zamawiającemu przed podpisaniem umowy o roboty budowlane pn.: „modernizacja 

oddziału detoksykacyjnego pod oddział rehabilitacji neurologicznej w budynku szpitala 

powiatowego w Węgorzewie” na jego żądanie. 

 

 

 

 

                     …………………………………………………… 

                                                     Podpis osoby/ osób upoważnionej do reprezentacji wykonawcy 
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              Załącznik nr 9 do SIWZ 

   Numer sprawy MCZ/PNrb/2018 

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

               (podwykonawca) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE   

(składane po wykonaniu zamówienia przez podwykonawcę/ podwykonawców) 

 

Reprezentując …………………………………………………………………………………………….. 

                                                         (nazwa firmy podwykonawcy – adres) 

Będącego podwykonawcą ………………………………………………………………………………….. 

                                                                 (nazwa firmy wykonawcy) 

w zakresie ……………………………………………………………………………………………………… 

                                                                             (rodzaj prac) 

w postępowaniu na modernizację oddziału detoksykacyjnego pod Oddział Rehabilitacji Neurologicznej w 

budynku szpitala powiatowego w Węgorzewie, 

realizowanych w ramach umowy z dnia ……………………………………………………………. 

zawartej przez Zamawiającego, tj. Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej, 

oświadczam, że otrzymałem należne wynagrodzenie od Wykonawcy  

………………………………………………………………………………………………………… 

w kwocie ……………… zł brutto (słownie: …………………………………………………...........) 

za prace wykonane w ramach ww. inwestycji, zgodnie z fakturą VAT/ rachunkiem nr  

………………. z dnia ……………………………………………………………………………….. 

oraz protokołem wykonanych prac, podpisanym przez kierownika budowy Wykonawcy i inspektora nadzoru 

inwestorskiego. Odpis protokołu załączam. 

 

 

                     …………………………………………………… 

                                                     Podpis osoby/ osób upoważnionej do reprezentacji wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  


