REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 17.08.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
o wartoséci mniejszej niz 130 000 zf netto na:

ustugi w zakresie: Koordynator Dziafu Administracyjno-Technicznego/Gtéwny Energetyk

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl

Okreélenie trybu: postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzone jest z wytgczeniem
zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019
r. poz. 2019 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zamowienie, ktérego wartos¢
jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia: ustugi w zakresie - Koordynator Dziatu Administracyjno-
Technicznego/Gtoéwny Energetyk.

Kod CPV: 75112100-5

lIl. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1. Posiadajg dobrg sytuacje finansowg i ekonomiczng
2. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania
3. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i zasobami ludzkimi
4. Wykonali przynajmniej 1 zamdwienie obejmujgce wykonywanie ustug zwigzanych z
przedmiotem zamowienia.

IV. Termin realizacji zamowienia:
Okres obowigzywania umowy 12 miesigcy.

V. Kryteria oceny ofert:
Cena 100% cena

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.
1. Oferta musi zawieraé nastepujace oéwiadczenia i dokumenty: Zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

Regionalny Szpital w Kolobrzegu wwszpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskicgo 51-33 sekrotaniatszpital.kolobrzeg. pl REGON: 000311496
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2.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwata
i czytelng technika oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosSci odpowiadajgcej cenie oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$é z oryginatem kopii dokumentdw
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedna, jednoznacznie opisang
propozycje. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte mozna ztozy¢ przesytajac na adres Regionalny Szpital w Kofobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kotfobrzeg, Iub przestaé za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25.08.2021 r. do
godziny 10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 — wzdér umowy

VIIIl. Pozostate postanowienia:

PwneE

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Oferty nie spetniajace wymagar okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajacy moze uniewaznic zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia umowy
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczgce wykonawcy

Nazwas sovmesnsmesimamons i
Siedziba: e

Osoba wyznaczona do kontaktow: .........ccccceceeeevcvvnsevennn.

Adres poczty elektroniCZne]: oo ee e
Strona internetowa:
Numertelefonu: e,
Numer faksu:
Numer REGON: oo e
Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ustugi w zakresie: Koordynator Dziatu Administracyjno-
Technicznego/Gtéwny Energetyk, sktadamy oferte na wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia za
wynagrodzenie w kwocie:

Cena oferty:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
Cena za 1 miesigc

CENA NETEO oottt zt
(STOWIIE: ..o, )
podatek VAT........ Y0 W KWOCTE. ...ttt zt
QOIS DITTIEEO consiosasvinsonimsniimsmmummmn oemns o v s s 5858 SS9 S ORS8O S EHENERE zt
(stownie: ........... B oo e S 4 R T S KA R AT TR BB e e e )

Maksymalna warto$¢ za caly okres, tj. 12 miesiecy

COREL TIEEDD our e e sy gmsn s s B 68556 55445 empmmn s s i s 4 SR 45 51 zt

(STOWIIE: ..ot )

podatek VAT........ Y0 W KWOCIE. ..ot zt

OBTIA DIULEO:s ssxivn . e st snemomaeasm rorensucasss corsnsnsases vesasss sy s sousssasss s s ios ons 5 opasos s bas zt

(STOWILE: ..ot e e es e, )
Regionalny Szpital w Kofobrreeu wwwszpital kolobrzeg . pl NIP: 671-10-30-2603
ul. Fopuskicgo 31-33 sehrtariat@ szpital.kolobrzeg pl RECGON: 000311496

78-100 Kolabrzeg, (el 0001 353 30 2010 fax (94) 3523 982 KRS: 0000006438
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Oswiadczam, ze bede realizowat ustuge w terminie okre$lonym we wzorze umowy.
Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze:
e ztozona oferta spetnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamdwienia;
e uzyskalismy  wszelkie informacje niezbedne do  prawidlowego  przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty
* posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania Zamdwienia;
e znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie Zamdwienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert.

Na oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1

2. Wykaz wykonanych zamowien — zatgeznik nr 2

3. Wzoér umowy — zalacznik nr 3 + zalgcznik nr 1 do umowy - opis przedmiotu zamdwienia
(wypetniony i parafowany)

4. Aktualny wycigg z KRS badz wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

Nazwa WyKONaWCy  ...oooviiiiiciiccccece oo
Adres WyKONAWCY  oovoiiiieicccres e,

MI€JSCOWOSE ..o Data, s

Zaljcznik nr 2

Wykaz ustug obejmujgcych ustuge w zakresie tozsamym z przedmiotem zaméwienia wraz z
przedstawieniem dokumentéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie zaméwienia

Lp. |Odbiorca — nazwa Data Przedmiot Wartosé
zamawiajacego. telefon wykonania wykonanej ustugi
1
2
3
4
S
Do wykazu dotgczam nastepujace dokumenty:
(data i czytelny podpis wykonawcy)
Regionalny Szpital w Kolobrzegu wwaeszpital.kolobrzeg, pl NIP: 671-10-30-203
ul. Lopuskicgo 31-33 sekretaniateszpital. kolobrzeg. pl REGON: 000311496

78-100 Kolobrzeg el 194 35 30 201. fax (94) 35 23 082

KRS: 0000006438
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Zalgcznik nr 3

UMOWA Nr ..../U0O/2021
zawarta w dniu ............ 2021 roku pomiedzy

Regionalnym Szpitalem w Kofobrzegu, ul. topuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, X Wydziat Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — mgr Matgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”

a
(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibg W e PIZY UNEY +uswes ., Wpisang do
rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy w .......... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem ....... , wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... , W przypadku
spotki akcyjnej wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... zt i kapitatu wptaconego ...... zt, NIP .......... j
REGON ......cc....... reprezentowang przez:

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

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcg”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imie i nazwisko)............... , przedsiebiorcg dziatajgcym pod firmg ............. z siedzibg w ............ przy
ulicy ovvvviviiieennnn. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP
.......... » REGON ........, dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika .........., dziatajacego
na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ Przez ......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Wykonawca”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu o udzielenia
zamowienia o wartosci ponizej 130.000 ztotych netto, do ktdrego nie znajdujq zastosowania przepisy
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwieri publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2019.2019),
zostata zawarta umowa o nastepujqgcej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi w zakresie: Koordynator Dziatu
Administracyjno-Technicznego/Gtéwny Energetyk.
2. Szczegotowy zakres zadan Wykonawcy bedacy przedmiotem ustugi zostat okreélony w zataczniku
nr 1 do Umowy stanowigcym integralng cze$é umowy.

§2
1. Wpykonawca zobowigzuje sie do wykonywania zadad, o ktérych mowa w § 1, zgodnie
z przepisami prawa obowigzujacymi w tej mierze, normami technicznymi, nalezytg starannoscig
i wytycznymi Zamawiajacego.
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Wykonawca oswiadcza, iz :

1) posiada kwalifikacje wymagane przepisami prawa tj.:
* Swiadectwo kwalifikacji gr.1 €1 D, pkt. 2, 3, 4, 7, 9, 10;
« Swiadectwo kwalifikacji gr.2 E1D, pkt. 1,2, 4, 5, 6, 7, 9, 10;
(kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje stanowi zatgcznik do umowy),

2) posiada ubezpieczenie z tytutu odpowiedzialnodci cywilnej zgodnie z zakresem wynikajgcym z
umowy, z okresem ubezpieczenia na peten okres realizowanego zadania (kopia polisy
ubezpieczeniowej stanowi zatacznik do umowy).

3. Nie przedtozenie polisy oraz dokumentow wymienionych w ust. 2 uprawnia Zamawiajgcego do
odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy.

4. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcy powierzy¢ wykonywania niniejszej umowy
osobie trzeciej.

§3

1. Ustugi, o ktérych mowa w §1 beda wykonywane przez Wykonawce w ilosci 40 godzin w tygodniu,
zgodnie z miesigcznym harmonogramem zatwierdzonym przez Zamawiajgcego.

2. Szczegdtowe terminy realizacji poszczegllnych zadan stanowigcych przedmiot umowy zostang
uzgodnione z Zamawiajgcym.

3. Czynnosci doraine wykonywane beda w zaleznodci od zaistniatej sytuacji w uzgodnieniu
z Zamawiajgcym.

4. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ ustuge osobiscie dbajagc o nalezyte wykorzystanie
przewidzianych przez prawo <érodkéw dla ochrony interesow Zamawiajacego zgodnie
z obowigzujgcymi w tej mierze przepisami.

5. W przypadku wystgpienia diugotrwatej przeszkody w $wiadczeniu ustugi bedacej przedmiotem
umowy Wykonawca zobowigzany bedzie zapewnié zastepstwo osoby z kwalifikacjami
gwarantujgcymi nalezyte wykonanie umowy (zgodnie z wymogami okreslonymi w § 2 ust. 2 pkt 1
umowy).

6. Wykonawca uzyska zgode Zamawiajgcego na planowa przerwe w $wiadczeniu ustug.

7. Zamawiajacy dopuszcza planowana przerwe w Swiadczeniu ustugi przez Wykonawce w wymiarze
24 dni w roku kalendarzowym pod warunkiem, ze Wykonawca zapewni zastepstwo gwarantujgce
ciggtos¢ swiadczenia ustug. Dni niewykorzystanej przerwy nie przechodzg na nastepny rok.

8. Zamawiajacy bedzie prowadzit rejestr dni, w ktérych ustuga nie byta wykonywana.

9. Wykonawca zobowigzany jest zapewnié¢ poufnoé¢ informacji, ktére uzyskat od Zamawiajgcego
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawniac tych informacji bez uprzedniej zgody
Zamawiajgcego.

10. Wykonawca zobowigzuje sie wykorzysta¢ informacje, o ktérych mowa w ust. 9 wytacznie w celu
nalezytego wykonania umowy.

11. Obowigzek zachowania w tajemnicy danych Zamawiajacego, dotyczy w szczegdlnoéci informacji
prawnie chronionych, ktére to informacje Wykonawca uzyska w trakcie lub w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy, bez wzgledu na sposéb i forme ich utrwalania lub przekazania, o ile informacje
takie nie s3 powszechnie znane, bads obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujgcych
przepisdw, orzeczeri sadéw, decyzji odpowiednich wiadz.

12. Naruszenie obowigzku zachowania poufnoéci, o ktorym mowa w ust. 9-11, skutkowaé bedzie
obowigzkiem zaptaty przez Wykonawce kary umownej w wysokoéci dwukrotnoéci wynagrodzenia
miesiecznego brutto okreélonego w §4 ust. 1 za kazdy przypadek naruszenia, co nie uchybia
mozliwosci dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego na zasadach ogdlnych.
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13.

14.

Przy wykonywaniu umowy Wykonawca bedzie korzystat ze sktadnikéw majgtkowych materialnych
i niematerialnych stanowigcych mienie Zamawiajgcego w zakresie niezbednym do prawidtowe;j
realizacji przedmiotu umowy wg planu rzeczowo-finansowego komorki organizacyjnej, w ktorej
Wykonaweca bedzie swiadczyt ustugi.

Koszty zwigzane z naturalnym zuzyciem, naprawami i konserwacjami sprzetu i majgtku
Zamawiajacego uzytkowanym przez Wykonawce w celu realizacji umowy obciazajg
Zamawiajgcego.

15. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w powierzonym mu  mieniu
Zamawiajgcego.

§4

1. Miesieczne wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu wykonywania przedmiotu umowy wynosi ....... zt
netto + podatek VAT ....% = .... zZt Brutto (STOWNIe: ..covcviiiiceiie et ).

2. Maksymalna warto$¢ umowy nie przekroczy ... zt netto + podatek VAT ...% = .......... zt
BIULEO (STOWNIE! ittt ettt ettt ea e et et e et et eeneeeneneans ).

3. Cena swiadczenia ustugi okreslona w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania
umowy.

4. Zaptata naleznosci nastgpi przelewem na podstawie dostarczonej Zamawiajacemu faktury za
poprzedni miesiac rozliczeniowy w terminie do 25-go kazdego miesigca.

5. Cena obejmuje wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu realizacji wszystkich obowigzkéw wynikajgcych
Z umowy.

§5

1. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy ze strony
Zamawiajgcego wyznaczono: Z-ce Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy ze strony
WYKONAWCY JESE woviieecreciicir it

§6

1. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo negocjowania
odroczenia terminu ptatnosci i wysokosci naliczonych odsetek.

2. W przypadku przekroczenia przez Zamawiajgcego terminu ptatnosci, Wykonawca uprawniony
bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalnosci do dnia zaptaty

3. Dniem zaptfaty jest dzien, w ktorym Zamawiajgcy dokonuje obcigzenia swojego rachunku
bankowego na rzecz Wykonawcy.

4. Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad, tj.: Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot,
ktory utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecznosc¢
zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczenn zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji
finansowej i wynik finansowy zaktadu za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody
podmiotu tworzgcego jest niewazna.

§7

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy z winy Wykonawcy, zobowigzany jest
on zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare:

1) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto ustalonego w §4 ust. 1 w przypadku zwtoki
w  wykonaniu przedmiotu umowy za kazdy dzien zwtoki, liczac od daty uptywu terminu
realizacji zadania okre$lonego w umowie do dnia ostatecznego odbioru przez Zamawiajacego,

Regtonalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
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2) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto ustalonego w §4 ust. 1 w przypadku kazdorazowego
stwierdzenia braku nalezytego wykonania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

3) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto w przypadku zwtoki w dostarczeniu polisy OC i innych
dokumentow, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 1i 2 umowy za kazdy dzieA zwioki,

4) w wysokosci 5% wartosci brutto umowy, w przypadku odstapienia od umowy
z winy Wykonawcy.

taczna wysokos¢ kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia okre$lonego w § 4 ust. 2.

W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust. 1 nie pokrywajg szkody Zamawiajacemu

przystuguje prawo zgdania odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§8

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy i obowigzuje od dnia ......... r. do dnia ........... r.

Strony mogg rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za obopding zgoda.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 - miesiecznego okresu

wypowiedzenia.

Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w trybie natychmiastowym, bez

zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzonego braku umiejgtnosci lub wiedzy wykonawcy w zakresie realizagji przedmiotu
zamoéwienia,

2) zmiany cen niezgodnie z umowa.

3) zmiany ustawy o dziatalnosci leczniczej,

4) naruszenia postanowien niniejszej umowy,

5) zgtoszenia wniosku o ogtoszenie upadtoéci Wykonawcy,

6) zajecia majatku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

7) przystapienia przez Wykonawce do likwidacji firmy,

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujace], 7e wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W przypadku zaistnienia tej okolicznosci wykonawca moze 7gda¢ wytgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§9
Wyklucza sig takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego.

§ 10
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany zawartej umowy w przypadkach:

1) zmiany przepisow dot. stawki podatku VAT, lub innych przepisow powszechnie
obowigzujacych, ktére bedq miaty wptyw na realizacje umowy — w takim przypadku umowa
bedzie mogta by¢ dostosowana do tych przepiséw,

2) kiedy zmiana umowy konieczna bedzie ze wzgledu na zmiane ustawy o dziatalnogci leczniczej,

3) Jjesli koniecznos¢ wprowadzenia takiej zmiany wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy — w takim przypadku umowa bedzie mogta zostac
dostosowana do zaistniatych okolicznoéci.

3. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2 wymagaja zgody obu stron i mogg by¢ wprowadzone tylko

w formie obustronnie podpisanego aneksu do umowy

Regionalny Szpital w Kolobrzegu wwae sypital.Kolobrzeg. pl NIP: 671-10-30-203

ul. Lopuskicgo 31-33 sekretaviatasszpital.kolobrzeo pl REGON: 000311496

78-100 Kolabrzee el 194 33 30 201, fax (94) 3523 082 KRS: 0000006438



REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§12
W przypadku zaistnienia sporu strony zobowigzujg sie przekazaé¢ sprawy do sgdu miejscowo
wtasciwego dla Zamawiajgcego.

§13
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszg umowg (w tym
w sprawach finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.

§14
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalgcznik nr 1 do Umowy
Opis przedmiotu zaméwienia

I. PODSTAWOWE ZADANIA:

1.

Koordynator Dziatu Administracyjno-Technicznego/ Gtéwny Energetyk zobowigzany jest do
planowania, organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnoséci komodrek
organizacyjnych, ktére koordynuje.

W szczegdlnosci zobowigzany jest do:

a. rozdziatu zadan do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu oraz fachowych
kwalifikacji,

b. nadzoru nad wykonywanymi zadaniami,

¢. nadzoru nad warunkami pracy,

d. ocenianie pracownikéw Dziatu Administracyjno-Technicznego,

e. nadzorowania, przestrzegania prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych
norm etycznych przez pracownikéw,

f. adaptacji nowo przyjetych do pracy pracownikow Dziatu Administracyjno-Technicznego, w tym
wprowadzenie w specyfike przydzielonych zadar, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich
nowych obowigzkéw, uprawnieri oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

g. inspirowania i wspierania rozwoju  zawodowego podlegtych pracownikéw  Dziatu
Administracyjno-Technicznego,

h. analizowania i doskonalenia struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych.

Przy wykonywaniu swoich zadad winien przestrzegac regulaminéw i przepiséw prawnych

obowigzujgcych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Koordynator Dziatu Administracyjno-Technicznego/ch'any Energetyk odpowiada za dopuszczenie

do pracy tylko pracownikéw posiadajgcych aktualne badania lekarskie i wymagane przepisami

prawa kwalifikacji.
Il. Zadania:

A. Koordynator Dziatu Administracyjno-Technicznego:

Do zadan Koordynatora Dziatu Administracyjno-Technicznego nalezy:

1. Nadzér nad prawidtowa eksploatacja nieruchomosci, instalacji gazéw medycznych, urzadzen
chtodniczych, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, oraz urzadzen i sprzetu
techniczno-gospodarczego, aparatury i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie komdrek
organizacyjnych.

2. Biezace utrzymanie $rodowiska opieki, tzn. obiektéw i otoczenia szpitalnego oraz podlegtej
infrastruktury w stanie technicznym i funkcjonalnym umozliwiajacym RS realizacje jego zadan
statutowych oraz bezpieczeristwo ludzi i mienia.

3. Podejmowanie dziatadn na rzecz utrzymania i zwigkszania bezpieczedstwa ludzi i mienia,
zwigzanego z uzytkowaniem nieruchomodci we wspotpracy z ochrong obiektu.

4. Zarzadzanie urzadzeniami | aparaturg  medyczna, przede wszystkim w zakresie poprawy
efektywnosci gospodarowania i zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom i personelowi.

5. Udziat w negocjacjach, opracowywanie projektow uméw i nadzorowanie realizacji zawartych
przez RS umow i kontraktéw, w tym m.in. dotyczacych energii elektrycznej, gazéw medycznych
itp.

Regionalny Szpital w Kolobrzcgu Wwveszpital kolobizeg, pl NIP: 671-10-30-263

ul. Lopuskiego 31-33 sekrotariat@szpital kolobrzeg pl REGON: 000311496

78-100 Kolobrzeg (el 194 35 30 201, fax (94) 35 23 082 KRS: 00000064438



£

|

REGIONALNY SZPITAL

w KOLOBRZEGU

6. Opiniowanie pod wzgledem merytorycznym uméw zawieranych z podmiotami zewnetrznymi,
dotyczacymi realizowanych zadan oraz nadzér i organizacja ich wykonania.

7. Dziatalno$¢ administracyjna w obszarach realizowanych zadad, w tym przygotowywanie
materiatéw niezbednych do organizacji przetargéw i innych dziatan wymaganych przez ustawe
Prawo zamowien publicznych.

8. Uczestniczenie w opracowywaniu planéw rzeczowo - finansowych RS (inwestycji i remontow).

9. Akceptacja merytoryczna dokumentdw finansowych z zakresu realizowanych zadan.

10. Opracowywanie, wdrazanie i doskonalenie procedur i instrukcji zwigzanych z nadzorem nad
dokumentacja i zapisami o charakterze niemedycznym.

11. Zapewnienie ciggtosci dostaw medidw, w tym gazéw medycznych w ilosci i jakosci
odpowiadajacym potrzebom i posiadanym zasobom.

12. Nadzér nad szkoleniami oraz kwalifikacjami pracownikéw Dziatu Administracyjno-Technicznego, w
szczegblnosci w zakresie koniecznosci posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow.

13. Efektywne zarzadzanie mieniem udostepnionym do realizacji zadan, w tym magazynowaniem
materiatéw oraz uzytkowanymi narzedziami.

14. Planowanie i organizacja remontow oraz wspodtpraca z Urzedem Marszatkowskim w planowaniu
remontow kapitalnych i inwestycji.

15. Organizacja i nadzdr, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, nad gospodarka mediami, olejami
i paliwami oraz odpadami powstajgcymi w wyniku ich uzywania

16. Nadzér nad dokumentacjg zwigzang z Zintegrowanym Systemem Zarzadzania i akredytacjg
Szpitala z tytutu zadan Koordynatora dziatu administracyjno-technicznego.

17. Nadzér nad gospodarkg odpadami komunalnymi (segregowanymi i niesegregowanymi)
i odpadami medycznymi.

18. Wspodtpraca z inspektorem ds. obronnych i rezerw w zakresie: opracowywania dyzuréw statych
oraz uaktualnianie dokumentéw wchodzacych w sktad planéw obiektu i plandéw obronnych
wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw oraz wytycznych Urzedu Marszatkowskiego.

19. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora lub okreslonych odpowiednimi

przepisami.

B. Gtéwny Energetyk:

Zapewnienie ciggtosci funkcjonowania urzadzen i instalacji gwarantujgcych utrzymanie ruchu szpitala,
a w szczegolnosci sieci, instalacji i urzadzen elektroenergetycznych i energetycznych.
Do zadan Gtéwnego Energetyka nalezy:

N oo w ks

Sprawowanie nadzoru oraz zapewnienie prawidtowej eksploatacji sieci, instalacji i urzadzen:
elektroenergetycznych, elektrycznych, tacznosci alarmowych i sygnalizacyjnych.

Przeprowadzanie planowych okresowych inspekcji i przeglagdéw instalacji, sprzetu i urzadzen
elektroenergetycznych.

Przygotowanie wytycznych do planowanych modernizacji i inwestycji, a szczegdlnosci formutowanie
danych wyjsciowych do projektowania i warunkéw zasilania.

Rozliczanie zuzycia energii elektrycznej.

Koordynacja prac z Zaktadem Energetycznym.

Organizacja pracy zgodnie z wymogami BHP pracownikéw Dziatu Administracyjno-Technicznego.
Przygotowywanie miejsca pracy i dopuszczanie do pracy podlegtych pracownikéw lub brygad
zewnetrznych w wypadku prowadzenia prac wymagajacych takiej procedury.

Nadzér nad waznoscig uprawnieri do wykonywania pracy pracownikéw Dziatu Administracyjno-
Technicznego i badan okresowych.
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9. Udziat w sporzadzaniu planéw zuzycia noénikéw energii.

10. Zgtaszanie Dyrektorowi wszystkich zauwazonych nieprawidtowosci w dziataniu urzadzer i zagrozen
z nich wynikajgcych.

11. Koordynowanie i zatwierdzanie przytgczenia do istniejgcej instalacji nowych urzadzer lub instalacji.

12. Opiniowanie pod katem zasilania energia i zgodnosci z systemem zasilania remontowanych,
modernizowanych lub nowo budowanych obiektéw i pomieszczeri w szpitalu.

13. Zapewnienie sprawnosci urzadzer pomiarowo — kontrolnych.

14. Wykonywanie innych zadan zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami.

15. Nadzér nad dokumentacjg zwigzang z Zintegrowanym Systemem Zarzadzania i akredytacja Szpitala
z tytutu zadan Gtdwnego Energetyka.

16. Wykonywanie sprawdzenia okresowego (l-rocznego i S-letnie) instalacji elektrycznej w
Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu w celu sprawdzenia stanu technicznego instalacji oraz
pomiardw natezenia o$wietlenia awaryjnego.

3. ODPOWIEDZIALNOSC:

Odpowiedzialnos¢ Koordynatora Dziatu Administracyjno-Technicznego/Gtéwnego Energetyka jest

tozsama z odpowiedzialnoscig poszczegdinych kierownikéw.

Koordynator Dziatu Administracyjno-Technicznego/ Gféwny Energetyk ponosi odpowiedzialnoéé za:

1. Dziatalnos¢ komdrek organizacyjnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Realizacje, efektywnos$é¢ i skutecznoéé dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje odpowiednio
do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktéw i uméw.

3. Efektywne wykorzystanie czasu pracy przez pracownikow Dziatu Administracyjno-Technicznego
oraz terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopdw wypoczynkowych.

4. Racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobéw.

5. Terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i informaciji.

6. Zaniechania niezbednego dziatania lub za dziatania nieprawidtowe wynikajgce z niniejszego zakresu
zadan.

7. Za szkody poniesione przez Regionalny Szpital w Kotobrzegu w wyniku nieprawidtowego,
nierzetelnego, nieterminowego wykonania obowigzkéw objetych niniejszg umowa.

4, UPRAWNIENIA:
Do zakresu uprawnien Koordynatora Dziatu Administracyjno-Technicznego/ Gtéwnego Energetyka
nalezy:

1. Wydawanie polecer pracownikom Dziatu Administracyjno-Technicznego.

2. Wnioskowanie, analizowanie, zgtaszanie projektow i propozycji dotyczacych obszaru
realizowanych zadan oraz dziatalnogci RS.

3. Udziat w zespotach zakazen, jakosci i innych w miare potrzeby.

4. Udziat w pracach Komisji Przetargowej w postepowaniach prowadzonych na wniosek Dziatu
Administracyjno-Technicznego.

5. Doskonalenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia.

6. Przebywanie na terenie wszystkich obiektéw i komdrek organizacyjnych RS, z uwzglednieniem
wymogow epidemiologii lub/i zasad bezpieczeristwa.

7. Reprezentowanie RS na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami.

8. Przygotowywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami.

9. Dobodr kandydatow do pracy.
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10. Wystepowanie do Dyrektora Regionalnego Szpitala z wnioskami o przyjmowanie, zwalnianie,
nagradzanie i karanie pracownikow.

11. Egzekwowanie rzetelnych i terminowych informacji niezbednych do wykonywania zadan
wynikajgcych z niniejszej umowy od pracownikéw innych komdrek organizacyjnych.

12. Egzekwowanie wyjasnien i wskazéwek niezbednych do wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.

13. Wnioskowanie w zakresie usprawnienia dziatalno$ci dziatu oraz poprawy wspotpracy pomiedzy
wspotpracujgcymi z dziatem innymi komdrkami organizacyjnymi.

Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ uprawnienia:
e Swiadectwo kwalifikacji gr.1 Ei D, pkt. 2, 3, 4, 7, 9, 10;
¢ Swiadectwo kwalifikacji gr.2 Ei D, pkt. 1, 2,4, 5, 6, 7,9, 10;
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug w ilosci 40 godzin tygodniowo w godzinach pracy
administracji Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu.
Wezwanie na telefon w razie zdarzeri nagtych oraz w razie potrzeby Zamawiajgcego.
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