Zastepca kanclerza ds. pracowniczych

Gdansk, 26.05.2017 1.
Nr zamdwienia: ZZ/10/055/UM7 )
OGLOSZENIE O UDZIELANYM ZAMOWIENIU

I. Nazwa | adres Zamawiajacego
Politechnika Gdanska

ul. G. Narutowicza 11/12

80-233 Gdansk

NIP 584-020-35-G3

REGON 000001620

Zamdbwienie prowadzi:

Dziat Zamowien Publicznych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdansk

fax : +48 (58) 347-29-13
hitp:/hwww . dzp.pg.gda.pl

. Zamawiajgcy, Politechnika Gdaniska, ul. G. Narutowicza 11/12. B0 - 233 Gdansk, prowadzgc
zamowienie na podstawie art. 4 pki. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien
publicznych, (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r,, poz. 2164 z pdin. zm. ), zaprasza do zioZenia
oferty na Swiadczenie usiugi opieki medyczne] na terenie Ogrodka Wypoczynkowego
Politechniki Gdanskiej Czarlina.

il Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie usiugi opieki medyczne] na terenie Ogrodka
Wypoczynkowego Politechniki Gdanskie] Czarling, Skoczkowo 9, 83- 406 Waglikowice,
polegajace] na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia osob przebywajacych
na terenie Osgrodka.

Ustuga opieki medycznej bedzie dwiadczona od 01.07.2017 r. do 14.07.2017 . oraz od 2.08 —
do 15.08.2017 r. w trakcie 14-dniowych turnusdw wezasowych. W ramach Swiadczonej ustugi
Wykonawca na kazdym turnusie zapewni min. 1 osobe posiadajgcg czynne prawo do
wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki, polozne] lub ratownika medycznego (dyplom)
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

Zamawiajacy podzielit dwa turnusy wezasowe na dwie oddzielne czeécl.

Terminy turnusdw oraz szacunkowa liczba 0s6b na turnusie:
1) Dia Czescit -l turnus 1.07 - 14.07.2017 r. — ok. 200 oséb
2) Dia Czescill - IV turnus 2.08 ~ 15.08.2017 r. — ok. 200 oséb

Zamawiajgey dopuszeza skiadanie ofert na poszezegélne turnusy wezasowe.
Wykonawca musi posiadad czynne prawo do wykonywania zawodu lub w przypadky ratownika
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medycznego — dyplom, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami_prawa. Ustuga bedzie
prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

IV. Opis sposobu obliczania ceny:

1. Ceng oferty jest cena podana na druku ,formularz ofertowy” (zatgcznik nr 1), obejmujgca
catos¢ przedmiotu zamoéwienia.

2. Cene oferty nalezy okresli¢ w wartosci brutto (z podatkiem od towaréw i ustug VAT),
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku, w PLN.

V. Kryteria oceny ofert:
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:
Cena oferty - 100%

VI. Oferte nalezy przesta¢ na zalaczonym formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik
nr 1 do ogtoszenia o udzielanym zaméwieniu do dnia 02.06.2017 r. do godziny 09:00 na
adres Zamawiajacego: Politechnika Gdarniska Dziat Zaméwien Publicznych, pok. 212, ul.
G. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdarisk, z dopiskiem ,,Oferta na $wiadczenie ustugi opieki
medycznej na terenie Osrodka Wypoczynkowego Politechniki Gdarskiej Czarlina”, badz

na adres e — mail: dzp@pg.gda.pl.

Zastepca Kanclerza
ds. Pracowniczych
Politechniki Gdariskiej

(podpis kierownika Zamawiajgcego)

Zatgczniki:
1) Formularz ofertowy
2) Wzér rachunku
3) Wzor umowy
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Zalgeznik nr 1
Nr postepowania: ZZ/10/0565/UM7

(nazwa | adres wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawialgey:
Politechnika Gdanska
ul. G. Narutowicza 11/12

§0-233 Gdarisk

Nawigzujgc do ogloszenia o udzielanym zamowieniu na $wiadczenie usiugi opieki medycznej na terenie Osrodka
Wypoczynkowego Politechniki Gdanskisj Czarlina,
my nizej podpisani:

wystepuigcy w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa firmy;

Adres firmy:

REGON nr: NIP nr:

Nr telefonu: Nr fax:

Nazwa banku i nr rachunku bankowego: Adres e-mail, jaki Wykonaweca wyznacza do
kontakiow z Zamawiajgcym:

Oferujemy realizacje powyzszego przedmiotu zamowienia, zgodnie z postanowieniami wzoru umowy:

Dla czesci |- 1 turnus 1.07 — 14.07.2017 1. za €8N8 DIUMO. toviivie e PLN,

Dla czesci Il - 1V turnus 2.08 - 15.08.2017 r. zacene bruttol ..., PLN,

1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty uwzglednilismy wszystkie elementy cenotwoércze wynikajgce z zakresu i sposobu
realizacji przedmiotu zamdwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami wzoru umowy, kidra stanowi zatgcznik do ogloszenia
o udzielanym zamoéwieniu. Nie wnosimy do jej tresci zastrzezer. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okre$lonych w niej warunkach, w miejscui terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

3. Okres waznosci oferty wynosi...............

(podpis | pieczgtka wykonawcey)



Zatgeznik nr 2
e | | P ||
(dzien) (miesfgc) (rok}
(,m[e , nazwzsko) ...........................
(nr ewidencyjny pracownika/PESEL") )
RACHUNEK
DB it rt e b e e AR RS e s ket b85S et e en e e er e ee et en b ert et eeseres oot s resenan
za wykonanie zgodnie z umowa zlecenia nr 1 ‘ } ‘ 1 ' % { ! } i [ { * ‘
{kod jednostki} (nr kolejny} {rok}

rastepujgcych czynnosel ...

...................................................... w il

odcl
na kwote | | ZEDIUHO (SIOWIIE..eovovovioeee e ev et zZlotych)

20% koszidw uzyskania przychodu

Stwierdzam, ze ww. czynnosc zostaly/nie zostaly*) wykonane nalezycie oraz zostaty przyjete do zadania/projekiu nr: L |

Kary umowne zostaty naliczone w wysoko$Ch... ... ZE Z YU ..o e e 3y

Akceptacia finansowa

{podpis dysponenta Srodkéw finansowych) (podpis Zleceniodawcy)
Zatwierdzam do wyplaty

(podpis | pleczgtka kierownika jednostki organizacyjne;)

Wyrazam zgode na potrgcenie naliczonych kar umownych z przystugujgeego mi wynagrodzenia. ™)

(podpis Zleceniobiorcy)

OSWIADCZENIE do celéw podatkowych

(dotyczy wylgcznie 0séb niezatrudnionych w PG — wypelnic drukowanymi literami)

{nazwisko i imie)

e Ly

(data urodzenia - dzien , miesigc, rok), (PESEL)

(adres Urzedu Skarbowego wiadciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocziowy, miejscowodd, ulica, nr domu)
Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (am) zgodnie ze stanem faktycznym.

(podpis skiadajgcego oswiadczenie)



Politechnika Gdarniska

Nr postepowania ZZ/10/055/U/17 Zatacznik nr 3
UMOWA ~ WZOR

zawartaw dniu ............... w Gdansku

pomiedzy:

Politechnikg Gdanska, ul. G. Narutowicza 1112, 80 - 233 w Gdarnsku
REGON: 000001620, NIP: 584 -020 -35 -03

reprezeniowang na podstawie peinomocnictwa Rekiora przez:

mgr inz. Anne Kanarskg —~ z-ce kanclerza ds. pracowniczych

zwang dalej ,Zamawliajacym” oraz:

REGON:
NiP:
KRS/CEIDG:
PESEL:

reprezentowang przez.

zwang dalej ,\Wykonawcg”
za$ wspolnie zwanymi dalej ,Stronami”

o nasiepujgcej tresci:

§ 1
PODSTAWA PRAWNA

Strony oswiadczajg, ze umowa zostala zawarta na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

b

Przedmiotem umowy jest $Swiadczenie ustugi opieki medycznej na terenie Osrodka

Wypoczynkowego Politechniki Gdanskie] Czarlina (OW Czarlina) na 14-dniowym turnusie

wezasowym, polegajgcej na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia oséb

przebywajgcych na terenie Gérodka.
2. Wykonawca zobowigzuje sig do zrealizowania umowy ze szczegolng starannoscia.



§3
TERMIN | MIEJSCE REALIZACH

Eo. N

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od

2. Miejsce realizacji umowy: Osrodek Wypoczynkowy Politechniki Gdariskiej Czarlina, Skoczkowo 9,
83-406 Waglikowice, gm. Koécierzyna.

§4
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca os$wiadcza, 2e posiada czynne prawo do wykonywania zawodu..................
zgodnie  z obowiazujgcymi  przepisami prawa. Ustuga bedzie prowadzona zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Pomoc medyczna bedzie udzielana w kazdym przypadku niebezpieczefistwa utraty zycia lub
zdrowia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz kodeksem etyki zawodows].
Profilaktyczna opieka zdrowotna bedzie udzielana takze w przypadkach naghych zachorowan (np.
urazy, dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, ukaszenia owadow).

3. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia Wykonawca jest zobowigzany do wezwania
pogotowia ratunkowego.

4. Opieka medyczna bedzie sprawowana we wszystkich dniach turnusu przez calg dobe od godziny
8.00 w pierwszym dniu turnusu do godziny 20.00 w ostatnim dniu turnusu. Dyzur bedzie petniony
przez min. 6 godzin dziennie w punkcie medycznym na terenie Oérodka w godzinach od 9.00 do
12.00 oraz od 15.00 do 18.00. Przez pozostalg czesé doby dyzur na telefon. Numer telefonu
komorkowego Wykonawey bedzie wywieszony w widocznym miejscu na terenie Osrodka (punkt
medyczny, tablica informacyjna przy biurze Osrodka) do wiadomosci wczasowiczéw. Czas
przybycia do punkiu medycznego na terenie Osrodka na wezwanie telefoniczne nie moze byé
diuzszy niz 30 min. liczagc od momentu zgloszenia.

Zamawigjgcy zapewnia punkt medyczny wyposazony w szafe na leki, kozetke, stot i krzesla.
Zamawiajgcy zapewnia podstawowe s$rodki opatrunkowe (np. plastry, kompresy gazowe,
bandaze, folia termoizolacyjna, opaski opatrunkowe typu codofix, piyn do odkazania skory
octenisept).

7. Wykonawca zapewni inne niezbedne érodki, sprzety i leki niezbedne do prawidiowego wykonania
ustugl.

8. Zamawiajgcy zapewni zakwaterowanie na terenie Os$rodka z mozliwoscig noclegu dla 4 oséb.
Zamawiajgcy zapewni posciel wraz z bielizng poscielows.

WZOR UMOWY Strona 2



§5
WYNAGRODZENIE ORAZ WARUNKI PLATNOSCI

Za realizacje Swiadczenia opleki medyczne] Zamawiajgey zaplaci Wykonawey wynagrodzenie
w kwocie brutlo ..., zh{slownie: ..., } za jeden Wrnus wezasowy.
Calkowitg warlod¢ umowy ustala sie na kwote

e ).

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie naleznosci Wykonawcy z tytulu

e ZE Drutto (slownis:

wykonania przedmiotu Umowy oraz obowigzuje przez caly okres trwania umowy.

Zaplata wynagrodzenia nastgpi na podstawie prawidiowo wystawionego przez Wykonawce
rachunku stanowigcego zal. nr 2 do umowy / prawidiowo wystawionej fakiury,

na konto Wykonawcy:

w terminie 15-iego dnia miesigca nastepujacege po miesigcu zlozenia rachunku w siedzibie
Zamawiajgcego lub w terminie 21 dni od daly ofrzymania przez Zamawiziacego prawidiowo
wysiawionej fakiury.

Rachunek / faktura wystawione bedg po kazdym turnusie w ciggu 3 dni od zakonczenia turnusu.
Rachunek / faktu%a wystawione bedg na Politechnike Gdanskg z dopiskiem: Osrodek
Wypoczynkowy Czarlina, ul. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdansk

Dniem zaplaty bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§6
NADZOR

Osoba odpowiedzialna za nadzér nad realizacjg umowy ze strony Zamawiajgcego:

el o e-mailll ...

Osoba odpowiedzialna za nadzér nad realizacjg umowy ze strony Wykonawcey:
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§7
KARY UMOWNE

1. Strony postanawiajg, Ze cbowigzujacy forme odszkodowania stanowig kary umowne.,

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych za odstgpienie od umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Wvykonawey w wysokosel 20% wartoscl wynagrodzenia
umownego brutio okresionego w § 5 ust. 2 niniejsze] umowy.

3. VWykonawca zastrzega sobie prawo do naliczenia kary umownej w wysokoscl 20% wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 5 ust. 2 niniejsze] umowy za odstgpienie od
Umowy z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajgcego.

4. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w zakresie okreslonym w § 4
niniejsze] umowy, Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosct 5 % warlosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 5 ust. 2 niniejsze] umowy, za kazde zdarzenie.

5 W przypadku, gdy Wykonawca razgco naruszy postanowienia niniejsze] umowy lub pomimo
uwag irzykrotnie zgloszonych na piSmie przez Zamawiajgcego umowa nadal nie bedzie
wykonywana przez Wykonawce z nalezytg starannoscig irzetelnos$cia, Zamawiajgey bedzie
uprawniony do odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
a Zamawiajgcy bedzie uprawniony do naliczenia kary umownej w wysckoscl 50% wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okresionego w § 5 ust. 2 niniejszej umowy.

6. Oswiadczenie o odstapiehiu winno zostaé ziozone w terminie 3 dni od momeniu powziecia

informacji o wystapieniu okolicznosci determinujgcej odstapienie od umowy.

7. Zamawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego w przypadku, gdy
wartos¢ szkody przekracﬁa wysokost zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdinych
Kodeksu Cywilnego.

8. Wykonawca wyraZza zgode na potrgcenie kar umownych z przysiuguigcego mu wynagrodzenia.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowsg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
inne cbowigzujgce przepisy prawa.

2. Weszelkie zmiany | uzupeinienia postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci
zgody drugiej strony oraz zachowania formy pisemnego aneksu.

0

Oferta Wykonawcy stanowl integralng czes¢ umowy (zalgeznik nr 1),

4. Ewentualne spory rozstrzygane bedg przez wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego sad
powszechny, wedlug praws polskiego.

5. Wykonawea jest zobowigzany do niezwiocznego informowania o wszelkich zmianach statusu

prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadiosciowego, ukladowego

i likwidacyinego.
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6. Wykonawca nie moze dokonad cesji wierzytelnoci ani przeniesienia praw i obowlgzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody
Zamawiajgcego.

7. Umowe sporzgdzono w dwadch jednobrzmigeych egzemplarzach, jednym dla Zamawiajgcego
i jednym dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajgcy

Zatgezniki:

zatgeznik nr 1 - formularz ofertowy

zatgeznik nr 2 - rachunek-wzér
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