








        Załącznik  nr  3  do  SIWZ

UMOWA (wzór)
Zawarta w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia                        29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej ustawą p. z .p. (tekst jednolity Dz. U. 2015r poz. 2164 z późn.  zm.)
w dniu........................
2016 roku w Łodzi, 

pomiędzy Miejskim Centrum Medycznym „Bałuty” w Łodzi ul. Smugowa 6 działającym zgodnie z wpisem do KRS pod numerem  …………….., NIP ……………………, zwanym w dalszej treści umowy ZAMAWIAJĄCYM

 reprezentowanym przez:

Dyrektora -  dr n. med. Macieja Adamca

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..z siedzibą………………………………………………………………………………….


działającą zgodnie z wpisem do
prowadzonego przez………………………………………………………………………………………………

pod numerem


NIP


zwaną w dalszej treści umowy WYKONAWCĄ 
 reprezentowaną przez:

1. …………………………………………………..

§1

1. Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa usługa sprzątania jednostek organizacyjnych              (poszczególnych lokalizacji) wchodzących w skład Miejskiego Centrum Medycznego „Bałuty” w Łodzi zgodnie z wykazem obiektów i pomieszczeń objętych utrzymaniem czystości (Załącznik 1a  do SIWZ), z pełnym zakresem usług porządkowo - czystościowych i higieniczno- dezynfekcyjnych  określonymi w Załącznik nr 8 do SIWZ, zgodnie  z przyjętymi przez Zamawiającego procedurami, instrukcjami, planami higieny. Usługa sprzątania realizowana będzie w obiektach Zamawiającego zlokalizowanych:

1) Przychodnia Zdrowia „Bydgoska”

2) Przychodnia Zdrowia „Wielkopolska”

3) Przychodnia Zdrowia „Traktorowa”

4) Przychodnia Zdrowia „Snycerska”

5) Przychodnia Zdrowia „Zygmunta Sierakowskiego”

6) Przychodnia Zdrowia „Marynarska”

7) Przychodnia Zdrowia „Zuli Pacanowskiej”

8) Przychodnia Zdrowia „Karola Libelta”

9) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej ul. Libelta 16

10) Przychodnia Zdrowia „Murarska”

11) Przychodnia Zdrowia „Motylowa”

12) Przychodnia Zdrowia „Nastrojowa”

13) Przychodnia Chirurgiczno – Ortopedyczna ul. Smugowa 6

14) Pracownia Diagnostyki Obrazowej ul. Smugowa 4

15) Zakład Rehabilitacji Leczniczej ul. Łanowa 18

16) Siedziba Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ul. Smugowa 6

17) Sprzątanie i odśnieżanie terenu na zewnątrz przy budynku Zakładu Rehabilitacji 

  Leczniczej ul. Łanowa 18

Zamawiający zastrzega sobie prawo przekazania mniejszej lub większej ilości powierzchni bez skutków prawnych i finansowych dla Zamawiającego.

Wykonywanie usługi nie może zaburzać organizacji pracy w poszczególnych lokalizacjach Zamawiającego;

 
Zamawiający zastrzega sobie, że organizacja pracy Wykonawcy w zakresie wykonywania umowy musi być dostosowana do specyfikacji danej jednostki.

Usługa utrzymania czystości będzie świadczona od poniedziałku do piątku 

Usługa utrzymania czystości będzie świadczona:

   a) Codzienne czynności porządkowe należy wykonywać w godzinach zapewniających  normalne funkcjonowanie przychodni nie później niż do godz. 20.00. 

      b) Czynności porządkowe wykonywane doraźnie,  czynności  prowadzone w trakcie prac remontowych i inwestycyjnych w dniach i godzinach ustalonych wcześniej z Zamawiającym;

      c) Mycie i dezynfekcja obszaru powierzchni zanieczyszczonych płynami  ustrojowymi (krew, wymiociny i inne), śnieg, błoto – doraźnie w miarę zgłaszanych przez Zmawiającego potrzeb

Wykonawca będzie świadczył usługi przy zastosowaniu własnego sprzętu oraz własnych środków czystości spełniających normy sanitarno-epidemiologiczne dopuszczające je do stosowania w placówkach ochrony zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz posiadających atesty PZH dopuszczone do stosowania w budynkach Ochrony Zdrowia. Wykonawca zapewni: środki utrzymania czystości i pielęgnacji powierzchni podłóg i mebli, worki foliowe na śmieci (odpady) zgodnie z obowiązującą kolorystyką, środki dezynfekcyjne do dezynfekcji dużych i małych powierzchni, środki czystości i higieniczne do toalet (płyny i preparaty do mycia i konserwacji). Wykaz stosowanych środków i plan higieny musi być zaakceptowany przez Zamawiającego przy podpisywaniu umowy.
1. Środki dezynfekcyjne muszą spełniać wymagania określone w niżej wymienionych aktach prawnych:

a. ustawie z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U z 2008r. Nr 45  poz. 271 z późn. zm.);

b. ustawie z dnia 9 października 2015r. o produktach biobójczych (Dz.U z 2015r. poz. 1926 z późn. zm.);

c. ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2015r. poz.876 
z późn. zm.);

d. rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych (Dz.U. 2010r. Nr 215, poz.1416  z późn. zm.);

2. Zamawiający wymaga aby informacje i opisy na oferowanym asortymencie stosowanych środków czystości i dezynfekcji były w języku polskim. Zmawiający wymaga, aby Wykonawca w każdej placówce Zamawiającego posiadał aktualne karty charakterystyki dla wszystkich preparatów, z których będzie korzystał w trakcie realizacji usługi. 

3. Wszelkie zmiany środków, o których mowa w punktach powyżej muszą być uzgodnione 
i zaakceptowane przez Zamawiającego.

4.   Worki foliowe stosowane jako wkłady do koszów na odpady komunalne i medyczne  muszą być oznakowane zgodnie z systemem oznakowania worków uzgodnionym 
z Zamawiającym.

5. Wykonawca zobowiązany jest stosować wyspecjalizowany sprzęt porządkowy (uzgodniony z Zamawiającym), a w szczególności:

1. mechaniczne urządzenia do czyszczenia i konserwacji powierzchni,

2. wózki z systemem kontenerowym (jeden na detergent, drugi na czystą wodę),

3. ściereczki w kolorach uzgodnionych z zamawiającym,

4. odpowiednią ilość mopów do sprzątania zabezpieczoną wg obowiązujących norm i zasad oraz przepisów sanitarno-higienicznych (z zastosowaniem zasady jeden mop do jednego pomieszczenia) zapewniających bezkontaktową pracę personelu eliminującą ręczne zdejmowanie brudnych mopów.

5. Pojemniki transportowe do transportowania odpadów medycznych z miejsc ich powstawania do pomieszczenia przeznaczanego na odpady medyczne.

6. Pranie i dezynfekcję mopów oraz odzieży roboczej swojego personelu wykonawczego zapewnia Wykonawca we własnym zakresie 1 x w tygodniu. Mopy i odzież roboczą Wykonawca zobowiązany jest zebrać z wszystkich lokalizacji objętych umową i prać oraz zdezynfekować we własnej siedzibie. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania dodatkowych procedur dezynfekcyjnych na wniosek Pielęgniarek Koordynujących Zamawiającego.

8.  Za organizację i przygotowanie właściwego stężenia środków dezynfekcyjnych odpowiada Wykonawca.

9. Środki dezynfekcyjne do małych / trudnodostępnych powierzchni medycznych, blatów, szafek, itp. zabezpiecza Zamawiający.

10. Wykonawca ponosi odpowiedzialność przed organami kontroli sanitarnej, Zamawiającym i innymi jednostkami kontroli. Wykonawca pokrywał będzie koszt mandatów nałożonych na Zamawiającego przez Stację Sanitarno-Epidemiologiczną, służby BHP, itp. wynikające z niewłaściwego wykonania usługi.

11. Środki higieny dla swoich pracowników, środki ochrony osobistej (rękawiczki, fartuchy jednorazowe, okulary ochronne, jednolite stroje służbowe i identyfikatory) zapewnia Wykonawca.  Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do noszenia i posługiwania się identyfikatorami.

12. Pracownicy Wykonawcy muszą posiadać aktualne zaświadczenia badań okresowych, aktualną książeczkę zdrowia, zaświadczenie lekarskie do celów sanitarno  – epidemiologicznych i szczepienie przeciw WZW typu B. W przypadku ekspozycji zawodowej na krew lub IPIM pracowników firmy Wykonawcy - Wykonawca zapewnia we własnym zakresie postępowanie organizacyjne i finansowe.

13. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego przedstawienia obsady personalnej poszczególnych lokalizacji Zamawiającego. Podziału obowiązków pomiędzy osoby sprzątające dokonuje Wykonawca, lecz Zamawiający zastrzega sobie prawo do ingerencji za pośrednictwem Wykonawcy w sposób podziału obowiązków.

14. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia sprzętu i wyposażenia oraz środków chemicznych, myjących, czyszczących, dezynfekcyjnych i toaletowych w ilości niezbędnych do utrzymania obiektu w czystości, a w szczególności:

· papieru toaletowego (papier biały, niepylący)

· ręczników papierowych w listkach, (ręczniki białe, o wymiarach dopasowanych do pojemników zamontowanych w przychodniach);

· ręczników papierowych w rolkach do Gabinetów USG

· mydła w płynie i preparatu do dezynfekcji rąk w saszetkach kompatybilnych z dozownikami oraz mydła nawilżającego do rąk w pomieszczeniach WC 

· środków myjących, czyszczących, dezynfekcyjnych,

· dezodorantów zapachowych, odświeżaczy powietrza,

· worków na odpady w kolorach, które obowiązują przy ich wytwarzaniu.
15. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania comiesięcznych zestawień zużycia środków czystości oraz środków dezynfekcyjnych z podziałem na poszczególne jednostki organizacyjne (lokalizacje) Zamawiającego, które  należy przedłożyć  wraz ze złożoną fakturą.
16. Do obowiązków pracowników Wykonawcy należy: 

a) wykonywanie wszelkich prac związanych z utrzymaniem porządku i czystości pomieszczeń Zamawiającego w każdej ze stref higienicznych jednostek objętych postępowaniem:

strefa I

pomieszczenia wymagające mycia i czyszczenia, bez konieczności stosowania dezynfekcji;                 

 strefa II
pomieszczenia wymagające okresowej dezynfekcji; 

strefa III 

pomieszczenia wymagające częstej dezynfekcji;

strefa IV

pomieszczenia wymagające utrzymania najwyższego poziomu czystości 

b)  współpracy z personelem Zamawiającego;

c)  noszenia jednakowej odzieży;

d) noszenia identyfikatorów z nazwą i logo firmy, imieniem i nazwiskiem w widocznym miejscu;
17. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania czynności porządkowych po pracach remontowych, konserwacyjnych i modernizacyjnych bez ponoszenie dodatkowych kosztów przez Zamawiającego.

18. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia kart potwierdzających sprzątanie i dezynfekcje w obiektach Zamawiającego z podpisami osób realizujących te usługi. Dokumentacja z wykonanej usługi powinna być dostępna dla organów kontroli, jak również na każde żądanie Zamawiającego. Dokumentacja powinna być przechowywana u Koordynatora  Prac przez cały okres obowiązywania umowy.

Wykaz czynności:

Podstawowe obowiązki:

a) utrzymanie w czystości pomieszczeń Zamawiającego na wyznaczonym odcinku pracy (gabinety zabiegowe, gabinety lekarskie, pokoje socjalne, korytarze, klatki schodowe, windy, toalety, pomieszczenia na odpady i inne pomieszczenia znajdujące się w obiekcie) z uwzględnieniem procesu mycia i dezynfekcji;

b) gruntowne okresowe mycie  pomieszczeń, mycie powierzchni okien wewnątrz i na zewnątrz wraz z futrynami i parapetami, mycie rolet, mycie ścian na całej wysokości, powierzchni drzwi w tym szklanych, mycie kabin wind znajdujących się w budynkach Zamawiającego objętych postępowaniem, tablic informacyjnych, skrzynek ankietowych, nośników informacji, luster, szafek hydrantowych, mycie i dezynfekcja pojemników ściennych na mydło, środek dezynfekcyjny, pojemników na ręczniki  papierowe, pojemników na papier toaletowy, pojemników na ręczniki papierowe do badań USG  itp.;

c) gruntowne doczyszczanie oraz zabezpieczanie powłoką ochronną powierzchni wskazanych podłóg (1 x w roku, pierwszy polimer położony w okresie do 3 m-cy od daty podpisania umowy) - (płytki PCV)
d) doczyszczanie powierzchni podłóg maszynowo;
e) transport odpadów medycznych i komunalnych z miejsc ich powstawania do magazynu odpadów i kontenera zlokalizowanego obok jednostek objętych postępowaniem; 

f) mycie i dezynfekcja koszy, stelaży na odpady, usuwanie odpadów, wymiana worków foliowych; 

g) uzupełnienie podajników ściennych w ręczniki papierowe białe i niepylące do rąk, papier toaletowy biały i ręczników papierowych do USG, mycie, dezynfekcja i uzupełnienie podajników w środek dezynfekcyjny i mydło do rąk. 

h) Pracownika zatrudnionego u Wykonawcy obowiązuje znajomość: ustalonych procedur, instrukcji epidemiologicznych i innych wymaganych w jednostkach Zamawiającego w zakresie mycia, dezynfekcji, składowania, transportu odpadów, stosowanych środków dezynfekcyjnych, oraz  procedur własnych higieny przychodni. 

i) Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia na własny koszt szkoleń i zapoznawania na bieżąco pracowników zatrudnionych u Wykonawcy z obowiązującymi procedurami. W/w szkolenia muszą być udokumentowane w karcie szkoleń pracownika (do przeprowadzenia  szkoleń zobowiązany jest Wykonawca. Kopie kart szkoleń pracowników należy przedłożyć Zamawiającemu na jego żądanie);

j) transport bielizny roboczej do wyznaczonych pomieszczeń w obszarze komórek organizacyjnych; 

k) codzienne odkurzanie bądź mycie podłóg; mycie krzeseł w poczekalniach i pomieszczeniach Zamawiającego;
l) mycie okien, kratek wentylacyjnych, parapetów, mycie drzwi wejściowych, drzwi wewnętrznych, telefonów, wyłączonych komputerów i monitorów, itp.;

m) odkurzanie wykładzin dywanowych, okresowe czyszczenie wykładzin dywanowych i mebli tapicerowanych;

n) przepychanie i udrażnianie zlewów i umywalek;
Informacje dodatkowe:

1. Zamawiający udostępni Wykonawcy realizującemu przedmiot zamówienia -  jedno pomieszczenie na terenie każdej lokalizacji na środki czystościowe i sprzęt do sprzątania

2. Do obowiązków Wykonawcy należy:

A. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność za utrzymanie właściwego poziomu sanitarno- epidemiologicznego realizowanej usługi. 

B. Wykonawca jest zobowiązany do postępowania z odpadami wytwarzanymi w jednostkach Zamawiającego objętych postępowaniem zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami dotyczącymi  postępowania z odpadami medycznymi;

C. Wykonawca zobowiązany jest wyznaczyć pracownika tzw. Koordynatora Prac odpowiedzialnego za stałe kontaktowanie się z Zamawiającym w zakresie przedmiotu zamówienia, obecnego w dni robocze pod wskazanym numerem telefonu

D. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć na piśmie planowane do stosowania procedury, instrukcje i plany higieny w przychodniach ze szczególnym uwzględnieniem procedur: mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych, mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych, postępowania w przypadku skażenia materiałem biologicznym, sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń. Procedury muszą być zatwierdzone przez osobę upoważnioną przez Wykonawcę;

3. Zamawiający nie udostępnia własnej linii telefonicznych dla potrzeb Wykonawcy;

4.Zamawiający zastrzega sobie prawo do oceny i weryfikacji wszystkich parametrów wykonania zleconej usługi na każdym etapie jej realizacji.

5.Jeden raz w miesiącu na terenie każdej jednostki organizacyjnej (lokalizacji) w dniu ustalonym przez Zamawiającego i o wyznaczonej godzinie - Wykonawca wyznacza osobę, która z Pielęgniarką Koordynującą Zamawiającego w danej lokalizacji dokona kontroli stanu sanitarnego sprzątanych pomieszczeń na terenie całej struktury Zamawiającego objętej umową. Protokół (opracowany przez Wykonawcę i zaakceptowany przez Zamawiającego) z kontroli wraz z uwagami musi być podpisany przez osoby uczestniczące w kontroli i przekazany wyznaczonemu pracownikowi Zamawiającego. 

6.Wykonawca zobowiązany jest do:

· zapewnienia nadzoru nad pracownikami,

· przestrzegania wszelkich obowiązujących na terenie przychodni przepisów w zakresie:

- BHP,

- p/poż,

- dezynfekcji i higieny pomieszczeń,

- stosowanych metod, procedur utrzymania czystości pomieszczeń,

- stosowanych narzędzi i sprzętu do sprzątania,

- sposobów zapobiegania zakażeniom,

- procedur postępowania z materiałem zakaźnym, odpadami medycznymi,

· określenia i opracowania w porozumieniu z Zamawiającym:

  - rodzaju stanowisk pracy i zakresu obowiązków  na poszczególnych stanowiskach,

  - grafiku organizacji pracy dla poszczególnych pracowników.

7. Wykonawca zobowiązany jest do ścisłej współpracy z Pielęgniarką Koordynującą celem wymiany uwag dotyczących wykonania usługi.

8. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia poufności, a w szczególności do nieprzekazywania, ujawniania czy udostępniania osobom nieuprawnionym, danych osobowych, do których osoby wykonujące czynności w imieniu Wykonawcy mogą mieć dostęp w związku ze świadczeniem na rzecz Zamawiającego usług w zakresie utrzymania czystości w Miejskim Centrum Medycznym „Bałuty” w Łodzi. Wykonawca zobowiązuje się także do zachowania poufności sposobów zabezpieczenia danych osobowych, o ile nie są one jawne.

9. Wykonawca zobowiązuje się do natychmiastowego zgłaszania Zamawiającemu wszelkich zauważonych incydentów/ sytuacji naruszenia zasad ochrony danych osobowych.
10. Wykonawca nie jest uprawniony do kopiowania lub utrwalania jakimikolwiek metodami lub sposobami danych osobowych, do których może mieć dostęp. 
§6

1. Strony ustalają ryczałtową formę rozliczeniową. Wartość miesięcznych opłat z tytułu realizacji umowy określa się na:
-   netto miesięcznie:  

1. Pomieszczenia Przychodni „Bydgoska” ...............................................................PLN

2. Pomieszczenia Przychodni „Wielkopolska” ........................................................PLN

3. Pomieszczenia Przychodni „Traktorowa” ............................................................PLN

4. Pomieszczenia Przychodni „Snycerska”…...........................................................PLN

5. Pomieszczenia Przychodni „Zygmunta Sierakowskiego” ....................................PLN

6. Pomieszczenia Przychodni „Marynarska”…........................................................PLN

7. Pomieszczenia Przychodni „Zuli Pacanowskiej” .................................................PLN

8. Pomieszczenia Przychodni „Karola Libelta” .......................................................PLN

9. Pomieszczenia Pracowni Diagn. Laborat. ul Libelta 16 ……………………..….PLN

10. Pomieszczenia Przychodni „Murarska”  …........................................................PLN

11. Pomieszczenia Przychodni „Motylowa”  ...........................................................PLN

12. Pomieszczenia Przychodni „Nastrojowa”...........................................................PLN

13. Pomieszczenia Przychodni Chir. – Ortop. ul Smugowa 6 ……………………..PLN

14. Pomieszczenia Diagn. Obrazowej ul. Smugowa 4 …………………………….PLN

15. Pomieszczenia Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………..PLN

16. Pomieszczenia Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ……………………….PLN

17. Teren wokół Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………….PLN

-   VAT :

1. Pomieszczenia Przychodni „Bydgoska” ...............................................................PLN

2. Pomieszczenia Przychodni „Wielkopolska” ........................................................PLN

3. Pomieszczenia Przychodni „Traktorowa” ............................................................PLN

4. Pomieszczenia Przychodni „Snycerska”…...........................................................PLN

5. Pomieszczenia Przychodni „Zygmunta Sierakowskiego” ....................................PLN

6. Pomieszczenia Przychodni „Marynarska”…........................................................PLN

7. Pomieszczenia Przychodni „Zuli Pacanowskiej” .................................................PLN

8. Pomieszczenia Przychodni „Karola Libelta” .......................................................PLN

9. Pomieszczenia Pracowni Diagn. Laborat. ul Libelta 16 ……………………..….PLN

10. Pomieszczenia Przychodni „Murarska”  …........................................................PLN

11. Pomieszczenia Przychodni „Motylowa”  ...........................................................PLN

12. Pomieszczenia Przychodni „Nastrojowa”...........................................................PLN

13. Pomieszczenia Przychodni Chir. – Ortop. ul Smugowa 6 ……………………..PLN

14. Pomieszczenia Diagn. Obrazowej ul. Smugowa 4 …………………………….PLN

15. Pomieszczenia Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………..PLN

16. Pomieszczenia Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ……………………….PLN

17. Teren wokół Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………….PLN

-    brutto miesięcznie:  

1. Pomieszczenia Przychodni „Bydgoska” ...............................................................PLN

2. Pomieszczenia Przychodni „Wielkopolska” ........................................................PLN

3. Pomieszczenia Przychodni „Traktorowa” ............................................................PLN

4. Pomieszczenia Przychodni „Snycerska”…...........................................................PLN

5. Pomieszczenia Przychodni „Zygmunta Sierakowskiego” ....................................PLN

6. Pomieszczenia Przychodni „Marynarska”…........................................................PLN

7. Pomieszczenia Przychodni „Zuli Pacanowskiej” .................................................PLN

8. Pomieszczenia Przychodni „Karola Libelta” .......................................................PLN

9. Pomieszczenia Pracowni Diagn. Laborat. ul Libelta 16 ……………………..….PLN

10. Pomieszczenia Przychodni „Murarska”  …........................................................PLN

11. Pomieszczenia Przychodni „Motylowa”  ...........................................................PLN

12. Pomieszczenia Przychodni „Nastrojowa”...........................................................PLN

13. Pomieszczenia Przychodni Chir. – Ortop. ul Smugowa 6 ……………………..PLN

14. Pomieszczenia Diagn. Obrazowej ul. Smugowa 4 …………………………….PLN

15. Pomieszczenia Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………..PLN

16. Pomieszczenia Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ……………………….PLN

17. Teren wokół Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………….PLN

2. Roczna wartość umowy ogółem określa się na:
-   netto:  

1. Pomieszczenia Przychodni „Bydgoska” ...............................................................PLN

2. Pomieszczenia Przychodni „Wielkopolska” ........................................................PLN

3. Pomieszczenia Przychodni „Traktorowa” ............................................................PLN

4. Pomieszczenia Przychodni „Snycerska”…...........................................................PLN

5. Pomieszczenia Przychodni „Zygmunta Sierakowskiego” ....................................PLN

6. Pomieszczenia Przychodni „Marynarska”…........................................................PLN

7. Pomieszczenia Przychodni „Zuli Pacanowskiej” .................................................PLN

8. Pomieszczenia Przychodni „Karola Libelta” .......................................................PLN

9. Pomieszczenia Pracowni Diagn. Laborat. ul Libelta 16 ……………………..….PLN

10. Pomieszczenia Przychodni „Murarska”  …........................................................PLN

11. Pomieszczenia Przychodni „Motylowa”  ...........................................................PLN

12. Pomieszczenia Przychodni „Nastrojowa”...........................................................PLN

13. Pomieszczenia Przychodni Chir. – Ortop. ul Smugowa 6 ……………………..PLN

14. Pomieszczenia Diagn. Obrazowej ul. Smugowa 4 …………………………….PLN

15. Pomieszczenia Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………..PLN

16. Pomieszczenia Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ……………………….PLN

17. Teren wokół Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………….PLN

-   VAT :

1. Pomieszczenia Przychodni „Bydgoska” ...............................................................PLN

2. Pomieszczenia Przychodni „Wielkopolska” ........................................................PLN

3. Pomieszczenia Przychodni „Traktorowa” ............................................................PLN

4. Pomieszczenia Przychodni „Snycerska”…...........................................................PLN

5. Pomieszczenia Przychodni „Zygmunta Sierakowskiego” ....................................PLN

6. Pomieszczenia Przychodni „Marynarska”…........................................................PLN

7. Pomieszczenia Przychodni „Zuli Pacanowskiej” .................................................PLN

8. Pomieszczenia Przychodni „Karola Libelta” .......................................................PLN

9. Pomieszczenia Pracowni Diagn. Laborat. ul Libelta 16 ……………………..….PLN

10. Pomieszczenia Przychodni „Murarska”  …........................................................PLN

11. Pomieszczenia Przychodni „Motylowa”  ...........................................................PLN

12. Pomieszczenia Przychodni „Nastrojowa”...........................................................PLN

13. Pomieszczenia Przychodni Chir. – Ortop. ul Smugowa 6 ……………………..PLN

14. Pomieszczenia Diagn. Obrazowej ul. Smugowa 4 …………………………….PLN

15. Pomieszczenia Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………..PLN

16. Pomieszczenia Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ……………………….PLN

17. Teren wokół Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………….PLN

-    brutto:  

1. Pomieszczenia Przychodni „Bydgoska” ...............................................................PLN

2. Pomieszczenia Przychodni „Wielkopolska” ........................................................PLN

3. Pomieszczenia Przychodni „Traktorowa” ............................................................PLN

4. Pomieszczenia Przychodni „Snycerska”…...........................................................PLN

5. Pomieszczenia Przychodni „Zygmunta Sierakowskiego” ....................................PLN

6. Pomieszczenia Przychodni „Marynarska”…........................................................PLN

7. Pomieszczenia Przychodni „Zuli Pacanowskiej” .................................................PLN

8. Pomieszczenia Przychodni „Karola Libelta” .......................................................PLN

9. Pomieszczenia Pracowni Diagn. Laborat. ul Libelta 16 ……………………..….PLN

10. Pomieszczenia Przychodni „Murarska”  …........................................................PLN

11. Pomieszczenia Przychodni „Motylowa”  ...........................................................PLN

12. Pomieszczenia Przychodni „Nastrojowa”...........................................................PLN

13. Pomieszczenia Przychodni Chir. – Ortop. ul Smugowa 6 ……………………..PLN

14. Pomieszczenia Diagn. Obrazowej ul. Smugowa 4 …………………………….PLN

15. Pomieszczenia Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………..PLN

16. Pomieszczenia Administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ……………………….PLN

17. Teren wokół Zakładu Rehab. Leczn. ul. Łanowa 18 ………………………….PLN

3. Zamawiający wymaga, żeby do każdej z lokalizacji była wystawiana oddzielna faktura.

4. Termin płatności za fakturę wynosi 30 dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury.

5. Faktury mają być dostarczane do siedziby administracji MCM „Bałuty” w Łodzi ul. Smugowa 6, 91-433 Łódź 

6. Strony  ustalają  możliwość  wzrostu miesięcznych cen brutto  umowy, a co za tym idzie wartość roczną brutto umowy  jedynie  w  przypadku   zmiany  stawki  VAT.   

§7

1. Zamawiający może czasowo bądź na stałe wyłączyć z zakresu Umowy dowolną część powierzchni wewnętrznych, objętych niniejszą Umową, Strony zgodnie ustalają, iż takie wyłączenie nie stanowi zmiany niniejszej Umowy i następuje na podstawie pisemnego powiadomienia Wykonawcy o wyłączeniu przez Zamawiającego, z jednoczesnym wskazaniem daty wyłączenia. Strony zgodnie ustalają, że w przypadku wyłączenia czasowego bądź stałego części powierzchni wewnętrznych objętych niniejszą Umową ulegnie obniżeniu miesięczne wynagrodzenie brutto należne Wykonawcy. Wynagrodzenie to Zamawiający ustali na drodze porozumienia z Wykonawcą i zostanie sporządzony w tym temacie stosowny aneks do niniejszej Umowy. 
2. Zamawiający może czasowo bądź na stałe dołączyć do zakresu Umowy kolejne części powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych, jeśli we władanie Zamawiającego zostaną oddane nowe budynki. Strony zgodnie ustalają, iż w przypadku konieczności takiego dołączenia zostanie zawarty aneks wprowadzający do niniejszej Umowy kolejne powierzchnie, po takich samych cenach, jak ceny ofertowe, przy czym całkowita wartość zamówienia publicznego na usługi sprzątania nie może w takim przypadku w całym okresie obowiązywania umowy wzrosnąć więcej, niż o 20%.

§8

1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli jakości świadczonych usług w trakcie                   i po ich wykonaniu i wydawania w ramach dozoru wiążących poleceń personelowi Wykonawcy, jeśli zaistnieje taka potrzeba.
2.  Zamawiający wskazuje jako osoby bezpośrednio uprawnione do merytorycznej kontroli wykonania zadań wynikających z niniejszej umowy Pielęgniarki Koordynujące – w ramach poszczególnych lokalizacji lub osoby przez nie upoważnione. 

3. Osoby, o których mowa w ust. 2 prowadzą bieżącą kontrolę czystości i są uprawnione do dokonywania wpisów w Książce Kontroli Wykonawcy.
4.  Strony ustalają, że jedynie Pielęgniarki Koordynujące – w ramach poszczególnych lokalizacji lub osoby przez nie upoważnione mają prawo do bezpośredniego kontaktu i ingerencji w prace pracowników i dozoru Wykonawcy. Kontrola i dozór, o których mowa w ust. 1 ma na celu zapewnienie Zamawiającemu należytego poziomu wykonania usługi będącej przedmiotem umowy.
§9
1. Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne:
a) za każde nie usunięcie wady związanej z wykonywaniem usługi odnotowanej w „Książce Kontroli” lub zgłoszonej Koordynatorowi Prac – w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie - wysokości 500,00 zł za każdą wadę,
b) za nieprzestrzeganie właściwych procedur przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia – w wysokości 500, 00 zł za każde stwierdzone naruszenie, 
c) za dopuszczenie do wykonywania usługi pracownika nie posiadającego właściwych kwalifikacji, aktualnych badań, szczepień zaświadczeń  – w wysokości 500,00 zł za każdego pracownika i za każdy brakujący dokument, 
d)   za dopuszczenie do wykonywania usługi nie przeszkolonego pracownika  – w wysokości 500,00 zł za każdego pracownika, 
e) za zastosowanie niewłaściwego środka (np. nie zaakceptowanego przez osobę nadzorującą, w złym stężeniu, niewłaściwie dobranego do zagrożenia) – w wysokości                         500,00 zł za każdy niewłaściwy środek,
 f) za wykonywanie umowy przy użyciu niewłaściwego sprzętu – w wysokości           500,00 zł za każde stwierdzone uchybienie
 
g) za złą ocenę stanu sanitarno - epidemiologicznego dokonaną przez kontrolę zewnętrzną lub wewnętrzną – w wysokości 1 000,00 zł za każdą złą ocenę,
h) za nie doprowadzenie pomieszczeń do należytego stanu sanitarno-epidemiologicznego w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie – w wysokości                1 000,00 zł za każdy dzień opóźnienia,
i) za odstąpienie lub rozwiązanie umowy z przyczyn, za które wyłącznie odpowiada Wykonawca w wysokości 10% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego   wynikającego z umowy.
2.   Kary wymienione w ustępie poprzednim podlegają sumowaniu.
3. Kary umowne płatne będą na podstawie wystawionej przez Zamawiającego noty obciążeniowej w terminie 7 dni od daty jej wystawienia. Noty obciążeniowe wystawione są na podstawie wniosku o obciążenie karą umowną, sporządzonego przez osobę kontrolującą wykonanie umowy ze strony Zamawiającego, do którego dołączony zostanie wykaz stwierdzonych uchybień (zawierający m.in datę, okoliczności stwierdzenia uchybienia, ew. osobę odpowiedzialną, ew. świadków uchybienia).
4.Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia, z upływem ustalonego w ust. 3 terminu.
5.Jeżeli szkoda Zamawiającego przekracza wysokość naliczonych kar umownych, Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
§10

1. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania niniejszej umowy ważnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu świadczonych na rzecz Zamawiającego usług o sumie gwarancyjnej ubezpieczenia nie niższej niż 100 000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w ciągu rocznego okresu ubezpieczenia.
2. Kopię dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia, poświadczoną za zgodność z oryginałem, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu przed zawarciem niniejszej umowy i stanowić ona będzie Załącznik do niniejszej Umowy oraz każdorazowo niezwłocznie w przypadku zawarcia nowej polisy lub jej odnowienia. 
3. W przypadku niedochowania warunków, o których mowa w ust. 2 in fine Zamawiający ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokości równej jednomiesięcznemu, ostatniemu wynagrodzeniu Wykonawcy. 

§11
1.Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy w trybie i na zasadach określonych w                art. 145 ustawy p. z. p.
2.Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, nie naruszające postanowień SIWZ  oraz ustawy p. z. p. mogą nastąpić za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
3. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy p. z. p.








§12
W przypadku wystąpienia sporów, dotyczących realizacji niniejszej Umowy, strony  będą prowadziły negocjacje w celu ich polubownego rozwiązania.
W razie niemożności osiągnięcia porozumienia, spory wynikłe na tle realizacji niniejszej Umowy strony zgodnie poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego
§13
Umowę zawiera się od  dnia  01 września 2016r.  do  dnia  31 sierpnia 2017r.
                                                      §14
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

2. Integralną cześć umowy stanowią:


- Załącznik nr 1a –  Formularz  cenowy  z dnia ………………………………


- Załącznik nr 8 – Podział środowiska i harmonogram sprzątania, mycia i dezynfekcji 

     powierzchni i sprzętu


- Załącznik nr 4 - Oświadczenie Wykonawcy o procesach prania


- Załącznik nr 5 - Oświadczenie Wykonawcy o Środkach czystości i materiałach
………………………………..



…………………………………….

         WYKONAWCA  





ZAMAWIAJĄCY
