Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Żeromskiego 7

41-902 Bytom
WARUNKI

KONKURSU OFERT
na usługę konwojowania wartości pieniężnych
………………………….





………………………….

opracował







zatwierdził

Bytom, dnia 12.12.2018r.
I. Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia
1 Określenie przedmiotu konkursu ofert.

Konkurs obejmuje wykonywanie w 2017 roku usługi w zakresie konwojowania wartości pieniężnych odpowiednio zabezpieczonymi środkami transportu, a następnie ochrony pomieszczenia kasowego Szpitala w dniu konwoju.


Przewidywana maksymalna ilość usług w 2019 roku:

a) 24 konwoje wartości pieniężnych
b) 144 godzin ochrony kasy Szpitala 
2 Obowiązki Wykonawcy:
Zasady współpracy określono w wzorze umowy, którą oferent będzie zobligowany podpisać z Szpitalem (załącznik nr 1)
II. Zasady składania ofert.

1. Oferty, zgodnie z ww. wzorem można składać:

a) mailem – dzo@szpital1.bytom.pl 

w terminie do 21.12.2018 r. do godz. 10:00.

2. Wybór najkorzystniejszej oferty ogłoszony zostanie do dnia 28.12.2018r.

3. Wzór umowy stanowi załącznik nr 1 do przedmiotowego postępowania.

4. Oferta winna zawierać:

Dane identyfikacyjne Oferenta - Formularz Nr 1
Ofertę konkursową zgodną z wzorem - Formularz Nr 2
III. Warunki ustalenia najkorzystniejszej oferty oraz ogłoszenia wyników postępowania.
Postępowanie wygrywa oferent, który zaproponował najniższa cenę netto.
IV. Tryb udzielania wyjaśnień, w sprawach dot. przedmiotowej specyfikacji.
Oferent może zwracać się do Szpitala, w formie pisemnej, o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych z przedmiotowym postępowaniem. Szpital udzieli wszelkich wyjaśnień, pod warunkiem, że zapytanie zostało dostarczone nie później niż na 2 dni robocze przed terminem otwarcia ofert.

Zapytanie należy kierować do:
Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

Tomasz Filaszkiewicz

Sekcja Organizacji i Infrastruktury

tel. (032) 396-32-17

mail – dzo@szpital1.bytom.pl 

Organizator jest uprawniony w każdym czasie odwołać lub unieważnić konkurs bez podawania przyczyny. 

Formularz Nr 1
DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

	NAZWA OFERENTA/IMIĘ 
I NAZWISKO:
	

	NAZWA SKRÓCONA:
	

	NUMER STATYSTYCZNY GUS (REGON):
	

	NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	

	POWIAT:
	

	GMINA:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	KOD TERYTORIALNY WG GUS:
	

	ULICA, NR LOKALU:
	


	TELEFON: 
	

	FAX:
	

	E-MAIL:
	

	KOD POCZTOWY:
	

	POCZTA:
	

	FORMA PRAWNA OFERENTA
	

	NAZWISKO ORAZ FUNKCJE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH OFERENTA 
ORAZ UPOWAŻNIONYCH DO PODPISANIA

UMOWY Z ORGANIZATOREM:
	


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



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



data
pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 2
OFERTA KONKURSOWA
Podmiot składający ofertę:

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

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

Oferta dotyczy postępowania konkursowego na usługę konwojowania wartości pieniężnych z dnia 12.12.2018 r.
Przedmiot oferty:

a) ……… zł netto za każdy konwój, (stawka VAT …. %)
b) ……… zł netto za każdą godzinę ochrony kasy Szpitala (stawka VAT …. %).

..............................................
        podpis osoby uprawnionej do 

           reprezentowania oferenta
Załącznik Nr 1

U  M  O  W  A

zawarta w dniu …………………………
w Bytomiu pomiędzy:

……………….
NIP …………..  REGON ……………   KRS …………….
w imieniu którego działa: 

………………
zwany w dalszej części „Wykonawcą”, 

a

Szpitalem Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu (41-902 Bytom) przy ul. Żeromskiego 7,

NIP 626-034-01-73   REGON 270235840   KRS 0000079907

w imieniu którego działa: 

Andrzej Tomczyk - Dyrektor
zwany w dalszej części „Szpitalem”,

Strony postanawiają co następuje:

§ 1.
Szpital powierza, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług konwojowania wartości pieniężnych własnymi odpowiednio zabezpieczonymi środkami transportu, a następnie ochrony pomieszczenia kasowego w dniu konwoju.

§ 2.

Zasady konwojowania wartości pieniężnych

1. Organizacja, zabezpieczenie i przebieg konwojowania wartości pieniężnych będzie się odbywał zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2. Do konwojowania wartości pieniężnych będą używane odpowiednie samochody specjalnie przystosowane do tego celu.
3. Transport wartości pieniężnych będzie chroniony przez jednego konwojenta z bronią palną. Kierowca również będzie wyposażony w broń palną.

4. Szpital zobowiązany jest poinformować Wykonawcę  o terminie konwoju, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem.

§ 3.

Konwój kasjerki przewożącej wartości pieniężne będzie odbywał się z wskazanego przez Szpital oddziału banku w Bytomiu, do kasy Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu przy ul. Żeromskiego 7. 

§ 4.

Po zakończeniu czynności konwojowania konwojent obejmuje ochronę tych wartości                    w godzinach od 800 do 1400
§5
Wykonawca zobowiązany jest do:

a) rzetelnego wykonywania usługi;

b) zapewnienia niezbędnej ilości osób do wykonywania usługi ochrony osób i mienia;

c) zabezpieczenia niezbędnych środków do wykonywania zadań ochrony osób i mienia;

d) dotrzymania warunków organizacji ochrony.

§ 6
Wykonawcy za wykonaną usługę przysługuje wynagrodzenie w wysokości: 

- ……….. zł + obowiązujący VAT za każdy konwój,

- ……….. zł + obowiązujący VAT za każdą godzinę ochrony kasy Szpitala.
Łączna wartość umowy ………………. zł brutto.
 §7
Wynagrodzenie Wykonawcy za usługi objęte umową płatne będzie, na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT, przelewem w ciągu 30 dni od daty  jej wystawienia.

§8
1. Wykonawca jest odpowiedzialny za należyte zabezpieczenie wartości pieniężnych                     i ochronę konwojowanej kasjerki i jednego pracownika Działu Księgowości Szpitala.

2. Obowiązek ubezpieczenia konwoju tzn. przewożonych wartości pieniężnych spoczywa na Szpitalu.

§9
Rozwiązanie umowy może nastąpić w przypadku;

a) zgodnego oświadczenia stron.

b) w drodze wypowiedzenia z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od …………. do ……………..

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej ważności wymagają formy pisemnej.

2. Sprawy nie uregulowane w niniejszej umowie będą rozstrzygane w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory mogące powstać na tle niniejszej umowy poddane zostaną pod rozstrzygnięcie właściwego Sądu Powszechnego właściwego dla siedziby Szpitala.

§ 12.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

SZPITAL





WYKONAWCA

