Znak sprawy: RzPP-DOA-WAD.261.2.3.2022 Warszawa, 13 stycznia 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zaprasza do przedstawienia przez Panstwa oferty cenowej

z uwzglednieniem ponizszych wymagan:

1.
2.

Przedmiot zaméwienia i warunki wymagane od wykonawcow:

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie kompleksowej ustugi ochrony budynku siedziby Biura
Rzecznika Praw Pacjenta przy ul. Mtynarskiej 46 i 48 w Warszawie, o tacznej powierzchni 1.770,00
m2.

Przedmiot zamowienia obejmuje ochron¢ pomieszczen biurowych oraz pomocniczych w budynku
Mtynarska 48: pigtro 2 oraz w budynku Mtynarska 46: kondygnacje -1, parter, 1 pigtro, 2 pietro, dwa
wejscia: gtowne i dodatkowe stuzbowe/ewakuacyjne wejscie do budynku, schody wejSciowe
zewnetrzne do Biura, podjazd dla osob niepelnosprawnych oraz teren bezposrednio przylegajacy.
Budynki sa potaczone; pomigdzy budynkami mozna przemieszcza¢ si¢ bez wychodzenia
na zewnatrz.

W ramach zawartej umowy Wykonawca bedzie wykonywat takze przeglady techniczne instalacji

alarmowej, monitorowanie systemu alarmowego — ochron¢ za pomocg Stacji Monitorowania

Wykonawcy oraz interwencje grup zmotoryzowanych.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, w tym szczegdtowy wymagany zakres prac, zostat

okreslony w _ZAEACZNIKU 1.

Wykonawca bedzie §wiadczyt ustugi na wlasny koszt i ryzyko w siedzibie Zamawiajacego.

Swiadczenie ushug realizowane bedzie na zasadach okreslonych w powszechnie obowiazujacych

przepisach prawa, w okresie od dnia 1.03.2022 r. do dnia 28.02.2023 r.

Do obowiazkow Wykonawcy naleze¢ bedzie w szczego6lnosci:

1) przekazanie Zamawiajagcemu najpdzniej na dzien przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug listy
0sob, ktore uprawnione bedg do pobierania kluczy do Biura i przebywania na terenie obiektu
z podziatem zadan na poszczego6lnych pracownikéw i harmonogramem pracy na pierwszy okres
rozliczeniowy,

2) zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, w posiadanie ktorych Wykonawca (jego
pracownicy) weszli w zwiazku z wykonywaniem ustug,

3) odsuniecie od bezposredniego wykonywania ustug, na zadanie Zamawiajgcego, osoby,
co do ktorej Zamawiajacy powziagt informacje o niewykonywaniu uslug z nalezyta staranno$cia
1 zaangazowaniem lub o naruszeniu innych warunkéw postawionych przez ZamawiajaCego,
w szczegolnosci do zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w pkt 2.

Warunki wymagane od Wykonawcow:

Usluga bedzie realizowana na rzecz Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Mtynarska 46 w Warszawie.
Wykonawca zobowigzany jest wykonywac przedmiot umowy przez osoby zatrudnione na podstawie
umOw o prace w wymiarze czasu pracy wynoszacym co najmniej 2 etatu, z wynagrodzeniem



proporcjonalnie nie nizszym niz okreslone przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2018 r., poz. 2177 ze zm.)
1 objete obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym.

Platno$¢ z tytulu ustug okreslonych w umowie, realizowana bgdzie w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia Zamawiajacemu przez Wykonawcg faktury za wykonane ustugi, na rachunek bankowy
wskazany w zawartej umowie.

Wymagane dokumenty.

1. W postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

1)
2)

posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
dysponuja odpowiednim doswiadczeniem, potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia.

2. Na potwierdzenie spetniania warunkoéw okreslonych powyzej, Wykonawcy musza przedstawic
nastepujace dokumenty:

1)

2)

3)

4)

wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krotszy - w tym okresie, co najmniej dwoch ustug tozsamych z przedmiotem
zamOwienia o wartosci nie mniejszej niz 70.000 zt brutto w skali 12 miesiecy, z podaniem
warto$ci, przedmiotu, dat wykonania/wykonywania oraz odbiorcéw ustug,

Wzér okresla Zatgcznik nr 3 — Wykaz wykonanych ustug.

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dzialalnosci Gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji (wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert),

aktualng na dzien skladania ofert koncesje¢ MSWiA na prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej w zakresie ustug ochrony osdb i mienia w rozumieniu ustawy z dnia
22.08.1997 r. o ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2020 ., poz. 838 ze zm.).

dotyczy wylacznie wykonawcey wybranego do wykonania zamowienia - najpozniej
w dniu podpisania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wykaz oséb
skierowanych do wykonywania zlecenia wraz z informacja o podstawie
do dysponowania pracownikami, zgodnie ze wzorem bedgcym zaltgcznikiem do umowy.
Wykonawca w trakcie realizacji umowy, na kazde wezwanie Zamawiajacego,
zobowiazany bedzie przedstawi¢ biezace dokumenty potwierdzajace, ze przedmiot umowy
realizowany jest przez osoby zatrudnione na podstawie umoéw o prace
w odpowiednim wymiarze czasu pracy, z wynagrodzeniem proporcjonalnie nie nizszym
niz okreslone przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2018 r., poz. 2177 ze zm.) i objete
obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym 1 zdrowotnym; oplacong polise
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, zgodnej
z przedmiotem niniejszego postgpowania, na kwote nie nizszg niz wynikajaca
z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 9.12.2013 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsigbiorcy wykonujgcego dziatalno$é
gospodarcza w zakresie ustug ochrony 0sob i mienia (Dz. U. z 2013 r. poz. 1550). Jezeli
w tresci polisy/dokumentu nie ma informacji o jej optaceniu, nalezy dotaczyc
potwierdzenie oplaty.



1.

3.

Opis sposobu przygotowywania ofert.

Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie z wymaganiami i zawierac:

a) wypekliony formularz oferty — zatagcznik nr 2,

b) dokumenty z rozdziatu IT ust. 2 pkt 1 — 3.
Oferta oraz wszystkie zalaczniki wymagaja podpisu osob uprawnionych do reprezentowania
i sktadania o$wiadczenia woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z odpowiednim wpisem
do wiasciwego rejestru lub ewidencji, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa, a strony
dokumentow oferty, ktore nie wymagaja podpisu winny by¢ parafowane przez te osoby.
W przypadku, gdy osoba podpisujaca oferte w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do wlasciwego
rejestru lub ewidencji jako osoba upowazniona do reprezentowania i sktadania o$wiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy, musi dotaczy¢ do oferty pelnomocnictwo lub kopig potwierdzong notarialnie.

Opis sposobu obliczenia ceny.

Wykonawca uwzgledniajagc wszystkie wymogi, o ktorych mowa w niniejszym zapytaniu, powinien
w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu
zamOwienia, oraz inne opfaty i podatki oraz ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez
Wykonawce.

Cena brutto winna by¢ wyrazona w ztotych polskich. W zlotych polskich beda prowadzone réwniez
rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawcg. Catkowita cena brutto wykonania zamowienia
powinna by¢ wyrazona liczbowo i1 stownie oraz podana z dokladnoscia do dwoch miejsc

po przecinku.
Nie przewiduje si¢ zadnych przedptat ani zaliczek na poczet realizacji przedmiotu umowy,

a ptatnos$¢ nastgpi zgodnie z zapisami W umowie.
Stawka VAT zgodnie z ustawa z 11 marca 2004 r. o podatku od towar6éw i ustug.
Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiada wszystkim wymaganiom stawianym w Zapytaniu,

b) zostata uznana przez Zamawiajacego za najkorzystniejsza.

Pozostale informacje.

1. Osoba uprawniona do kontaktu:

Anna Rudnicka, tel. 532 450 069, adres email: a.rudnicka@rpp.qov.pl

2. Oferte nalezy przekaza¢ w terminie do dnia: 20.01.2022 roku, do godziny: 13.00.

Ofert¢ mozna:

a) przesta¢ e-mailem na adres: kancelaria@rpp.gov.pl,

b) przesta¢ poczta lub kurierem na adres: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Mtynarska 46,
01-171 Warszawa
z dopiskiem: USEUGA OCHRONY BIURA RZECZNIKA PRAW PACJENTA —

nie otwierac.
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¢) dostarczy¢ osobiscie do siedziby Biura (adres jw.) — pokoj nr 2, parter, z dopiskiem: USEUGA
OCHRONY BIURA RZECZNIKA PRAW PACJENTA — nie otwierac.

Zalaczniki:
1. Opis przedmiotu zamoéwienia — Zatgcznik nr 1
2. Wzor oferty Wykonawcy - Zalgcznik nr 2
3. Wykaz wykonanych ustug — Zatacznik nr 3

13.01.2022 r. Anna Rudnicka
data i podpis osoby sporzadzajace;j



