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OPS. NA. AC. 210-69/16 Warszawa, 24.10.2016 1.

Zapytanie ofertowe

I Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spoftecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy ul.
Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa, jako Zamawiajacy zaprasza do skiadania
ofert na realizacje ustugi bezposredniej ochrony fizycznej obiektu przy ul.

Dembinskiego 3 w Warszawie stanowiacego siedzibe Osrodka oraz
znajdujacych sie w nim oséb i mienia.

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie ustugi  ochrony fizycznej w  obiektu Osrodka przy
ul. Dembiriskiego 3 w Warszawie.

Ustugi ochrony beda wykonywane w okresie od 01.12.2016 r. do 31.12.2017 r.
Ustugi bedg $wiadczone w godzinach 07:30 — 18:30 w dni robocze.

Przewidywana liczba godzin ochrony Os$rodka w okresie trwania umowy wyniesie
3250 godz.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany liczby godzin, dni tygodnia

| przedziatu czasowego w czasie trwania umowy.

Specyfikacja obiektu podlegajaceqo ochronie:

Budynek: wolnostojacy o powierzchni catkowitej ok. 480 m? posiadajacy 2
kondygnacje oraz strych na catej powierzchni budynku. Budynek posiada jedno
wejscie, klatke schodowag oraz wyjécie na dach. Lokal wyposazony jest

w instalacje: systemu CCTV wewnatrz jak i na zewnatrz budynku, systemu



alarmowego, sieci telekomunikacyjnej, sieci internetowej, elektryczng, wodno-
kanalizacyjna, wc.
Teren przylegly: powierzchnia ogétem ok. 740 m skiadajaca sie z miejsc

parkingowych, chodnika i terenu zielonego.

Do obowiazkéw pracownikéw ochrony fizycznej bedzie naleze¢ miedzy

innymi:

- otwieranie i zamykanie budynku oraz uzbrajanie i rozbrajanie systemu
alarmowego w zakresie przydzielonych uprawnien,

- przeprowadzanie raz na godzing, obchodéw wyznaczonych przez
Zamawiajacego pomieszczen budynku i terenu przylegtego,

- interweniowanie w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia pracownikéw i klientéw
Osrodka réwniez poprzez wzywanie odpowiednich stuzb (np. straz miejska, straz
pozarna, policja),

- interweniowanie w sytuacjach gdy zagrozone jest mienie O$rodka, zatrudnionych
pracownikow i klientéw Osrodka réwniez poprzez wzywanie odpowiednich stuzb
(np. straz miejska, straz pozarna, policja),

- kontrola stanu PPOZ pomieszczen,

- petnienie nadzoru nad pracownikami wykonujacymi inne ustugi na rzecz Oérodka
(sprzatanie, remonty, itp.) zgodnie z ustaleniami przekazanymi przez kierownika
Dziatu Administracyjnego,

- bezposredni dozér obiektu, tj. budynku i terenu przylegtego oraz dozor przez
system kamer CCTV,

- prowadzenie ewidencji wydawanych i zdawanych kluczy do pomieszczen

biurowych,



- prowadzenie ewidencji wej$¢ i wyjs¢ pracownikéw i klientéw Osrodka po
godzinie 16:00 w dni robocze oraz prowadzenie ewidencji wejsé i wyjsé
pracownikow i klientow O$rodka w dni wolne od pracy, jesli zaistnieje potrzeba
pracy w takie dni,

- bezzwtoczne informowanie Kierownika Dziatu Administracji i Dyrektora
o wszelkich sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oséb oraz mienia w budynku
i jego bezposrednim sagsiedztwie,

- udzielanie podstawowych informacji klientom Os$rodka o miejscu i godzinach

pracy poszczegoinych pracownikdw.

Wymagania wzgledem personelu realizujacego umowe:

Wykonawca przystepujac do ztozenia oferty musi wykazaé zataczajac do oferty
oSwiadczenie, ze dysponuje co najmniej 3 agentami ochrony oraz co najmniej 1
koordynatorem ustug. Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi Wykaz
personelu wyznaczonego do realizacji zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany pracownikéw firmy Swiadczacej ustugi
ochrony fizycznej, gdy nastapig istotne okolicznosci, np. nieprawidtowe
wykonywanie obowigzkéw okreslonych w umowie. Ponadto pracownik wykonujacy
przedmiotowe ustugi a nie wykazany w ofercie Wykonawcy bedzie musiat spetniaé
wymagania, co najmniej rbwne w stosunku do pracownika, w miejsce ktdrego
wykonuje ustugi.

Zaréwno koordynator jak i pracownicy petnigcy stuzbe nie moga byé osobami
karanymi (Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania przedstawienia
zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK przed podpisaniem umowy z Wykonawcg).
Pracownicy petnigcy stuzbe ochrony fizycznej musza byé umundurowani

w estetyczny sposéb. Mundur powinien sktadac sie z koszuli, marynarki i spodni.



Niedopuszczalne jest umundurowanie éwiczebne lub sportowe.
Pracownicy petnigcy stuzbe ochrony fizycznej powinni byé dobrego zdrowia,

sprawni fizycznie, w wieku produkcyjnym.

Wykonawca sktadajacy oferte powinien posiadaé:

- wymagane przepisami uprawnienia umozliwiajace prawidtowg realizacje ustug
ochroniarskich, tj. posiada¢ koncesje wydang przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
w zakresie ustug ochrony oséb i mienia,

- oSwiadczenie do wykonywania przedmiotowego zaméwienia poprzez wykazanie,
ze w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert,
a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, wykonat lub
wykonuje (dot. Swiadczeri okresowych lub ciagtych) co najmniej 4 umowy
z zakresu $wiadczenia ustug ochrony fizycznej na kwote min 80 000,00 zt brutto,
ktorych  nalezyte wykonanie/wykonywanie po$wiadczone zostanie np.

referencjami wystawionymi przez Wykonawce.

Warunkiem koniecznym udzielenia zaméwienia bedzie przedstawienie

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej OC od prowadzonej dziatalnosci na
kwote co najmniej 2 000 000,00 zt. (dwa miliony), ktére nalezy dostarczyé

najpézniej w dniu podpisania umowy.

ll. Termin wykonania zaméwienia:

01.12.2016 r. do 31.12.2017 r.



IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

W pierwszej tabeli formularza ofertowego Wykonawca poda cene brutto i netto za
godzine $wiadczenia ustugi oraz catkowitg warto$é $wiadczenia ustugi netto
I brutto w catym okresie $wiadczenia ustugi, tj. w okresie od 01.12.2016 r.
do 31.12.2017r.

W drugiej tabeli formularza ofertowego Wykonawca poda cene brutto i netto za
godzing Swiadczenia ustugi oraz catkowitg warto$é $wiadczenia ustugi netto
i brutto z rozbiciem za 250 godzin w miesigcu grudniu 2016 r. i za 3000 godzin,
tj. za 12 miesiecy 2017 r.

Cena oferty misi uwzglednia¢ wymogi ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz niektérych innych ustaw (Dz.

U.z 2016 r. poz. 1265).

Oferte nalezy sporzadzié¢ na zataczonym formularzu ofertowym oraz dotaczyé:

- ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej OC od prowadzonej dziatalnosci na
kwote co najmniej 2 000 000,00 zt (dwa miliony), lub dostarczyé najpozniej
w dniu podpisania umowy z wybraniem jednocze$nie odpowiedniej opcji na
Formularzu ofertowym,

- aktualny wydruk odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralne;
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w zaleznoéci od formy
prawnej prowadzonej dziatalnosci,

- kserokopig¢ dokumentu koncesji wydanej przez Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug

ochrony os6b i mienia, po$wiadczong za zgodno$é z oryginatem,



- wykaz ustug wraz z poswiadczeniami nalezytego ich wykonania/wykonywania
(np. referencje),

- oSwiadczenie Wykonawcy o posiadaniu wymaganego personelu do realizacji
przedmiotowych ustug zgodnie z wymaganiami zawartymi w niniejszym
zapytaniu ofertowym.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania

Wykonawcy.

Osoby do kontaktu:

Dziat Administracji
Kierownik Pani Dorota Gtowacka, tel. 22 56 82 808
Inspektor Pan Adam Cwiklinski, tel. 22 56 92 807

VI. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy skiada¢ osobiscie w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy - pok. nr 24 w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 04.11.2016 r. do godz. 16:00 lub przesta¢ e-mailem na dres:

zolops@ops-zoliborz.waw.pl, w nieprzekraczalnym terminie do dnia
04.11.2016 r. do godz. 16:00.

Zataczniki:
1. Formularz oferty,
2. Wykaz ustug,



Zatgcznik Nr 1
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

dla Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy

Nazwa oferenta:

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

AARIERE OBETRINON « 0w o om0 T o006 560 i oA A 0 5 G S
BHE e Nr rachunku bankowego .....................cooeiiiiiiii...
REPON: vovvvmmysvaminsns ssiin e—mail ...
Teloooo B vpsaossmsnssiscsimnmmmnmnmnnnn
1. Ja (IMig 1 NAZWISKO) .....cueiiriuiririiieieiisceceeeeeee oottt oswiadczam, ze:

oferuj¢ w okresie 01.12.2016 r. — 31.12.2017 r. realizacj¢ ustugi bezposredniej ochrony
fizycznej obiektu przy ul. Dembinskiego 3 w Warszawie stanowiacego siedzibe Osrodka
oraz znajdujacych si¢ w nim o0s6b i mienia, zgodnie z zakresem opisanym w zapytaniu
ofertowym, za cen¢ podang w ponizszym zestawieniu:

Tl Wartosé¢ Wartosé
. e uslugi netto ushugi brutto
Nazwa uslugi islu i w okresie w okresie
£ 01.12.2016 r. - 01.12.2016 r.
31.12.2017 r. 31.12.2017 r.
Bezposrednia ochrona fizyczna
obiektu przy ul. Dembinskiego
3 w Warszawie oraz
e ) . o 3250
znajdujacych si¢ w nim oséb i
mienia
W tym:
Liczba Cena Cena Waﬂ?éé Wart?sc
ofliEn ustugi netto ushugi brutto w
usglugi- - 1 godz. | 1 godz. | w okresie: okresie:
Nawsvs geliis it tto |01.12.2016 r.— |01.12.2016 1. -
% grudniu 2016 | netto | brutto | " 0 0l6r.  |31.12.2016
iza 12 m-cy ; 3
2017 r oraz w okresie: | oraz w okresie:
) 01.01.2017 r.— |01.01.2017 r. -
31.12.2017 r. 31.12.2017 r.

Bezposrednia ochrona fizyczna

obiektu przy ul. Dembinskiego 3

w Warszawie oraz znajdujacych
si¢ w nim 0sGb i mienia

250 (w okresie
01.12.2016 r. —
31.12.2016 r.)

3000
(w okresie
01.01.2017 r. —
31.12.2017 r.)




2. Ponadto oswiadczam, ze:

1) spetniam okreslone prawem warunki udzialu w postepowaniu,

2) akceptuj¢ zastrzezenia Zamawiajacego, ze liczba godzin moze sie zmienié
stosownie do aktualnych potrzeb Osrodka,

3) akceptuje rozliczenie z Zamawiajacym wg faktycznej liczby przepracowanym
godzin,

4) posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (OC w
zalaczeniu) nakwote ... zl,

5) dostarcze aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej OC na
wymagana kwotg najp6zniej w dniu podpisania umowy,

6) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

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

miejscowosé, data

podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej
(os6b uprawnionych)

do reprezentowania Oferenta
* niepotrzebne skreslié
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