Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdowieniq — ZP 6-2016

Zalgcznik nr 7 do umowy

POROZUMIENIE
o wspélpracy pracodawcéw, ktérych pracownicy wykonujg prace na terenie
Samodzielnego Publicznego Zakladn Opieki Zdrowotne;j
Szpitala Specjalistycznego MSW w Otwocku
dotyczace zapewnienia im bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
oraz o ustanowieniu koordynatora ds. bhp

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera si¢ porozumienie o wspotpracy
pomiedzy nastepujacymi pracodawcami:

SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSW w Otwocku z siedzibg w Otwocku ul. Prusa 1/3, kod
pocztowy 05-400, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez Dyrektora —

zarejestrowang W rejestrze  przedsiebiorcow prowadzonym w
.......................... o e Rei ). JR— | Regon .................., zZwang dalej
Wykonawca, reprezentowang przez:

Ilekro¢ w ninigjszym porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie si¢ przez to
Zamawiajgcego oraz Wykonawce.

§ 1.
Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym
samym miejscu, tj. na terenie Samodziclnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Specjalistycznego MSW w Otwocku, zwanym dalej miejscem pracy.

§ 2.
Pracodawcy zobowiazuja sie wspolpracowaé ze sobg w zakresie i w celu zapewnienia
pracujgcym w tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze
bezpieczenstwa pacjentéw szpitala.

§ 3.
Pracodawcy ustalaja koordynatora ds. BHP w o0sobie .....ooovvvvneenninl , zwanego dalej
Koordynatorem, ktéry sprawowaé bedzie nadzér nad przestrzeganiem przepiséw i zasad bhp
przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w § 1 miejscu pracy.

§ 4.

Koordynator do spraw BHP ma prawo:

1) przegladu stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikow
Wykonawcy,

2) informowania pracodawcéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz
uchybieniach w zakresie bhp na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,

3) niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzgdzen na stanowiskach pracy
pracownikéw Wykonawcy w razie wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia pracownika lub innej osoby,

4) niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika Wykonawcy, ktory swoim zachowaniem
lub sposobem wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wlasnego
lub innych oséb.
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§5.
Wyznaczenie koordynatora do spraw BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowiazku
zapewnienia pracownikom bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

. Kazdy z pracodawcéw odpowiada odrgbnie za stosowanie przepiséw BHP przez

podleglych pracownikéw.

§6.

. W razi¢ wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn

wypadku dokona zespoét powypadkowy powolany przez Pracodawce poszkodowanego
pracownika.

. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majacego miejsce na terenic Zamawiajacego

odbywac¢ si¢ bedzie z udzialem Koordynatora ds. BHP.

§7.

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Zamawiajacego powinni:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

posiada¢ aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

odby¢ szkolenia instruktazowe i stanowiskowe w zakresie BHP,

zna¢ wlasciwosci substancji niebezpiecznych jezeli takimi postuguja sic wykonujac prace
1 umie¢ stosowac je w sposob bezpieczny,

zna¢ instrukcje obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

umie¢ identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy
1 ogranicza¢ ich oddziatywanie na otoczenie,

znac zagrozenia wystepujace na terenie Zamawiajacego,

posiada¢ stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac.

§ 8.

Obowiazkiem Zamawiajacego jest przekazanie Wykonawcy informacji o zagrozeniach
wystepujacych na terenie Zamawiajacego oraz poinformowanie o osobach wyznaczonych
do udzielania pierwszej pomocy i wykonywania dzialafi w zakresie zwalczania pozarow
1 ewakuacji pracownikow.

§9.

Obowiazkiem Wykonawey jest:

1)

2)

3)

przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpozniej w ciggu 7 dni od daty zawarcia
porozumienia adresu swojej siedziby, telefonu, rodzaju i miejsca wykonywanych prac
na terenie Zamawiajgcego, wykazu pracownikow, ktérzy beda wykonywaé prace oraz dane
osoby nadzorujacej ich prace,

umozliwienie Koordynatorowi dostgpu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji
(instrukcji) uzytkowanych aparatow i urzadzen, oraz dokumentacji szkoleri pracownikéw
w zakresie bhp,

informowanie Koordynatora ds. BHP o stosowanych substancjach niebezpiecznych
1 miejscach ich przechowywania na terenie Zamawiajacego.

§ 10.

. Zalgcznikiem do niniejszego porozumienia jest Informacja o Zagrozeniach na terenie

SPZOZ Szpitala Specjalistycznego MSW w Otwocku.

. Wszystkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonywane beda w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

e
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§ 11.
Porozumienie zostato sporzadzone w irzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla Wykonawcy, Zamawiajgcego i Koordynatora ds. BHP.,

§ 12,
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazywania od dnia zawarcia
umowy.

Wykonawca Zamawiajacy
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INFORMACJA O ZAGROZENIACH NA TERENIE SPZOZ SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO MSW W OTWOCKU

Czynniki srodowiska pracy szkodliwe dla organizmu czlowieka, specyficzne dla Szpitala oraz
miejsca ich potencjalnego wystepowania:

Zagrozenia biologiczne (gabinety lekarskie, zabiegowe, sale pacjentéw, miejsce skladowania
odpadéw medycznych) - czynniki gr. 3, w tym: WZW typ B i C, HIV, gruZlica.

Czynniki fizyczne (gabinety fizykoterapii)
- pole elektromagnetyczne

- promieniowanie laserowe

- ultradzwieki

- ciekly azot (ciecz silnie schtodzona).

Czynniki chemiczne (gabinet kapieli siarczkowo - siarkowodorowych)
- kwas siarkowy
- siarczek sodu.

Zasady ochrony przed szkodliwym oddzialywaniem wymienionych czynnikéw podczas
wykonywania pracy:
-stosowanie ochron osobistych (w przypadku zagroZenia czynnikami biologicznymi oraz

chemicznymi),
-unikanie ekspozycji (zagrozenie czynnikami fizycznymi),
-0stroznosgé.

Pracownicy firmy zewnetrznej oraz osoby wykonujace samodzielnie prace na terenie Szpitala
na podstawie umow cywilno — prawnych musza:
1) posiada¢ szkolenia (wiedzg) w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy przewidziane
obowigzujagcymi przepisami ogdélnymi i szczegdlnymi,
2) posiadac i stosowaé odpowiednie rodzaje odziezy i obuwia roboczego oraz srodki ochrony
osobistej dostosowane do warunkéw pracy w srodowisku zaktadu opieki zdrowotnej,
3) posiadaé stosowne uprawnienia do wykonywania prac, o ile obowigzujace przepisy tego
wymagaja,
4) zachowywa¢ odpowiednig sprawnosé psychofizyczna.

Ponadto osoby wykonujace pracg¢ samodzielnie, a takze pracownicy firm zewnetrznych

swiadezacych uslugi na rzecz SPZOZ Szpitala Specjalistycznego MSW w Otwocku sa

zobowigzani do:

1) Przestrzegania obowigzujgcych w Szpitalu regulaminéw i zarzadzen wewnetrznych;

2) Przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, instrukcji
stanowiskowych, oraz instrukcji obstugi uzytkowanych urzadzen, narzedzi i aparatury.

BEZPIECZENSTWO WYKONYWANIA PRAC
1. Maszyny, aparaty i inne urzadzenia nie bedace wlasnoscia Szpitala, a uzytkowane przez
firmg (osobg) zewnetrzng muszg by¢ sprawne i posiadaé atesty i certyfikaty
bezpieczefistwa wymagane obowiazujgcymi przepisami.
2. Stosowane materialy i wyroby musza posiadaé atesty dopuszczajace do uzywania
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi i w budownictwie w rozumieniu
obowigzujgcych przepiséw prawa budowlanego.
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W przypadku postugiwania si¢ w procesie pracy substancjami niebezpiecznymi nie
dostarczonymi przez Szpital, przedstawiciel firmy zewnetrzne) musi pisemnie o tym
powiadomi¢ specjaliste ds. BHP zatrudnionego w Szpitalu oraz przekazaé aktualne karty
charakterystyki tych substancji.

Przed rozpoczeciem prac niebezpiecznych pozarowo przedstawiciel firmy zewnetrznej
musi zglosic¢ i uzyska¢ pisemna zgode na wykonanie tych prac zgodnie z postanowieniami
obowigzujacej Instrukcji Bezpieczenistwa Pozarowego.

- Wszelkie materiaty i surowce stosowane w czasie wykonywania pracy oraz odpady muszg

by¢ tak skladowane i zabezpieczone, aby nie stwarzaly zagrozenia dla ludzi oraz
srodowiska naturalnego.

- Miejsca niebezpieczne, otwory technologiczne itp. musza by¢ tak zabezpieczone, aby nie

stwarzaly zagrozenia dla ludzi.
Miejsca wykonywania robét budowlanych, remontowych, adaptacyjnych itp. muszg by¢
odpowiednio oznakowane i zabezpieczone przed wstepem osdb nie upowaznionych,

POSTEPOWANIE W SYTUACJACH AWARYJINYCH

1.

g

Kazdy zaistnialy wypadek przy pracy nalezy niezwlocznie zglosié przedstawicielowi
Szpitala (kierownikowi komérki organizacyjnej, na rzecz ktérej poszkodowany wykonuje
pracg) a miejsce pracy, na kiérym doszto do wypadku zabezpieczy¢ przed dostepem oséb
niepowolanych (nie porzadkowac i nie zmienia¢ potozenia przedmiotéw i urzadzen).

W razie zauwazenia pozaru postapi¢ zgodnie z Instrukcja Alarmowa.

Pomoc medyczna w razie wypadku przy pracy jest udzielana w gabinetach zabiegowych
oddzialéw Szpitala.

Telefony alarmowe:

Straz Pozarna — 998

2. Pogotowie ratunkowe — 999 lub 112

(podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GLOWNYCH USLUG
(potwierdzajacy spetnienie warunku udzialu w postepowaniu, okreslonego w pkt 8.2.c SIWZ)

Imig i nazwisko Jub firma WYKONAWECY .........cuceeceeeereeeee oo oo
AGTES WYKOMAWEY < coss susunsnsas 55955 55556 £ilbmememn nmmomemsns sasms oo sommss vat s s e e e s

o$wiadczam, ze zrealizowalem/realizuje nastgpujace ustugi tego samego rodzaju (tj. ushuge
sprzatania)

Nazwa podmiotu, na rzecz Przedmiot Warto§¢ | Data wykonania/
ktorego _ushlga zostala Zamowienia | brutto w wykonywania
wykonana/jest wykonywana zlotych ustugi
od...:do...

Nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajace, czy ustugi te zostaly wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie ( pkt 10.6 SIWZ).

-------------------------------------------------

(podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 7 do SIWZ

Doswiadczenie pracy w szpitalu osoby koordynujgcej realizacje zaméwienia

(do oceny w ramach krvterium oceny ofert)

Imig i nazwisko 1ub fiIrma WYKONAWCY ..........c..cccieiuieeiieereeeeeeeee e ee et st se e

Adres WYKONAWCY: ..1euuieuirrteiiiieiitet et ee e e e e e et

oswiadczam, ze osoba wskazana ponizej posiada ......... - letnie doswiadczenie w
koordynowaniu realizacji ustugi sprzatania w szpitalu zgodnie z ponizszymi informacjami

Imie i nazwisko Nazwa i adres szpitala | Data wykonania/
w ktéorym .
wykonywania
koordynowala. ushuge czynmpsc
sprzatania

od dnia.........:

do dnia .....

L R R e Ly L R T PP T P PPy ey

(podpis Wykonawcy)

§%
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Zalacznik nr 8 do SIWZ

1lo$é oséb z do§wiadczeniem co najmniej 3 — letnim, w wykonywaniu czynnosci z godnie
przedmiotem zaméwienia w placéwkach ochrony zdrowia, ktére beda

Imie i nazwisko lub firma Wykonawcy

wykonywaly ustuge na rzecz Zamawiajgcego
( z wylaczeniem osoby koordynujacej)
(do oceny w ramach kryterium oceny ofert)

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

P s b BTN In) g Foh v oSSR S RN RSV S A —

oswiadczam, ze osoby ponizej wskazane, ktére beda wykonywaly ushuge sprzatania
posiadajg nastepujgce doswiadczenie w wykonywaniu uslugi sprzgtania w placowkach

ochrony zdrowia

Imi¢ i nazwisko

Nazwa podmiotu, na
rzecz ktérego usluga
zostala wykonana/jest

wykonywana

Data wykonania/
wykonywania ushugi
od dnia.......

[ E R YRR X R LN

: do dnia

Epssssusassesutssasseseseseees

-----------------------

{podpis Wykonawcy)
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Zalycznik nr 9 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

{imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Os$wiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego przeprowadzanego w trybie

przetargu nieograniczonego na ustuge utrzymania czystosci w budynkach Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Otwocku, oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w SIWZ oraz ogloszeniu o zamdéwieniu.

/miejscowosé, data/ /podpis Wykonawey
/osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcey /
pelnomocnika/

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w SIWZ oraz w ogloszeniu o zaméwieniu, polegam na
zasobach nastgpujacego/ych podmiotw/ow:
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

/miejscowosc, data/ /podpis Wykonawcy
/osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy /
peinomocnika/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

/miejscowos¢, data/ /podpis Wykonawcy
/osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcey /
petnomocnika/



