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Załącznik nr 1 do Umowy  
ZAKRES OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

w Kompleksie:

1.Przy ulicy Borowskiej 213

2.Przy ul. M. Curie-Skłodowskiej, T. Chałubińskiego i wyb. L. Pasteura 

I. Do obowiązków Wykonawcy należy staranne działanie mające na celu ochronę osób i mienia przekazanego pod dozór przed kradzieżą i dewastacją poprzez aktywną obecność na terenie chronionym oraz, w przypadkach koniecznych, alarmowanie odpowiedniego pogotowia, służb wewnętrznych Wykonawcy oraz Zamawiającego.

1. Realizacja ochrony obiektów i terenu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu w kompleksie przy ul. Borowskiej 213 (zwanym dalej BOR) oraz w kompleksie przy ul. M. Curie-Skłodowskiej, T. Chałubińskiego i wyb. L. Pasteura (zwanym dalej MCS):

1.1 w celu zabezpieczenia mienia przed próbami dewastacji, uszkodzenia bądź kradzieży, w tym 
w wyniku włamania z zewnątrz jak i wewnątrz ochranianych budynków;

1.2 w celu ochrony w sytuacjach szczególnego zagrożenia życia i zdrowia osób przebywających na terenie chronionych obiektów;
1.3 powiadamiania Lokalnego Centrum Nadzoru Szpitala (LCN) o zagrożeniach;
1.4 do obowiązków pracowników ochrony naleć będzie między innymi:

1.4.1 Zapewnienie ochrony osób i mienia w obiektach oraz na terenie należącym do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu.

1.4.2 Znajomość topografii Szpitala i terenu z uwzględnieniem specyfiki poszczególnych obiektów.
1.4.3 Kontrola prawidłowego zamknięcia pomieszczeń i okien w pomieszczeniach.
1.4.4 Obserwacja i monitoring zdarzeń i osób przebywających na terenie Szpitala.
1.4.5 Identyfikacja i alarmowanie o pozostawionych bez nadzoru właściciela przedmiotach 
i pakunkach ujawnionych na terenie Szpitala.
1.4.6 Udzielanie informacji.
1.4.7 Sprawdzanie właściwego użytkowania kart zbliżeniowych Systemu Kontroli Dostępu uprawniających do wejścia w szczególnie chronione obszary szpitala.
1.4.8 Dbałość o prawidłowe zabezpieczenie dozorowanego mienia przed zniszczeniem 
i kradzieżą.

1.4.9 Zapobieganie aktom dewastacji i innym czynom prowadzącym do zniszczenia mienia Zamawiającego.
1.4.10 Niewpuszczanie na teren Szpitala osób nietrzeźwych i awanturujących się.
1.4.11 Dbanie o bezpieczeństwo pacjentów Szpitala m.in. poprzez zapobieganie wychodzeniu pacjentów poza jego obiekty – w szczególności w nocy. 

1.4.12 Niezwłoczne przekazanie Dyżurnemu Lokalnego Centrum Nadzoru informacji o zdarzeniu, które wymagało (wymaga) podjęcia interwencji bezpośredniej oraz pisemne dokumentowanie jego przebiegu.
1.4.13 Bieżące i prawidłowe (zgodne z zatwierdzonym przez Zamawiającego wzorem) prowadzenie dokumentacji tj. książki raportów (dzienników zmiany), rejestru wydawania kluczy. Książki i rejestry zobowiązany jest zapewnić Wykonawca.
1.4.14 Ciągła obserwacja obiektów Szpitala przy wykorzystaniu systemu monitoringu.
1.4.15 Egzekwowanie zakazu palenia tytoniu na terenie Szpitala i w jego bezpośrednim sąsiedztwie.
1.4.16 Przestrzeganie ustalonych przez Kliniki godzin odwiedzin pacjentów, sprawdzanie 
i egzekwowanie upoważnień uprawniających do odwiedzin dodatkowych.
1.4.17 Niezwłoczne informowanie dyżurnego LCN Szpitala o niedociągnięciach, nieprawidłowościach, awariach i trudnościach zauważonych w czasie pracy oraz wszystkich okolicznościach mających wpływ na stan bezpieczeństwa chronionego obiektu. Każdorazowe składanie Dyżurnemu LCN (BOR) oraz wyznaczonemu pracownikowi Działu Utrzymania Obiektu (MCS) meldunku przez Dowódcę ochrony z przebiegu zakończonej służby.
1.4.18 Niezwłoczne powiadamianie w przypadku zaistnienia niżej wymienionych zdarzeń na terenie 
siedziby Zamawiającego, w pierwszej kolejności Dyżurnego Lokalnego Centrum Nadzoru, a następnie odpowiednich organów lub osób: 

· Policji - w razie usiłowania dokonania lub dokonania podłożenia ładunku wybuchowego, przesyłki niewiadomego pochodzenia,  kradzieży, włamania, napadu, dewastacji mienia, pobicia, gróźb karalnych itp.;

· Straży Pożarnej, w razie zaistnienia pożaru lub stwierdzenia próby podpalenia;

· innych podmiotów – odpowiedzialnych za zaistniałe awarie, usterki, dewastacje, uszkodzenia, czy też podtopienia pomieszczeń w przyziemiu Szpitala;

· postępowanie w innych sytuacjach zgodnie z „ Planem Zarządzania Kryzysowego Szpitala” i „Koncepcją wzmocnienia na wypadek sytuacji kryzysowej”
1.4.19 Zgłoszenie w trybie alarmowym konieczności przyjazdu Grupy Interwencyjnej /GI/ Wykonawcy, czy też wzmocnienia ochrony, z uwagi na zaistniałe zagrożenie.
1.4.20 Przestrzeganie przepisów bhp, p.poż. i ochrony mienia oraz innych zarządzeń i instrukcji wewnętrznych w tym zakresie.
1.4.21 Wykonywanie innych poleceń Dyrekcji Szpitala lub osoby wyznaczonej, związanych 
z realizacją zadań służb ochrony.
1.4.22 Dbanie o czystość i estetykę miejsca pracy oraz schludny wygląd osobisty. Noszenie umundurowania, identyfikatora indywidualnego oraz emblematów jednoznacznie identyfikujących Zamawiającego.
1.4.23 Prawidłowa obsługa i eksploatacja powierzonego sprzętu, urządzeń oraz dbałość o właściwe zabezpieczenie ich przed zniszczeniem.
1.4.24 Zapewnienie bezpieczeństwa podczas lądowania, pobytu i startu śmigłowca na szpitalnym lądowisku (dotyczy BOR).
1.4.25 Przechowywanie list obecności pracowników Szpitala i udostępnianie ich upoważnionemu przedstawicielowi Zleceniodawcy.
1.4.26 Przechowywanie i wydawanie kluczy osobom upoważnionym. Prowadzenie bieżącej ewidencji oraz kontrola wydawania i odbierania kluczy do poszczególnych pomieszczeń.
1.4.27 Ograniczenie do niezbędnego minimum oświetlenia wewnętrznego oraz włączanie 
i wyłączanie świateł zewnętrznych.
1.4.28 Natychmiastowe reagowanie na aktywowanie systemów alarmowych i podjęcie działań zgodnie z obowiązującymi w Szpitalu procedurami.
1.4.29 Systematyczne dokonywanie lustracji dozorowanych pomieszczeń i mienia, sprawdzanie założonych plomb przy wejściach do pomieszczeń.
1.4.30 Całodobowa obserwacja i patrolowanie obiektów wewnątrz i terenów zewnętrznych wokół Szpitala zgodnie z Planem ochrony i poleceniami osób uprawnionych. 

1.4.31 Pracownikowi ochrony nie wolno opuszczać ochranianego obiektu bez pozostawienia zastępstwa wyznaczonego przez przełożonego (np. Dowódcę Ochrony), który informuje Zamawiającego o zabezpieczeniu posterunku w obsadę zgodnie z umową.
1.4.32 Obowiązkowy udział w szkoleniu stanowiskowym każdego pracownika ochrony prowadzonym przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. Udział w ćwiczeniach organizowanych przez Zamawiającego w uzgodnieniu z Wykonawcą.
1.4.33 Podejmowanie interwencji przez kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej z użyciem środków przymusu bezpośredniego adekwatnych do zagrożenia i przepisów prawa.
1.4.34 Obsługa parkingu w ramach uzgodnionego regulaminu (BOR) oraz bramy wjazdowej, w tym szlabanu (MCS). 
1.4.35 Udział w poszukiwaniach zaginionych pacjentów. 

2. Za sytuację szczególnego zagrożenia uznaje się w szczególności :

· pożar i inne zdarzenia losowe na terenie chronionych obiektów,

· kradzież z włamaniem, wybuch lub zagrożenie wybuchem w obiekcie chronionym,

· agresywne zachowanie:  pacjentów, personelu oraz odwiedzających będących  pod wpływem alkoholu lub środków odurzających   przebywających na terenie Szpitala,

· terroryzm,

· rabunek, dewastacje mienia znacznej wartości w obiektach i na terenach chronionych.   

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość ciągłego nadzoru nad sprawowaniem ochrony mienia.
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia lub zwiększenia ilości godzin ochrony 
w budynkach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w przypadku wystąpienia zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala (zmian polegających na likwidacji bądź na utworzeniu oddziałów), bądź wzmocnienia posterunków zgodnie z zapisami, w uzgodnionych z Zamawiającym dokumentach, dotyczących wzmocnienia ochrony w przypadku zaistnienia zdarzeń kryzysowych.
II.   W szczególności Wykonawca realizuje swoje obowiązki poprzez:
1. Sprawdzenie stanu wszelkich zamknięć, zabezpieczeń i plomb (w tym okien i drzwi).

2. Sprawdzenia zamknięcia dostępnych zaworów instalacji sanitarnych oraz wyłączników instalacji elektrycznych.

3. Sprawdzenie dostępnych pomieszczeń pod względem bezpiecznego ich pozostawienia przez pracowników po zakończeniu pracy.
4. Wykonywanie obchodów kontrolnych w obrębie chronionej nieruchomości.

5. Natychmiastowe działanie pracownika ochrony pełniącego służbę, w przypadku zauważenia próby kradzieży w celu zapobieżenia jej.
6. Zabranianie przebywania na chronionym terenie osobom nieuprawnionym.
7. Zgłaszanie Zamawiającemu braku lub naruszeń w zakresie stanu zabezpieczenia mienia.

8. Dotyczy kompleksu MCS i BOR w zakresie parkingu na Przylądku Nadziei: weryfikację pojazdów uprawnionych do wjazdu na teren Szpitala, na podstawie przepustek oraz wykazu osób uprawnionych do wjazdu, obsługa szlabanu. Zgłaszanie pracownikowi Działu Utrzymania Obiektu wszelkich nieprawidłowość dot. ruchu kołowego na terenie wewnętrznym szpitala, w tym dot. nieprawidłowo zaparkowanych pojazdów. 

W przypadku zmiany systemu wjazdu pojazdów oraz ruchu kołowego na terenie Szpitala, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wprowadzenia stosownych zmian zakresu obowiązków pracownika ochrony..

9. Znajomość rozmieszczenia i obsługi podręcznego sprzętu ppoż. oraz znajomość i udzielanie odpowiednim służbom informacji w zakresie rozmieszczenia i umiejętności obsługi, w podstawowym zakresie głównych wyłączników prądu, zaworów wodnych i wyłączników systemów alarmowych na terenie dozorowanych obiektów przy współpracy z dyżurnymi konserwatorami. 
10.  Dotyczy kompleksu MCS, posterunku PS-3K:  znajomość systemu sygnalizacji pożaru Shrack Seconet, umiejętność znalezienia powstałego alarmu na podstawie rzutów danej kondygnacji, skuteczna oraz sprawna jego obsługa. Konieczne jest posiadanie przez pracownika predyspozycji, zapewniających dojście do najbardziej oddalonego miejsca w budynku i powrót do centrali pożarowej w czasie nie dłuższym niż 4 minuty.

11. Dotyczy kompleksu MCS: otwieranie i zamykanie wejść do poszczególnych budynków, pomieszczeń i furtek z zgodnie z przedłożonym przez Zamawiającego harmonogramem.
12. Natychmiastowe powiadamianie odpowiednich służb Zamawiającego w razie wystąpienia klęski     żywiołowej lub nagłych wypadków oraz składanie pisemnych informacji , na żądanie Zamawiającego 
o zaistniałych faktach.

III. W celu zapewnienia skutecznej ochrony nieruchomości i terenu, Zamawiający zobowiązuje się do 
nieodpłatnego zabezpieczenia:

1. Łączności przewodowej na posterunkach, które tego wymagają,
2. Pomieszczenia socjalnego dla pełniących służbę pracowników Wykonawcy
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Załącznik Nr  do SIWZ                                                                                                                                                        
	(Nazwa i adres Wykonawcy/ów)
	


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,  pt.: „Całodobowa ochrona osób i mienia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu w okresie 36 miesięcy w kompleksach:

1.Przy ulicy Borowskiej 213

2. .Przy ul. M. Curie-Skłodowskiej, T. Chałubińskiego i wyb. L. Pasteura 
 niniejszym przedkładam(my) WYKAZ OSÓB skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie pracami lub kadry kierowniczej wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, w tym 

WYKAZ OSÓB
	lp.
	wykaz osób

(imię, nazwisko)
	doświadczenie –

praktyka (lata) ogółem na stanowiskach:

- Dowódca 

- Koordynator


	wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia 

(np. wyższe średnie itd)
 
	informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych 

(m. innymi:

-  rodzaj kwalifikacji

- data wystawienia 

-organ wydający

- inne uprawienia wynikające z e specyfiki pracy
	zakres wykonywanych przez nie czynności 
	informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami 

(dysponowanie dot. stosunków prawnych 

np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna itp.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZAM (-my), że:

(1)  DYSPONUJE (-my ) osobami wymienionymi w wierszu nr .................. wykazu*;

(2) NIE DYSPONUJE (-my ) osobami wymienionymi w wierszu nr ............. wykazu*, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 cyt. Ustawy pzp, będziemy dysponować tymi osobami.

Zgodnie z art. 22a ust. 2 cyt. ustawy pzp w przypadku, gdy osoby wskazane w wykazie, zostały oddane do dyspozycji przez inne podmioty, Wykonawca przedstawi zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji ww. osób niezbędnych na potrzeby realizacji zamówienia.

OŚWIADCZAM (-my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

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

                                                                                                                                           (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

                                                                                                                                           (miejscowość i data )
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PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA 

OBIEKTU ZLOKALIZOWANEGO w Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym we Wrocławiu w Kompleksach:
1.Przy ulicy Borowskiej 213

2.Przy ul. M.C. Skłodowskiej, T. Chałubińskiego i Wyb. Pasteura

Spisany dnia .......................................................................................................................................................

Dotyczy przekazania …......................................................................................................................................

Strona przekazująca ………………...................................................................................................................

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

Strona przejmująca …........................................................................................................................................

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

Opis przekazanego obiektu …............................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Uwagi przekazującego.

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

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

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

............................................................................................................................................................................. Uwagi przejmującego

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

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

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

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

           PRZEKAZUJĄCY                                                                                       PRZEJMUJĄCY
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Wrocław dnia ................ 

 OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI 

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................

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

Reprezentowana przez: 

1. ………………………………………………………………….……….. 

2. ………………………………………………………………….……….. 

zwana dalej Wykonawcą, zobowiązuje się do zachowania w poufności wszelkich informacji udostępnionych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu (zwany dalej „Zamawiającym”) w związku z realizacją przez Wykonawcę umowy nr …………………………………… z dnia  ……………. w Kompleksach:

1.Przy ulicy Borowskiej 213

2.Przy ul. M. Skłodowskiej - Curie, Chałubińskiego i Pasteura

§1

1. Za informacje wrażliwe (dalej zwane „Informacjami niejawnymi”) uważane są następujące informacje: 

a) informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji(Dz. U. z 2003r. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), przez Zamawiającego wskazując na niejawny charakter informacji; 

b) informacje niejawne w znaczeniu przepisów ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych;

c) dane osobowe uzyskane od Zamawiającego, chronione na podstawie przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych;

d) jakiekolwiek inne informacje dotyczące Zamawiającego przekazane Wykonawcy w ramach realizacji przedmiotu umowy z zastrzeżeniem ich niejawności. 

2. Informacjami niejawnymi nie są: 

a) informacje ogólnie dostępne lub jawne z mocy prawa; 

b) informacje uzyskane od strony trzeciej, chyba że Wykonawca, w czasie ich otrzymywania wiedział, że strona przekazująca nie miała prawa ich udostępnić; 

c) informacje, które stały się ogólnie dostępne bez naruszenia niniejszego Oświadczenia o zachowaniu jej poufnego charakteru. 

§2

Po wykonaniu umowy Wykonawca zobowiązuje się do zwrotu wszelkich materiałów zawierających informacje niejawne a udostępnione przez Zamawiającego dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy. 

§3

1. Wykonawca zobowiązuje się nie udostępniać stronom trzecim informacji niejawnych otrzymanych dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy, bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do: 

a) niewykorzystywania informacji niejawnych do celów niezwiązanych z realizacją przedmiotu umowy; 

b) nie udostępniania informacji niejawnych, w jakiejkolwiek formie i zakresie, stronom trzecim 
w sposób inny, niż określony w niniejszym Oświadczeniu; 

c) zabezpieczenia informacji niejawnych przed nieuprawnionym dostępem osób trzecich. 

3. Jeżeli w czasie obowiązywania Oświadczenia konieczne będzie udostępnienie informacji niejawnych stronom trzecim, to udostępnienie powinno być dokonane z uwzględnieniem postanowień ust. 1 i tylko do celów związanych z realizacją przedmiotu umowy, zakres informacji powinien być ograniczony do niezbędnego minimum, a Wykonawca zobowiąże strony trzecie do zachowania i przestrzegania poufności w stosunku do tych informacji. 

4. Jeżeli zgodnie z obowiązującym prawem, na skutek działań organów administracji rządowej lub samorządowej, nakazów sądowych i administracyjnych muszą zostać udostępnione lub ujawnione informacje niejawne udostępniane dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca może 
te informacje przekazać jedynie w wymaganym zakresie, a o przekazaniu powiadomić Zamawiającego w terminie dwóch (2) dni roboczych. 

§4

1. Wykonawca przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody spowodowane dokonanymi przez siebie działaniami lub zaniechaniami, stanowiącymi naruszenie niniejszego Oświadczenia. 

2. W szczególności Wykonawca uznaje, że informacje niejawne otrzymane dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy stanowią dobro Zamawiającego, a ich ujawnienie lub wykorzystanie wbrew postanowieniom Oświadczenia stanowić będzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r. nr 153 
poz. 1503, z późn. zm.).

3. Wykonawca będzie ponosić odpowiedzialność jak za własne działania, za działania swoich dostawców, odbiorców, współpracowników, podwykonawców oraz innych osób, które uzyskają od niego informacje wymienione w §1 niniejszego Oświadczenia. 

4. W przypadku niedotrzymania postanowień Oświadczenia przez Wykonawcę, Zamawiający może żądać łącznie lub według swojego wyboru: 

a) zaniechania niedozwolonych działań; 

b) usunięcia skutków niedozwolonych działań; 

c) złożenia jednokrotnego lub wielokrotnego oświadczenia odpowiedniej treści i w odpowiedniej formie; 

d) naprawienia wyrządzonej szkody, na zasadach ogólnych. 

§5

Oświadczenie wchodzi w życie z dniem podpisania i będzie stosowane do informacji niejawnych udostępnionych Wykonawcy w związku z realizacją przedmiotu umowy – zarówno przez okres realizacji umowy jak również po jej wykonaniu.

………………………………………………………………….. 

       Podpis i pieczęć  Wykonawcy 
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Wielkość emblematów zgodna z obowiązującymi przepisami oznakowania pracowników ochrony fizycznej.
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Na plecach kurtki napis o wymiarach 320mm x 240mm na tle
koloru tkaniny z jakiej wykonana jest kurtka, litery napisu
w kolorze z6itym selektywnym.
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