INSTYTUT Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauvk

Mj}
93-232 t6dz tel.: 042 2723633

NIP: 982-03-52-085 Zaopatrzenie
BI OI Med ul. Lodowa 106 fax.: 042 2723630 REGON: 100492431 tel.: 042 2723600

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Niniejsze postepowanie ofertowe prowadzone jest dla zaméwienia na ushugi spoleczne zgodnie z art.
1380 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. 2015 poz. 2146 z p6zn. zm.).

W zwigzku z zamiarem zawarcia umowy na: Swiadczenie ustug w zakresie ochrony fizycznej oséb i
mienia na rzecz Instytutu Biologii Medycznej PAN oraz firmy Linexim Sp. z o.o. zapraszamy do
sktadania ofert cenowych wedhug ponizszych zasad.

I. Dane Zamawiajacego

Zamawiajacy Wiodacy:

Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk
Ul Lodowa 106

93-232 Lodz

Telefon: (042) 27 23 633- sekretariat

Fax: (042)27 23 630

Adres strony internetowej: http:// www.ibmpan.pl
NIP : 982-03-52-085

REGON: 100942431

PKD 7219Z

Zamawiajgcy

LINEXIM Sp. z o.0.

ul. Lodowa 106A

93-232 Lodz

wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000237687 w Sadzie Rejonowym dla Lodzi —
Srédmiescia w Lodzi XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego,

NIP 7280003120

REGON 470507315

II Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamo6wienia jest wykonywanie ushugi ochrony fizycznej mienia i 0s6b w obiekcie Instytutu
Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk przy ulicy Lodowej 106 i obiektach firmy Linexim Sp z
0.0. przy ul. Lodowej 106a w Lodzi wraz z dozorem nad przylegtym placem i samochodami.

1. Obowiazki Wykonawcy:
a.  Wykonywane przez Wykonawce ustugi fizycznej ochrony mienia w obiektach przyjetych pod
ochrong, ma za zadanie chronienie powierzonego, zabezpieczonego mienia przed kradzieza i wlamaniem.

b.  Wykonawca w przypadkach okreslonych w punkcie la, w razie potrzeby, zobowigzany jest do
niezwlocznego powiadomienia Policji, Strazy Miejskiej lub innych stuzb.

¢. O kazdej interwencji Policji, Strazy Miejskiej i innych stuzb Wykonawca zobowigzany jest
niezwlocznie powiadomi¢ kazdego Zamawiajgcego, a takze uczynic zapis w ksiazce stuzby.
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d. Wykonawca ochrania mienie Instytutu Biologii Medycznej Pan oraz Linexim Sp z 0.0. przez
swoich pracownikéw ochrony jednym calodobowym posterunkiem ochrony przez wszystkie dni
tygodnia. Pracownicy ochrony pracuja w systemie 12-godzinnym.

e. Wykonawca zobowigzany jest wyposazy¢ swoich pracownikow ~w  mundur / uniform
umozliwiajacy ich identyfikacje.

f. Do obowigzkow Wykonawcy naleza rowniez dziatania zapobiegawczo — informacyjne w przypadku
powstania innych szkod np.: zalanie pomieszczen, pozar itp.

g. W przypadku wykonywania przez pracownika ochrony czynnosci rewidenckich, do jego zakresu
czynnosci nie wchodzi obowigzek wykonywania ustug ochrony mienia, ktore wymagajg opuszczenia
posterunku portierni.

h.  Wykonawca kontroluje wykonywanie ushugi poprzez swoj personel nadzoru, a takze zgadza si¢ na
kontrole pracy swoich pracownikow przez upowaznionych przedstawicieli Instytutu Biologii Medycznej
PAN oraz Linexim Sp z o.0.

1. Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy informacji uzyskanych w zwiazku
z wykonywana umowa, majacych wplyw na stan bezpieczenstwa chronionych obiektow.

j.  Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dokonal wizji lokalnej miejsca realizacji ustugi. Koszt
dokonania wizji lokalnej poniesie Wykonawca. Wykonawca moze dokona¢ wizji lokalnej w dniach 8-9
06.2017 w godzinach 10:00 — 14:00. Oferty zlozone przez Wykonawcow, ktérzy nie dokonali wizji
lokalnej zostang odrzucone. Wykonawca potwierdzi udzial w wizji lokalne podpisem na liscie
uczestnictwa.

k.  Wykonawca jest zobowigzany zatrudni¢, na podstawie umowy o pracg w pelnym wymiarze czasu
pracy, co najmniej 50% os6b niepelnosprawnych w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych — do realizacji lub obstugi realizowanego
zamoOwienia na caly okres jego realizacji.

1. Wykonawca jest zobowigzany do zatrudnienia wszystkich osob wykonujacych wskazane przez
Zamawiajacego czynnosci w zakresie realizacji umowy wylgcznie na podstawie umowy o prace
(o$wiadczenie o zatrudnieniu na umowe o pracg dotgcza do oferty).

. Wykonawca zobowiazany jest do zatrudnienia 0osob doswiadczonych (min. 2 lata pracy w ochronie).
Zamawiajacy nie wymaga aby pracownicy $wiadczacy ustuge ochrony fizycznej osob i mienia byli
wpisani na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony.

m. Wykonawca zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997r. (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz.2046) i Rozporzadzeniem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 22 czerwca 2016 (Dz. U. 2016, poz. 928.), powinien
posiada¢ mozliwo$é dokonywania odpiséw pozwalajacych na obnizenie wplaty na PFRON.

n. Zamawiajacy nie wymaga wsparcia grupy interwencyjne;j.
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2. Obowigzki pracownika ochrony:
a. Stawienie si¢ w miejscu pracy zgodnie z obowigzujacym grafikiem shuzby, w petnym
umundurowaniu i z wyposazeniem przewidzianym dla danego stanowiska.

b. Przyjecie stuzby:
- zapoznanie si¢ z przebiegiem stuzby z poprzedniej zmiany,
- przyjgcie uwag zwiazanych z ochrong obiektow i terendw
- kontrola stanu zabezpieczenia obiektéw i terendw (obejscie obiektow i terendw, sprawdzenie
ogrodzenia, oSwietlenia; kontrola zamknigcia drzwi i okien, okratowania, plomb, ktodek),
- kontrola stanu wyposazenia stanowiska pracy.

B Prowadzenie ksigzki raportowej. Pracownik ochrony zobowigzany jest dokonywaé
systematycznych wpiséw o przebiegu stuzby, o dokonywanych obchodach, jak réwniez o wszystkich
zdarzeniach majacych miejsce na terenie chronionych obiektow.

d.  Wykorzystywanie przydzielonego pomieszczenia zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywanie go
w nalezytej czystosci.

e.  Prowadzenie rejestru wydawania kluczy do pomieszczen wraz z ewidencja godzin. Wydawanie
kluczy do pomieszczen obiektéw firmy Linexim Sp z 0.0 odbywa sie wylacznie za okazaniem
identyfikatora, i potwierdzone winno by¢ podpisem uprawnionego pracownika.

f. Prowadzenie innych rejestrow i ewidencji na zlecenie Zamawiajacych , zwigzanych z funkcjonowaniem
obiektow.

g Kontrola nad wyznaczonymi miejscami parkingowymi chronionych obiektow.

h.  Kontrola wszystkich wjazdow i wyjazdéw samochodéw w chronionych obiektach firmy Linexim
Sp z o.0.

1. Obowiazek pieczy nad wszystkimi pojazdami pozostawionymi na terenie chronionych obiektow i
odpowiedzialno$¢ prawna z tego tytutu.

j- Catodobowy nadzor nad przepltywem oséb i mienia w ochranianych obiektach.

k. Kontrola ruchu osobowego w obiekcie Instytutu Biologii Medycznej PAN
- pracownik ochrony zobowigzany jest do ustalania celu wizyty kazdego z gosci wchodzacych na
teren Instytutu,
- nastgpnie pracownik ochrony anonsuje telefonicznie przybycie konkretnej osoby,
- po uzyskaniu zgody kieruje goscia do wlasciwej komoérki organizacyjne;j.
- wydawanie kluczy od obiektéw i pomieszczen odbywa¢ si¢ moze wylacznie osobom, ktére
znajduja si¢ na wykazie 0s6b uprawnionych do pobrania kluczy.

. W obiektach firmy Linexim Sp. z 0.0 po godz. 16:00 mogg przebywaé osoby wylacznie wg
indywidulanych list od najemcéw.

L. Pracownik ochrony zobowigzany jest odnotowa¢ w ksigzce raportow:
- numer zdawanych kluczy oraz nazwisko zdajacego (ewentualnie dopilnowac tego wpisu),
- fakt opuszczania obiektéw przez pozostate osoby,
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- sprawdzi¢ prawidtowos¢ zataczonych alarméw w obiektach na urzadzeniu rejestrujgcym.

m. Zamykanie bramy wjazdowej do obiektow firmy Linexim Sp. z 0.0. odbywa 5ig:
- w dni robocze w godzinach 18:00 -0:00,
- w soboty od godziny 14:00,
- w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy brama zamknigta calg dobe.
Otwieranie bramy wjazdowej do obiektéw firmy Linexim Sp z 0.0 w dni robocze w godzinach:
0:00- 4:00.

0. Obchdd chronionych obiektow:

Obchody obiektéw powinien odbywac si¢ w ciagu zmiany nocnej w odstepach nie wiekszych niz co dwie
godziny, przy zalozeniu zmiennych godzin obchodu. Po zdaniu kluczy przez pracownikow Instytutu
Biologii Medycznej PAN i firmy Linexim Sp z o. o. lub osoby przez nich upowaznione, pracownik
ochrony zobowigzany jest sprawdzi¢ prawidtowos¢ zalaczonych alarméow, obej$¢ wszystkie pigtra,
sprawdzi¢ stan zabezpieczenia pomieszczen (biur, toalet, itp.), okien, drzwi, jak rowniez prawidlowos¢
dziatania urzadzen, zwréci¢ uwage na pozostawione samochody, zgaszone $wiatlta. Kazdy obchod
pracownik musi zarejestrowa¢ na urzadzeniu rejestrowym (w terenie na odpowiednim pilocie). Fakt
wykonania obchodu nalezy odnotowa¢ réwniez w ksigzce raportowej. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci pracownik ochrony zobowigzany jest powiadomi¢ osoby upowaznione zramienia
Zamawiajagcych.

p. Monitorowanie w czasie stuzby sygnalizacji alarmowej, pozarowej i obrazu z kamer, z
podejmowaniem stosownych dziatan, zglaszanie awarii sprzgtu.

r. Dbanie o swoj wyglad zewnetrzny.
s. Przestrzeganie obowigzujacych przepisow BHP oraz p. poz.
t. Kontrola stanu technicznego urzadzen znajdujacego si¢ na jego wyposazeniu.

u. Utrzymywanie kontaktu z osobami odpowiedzialnymi z firm swiadczacych inne ustugi zlecane przez
Zamawiajacych w celu prawidlowego realizowania zadan ochronnych.

w. W przypadku wystapienia zdarzen takich jak: kradziez, wlamanie, pozar oraz innych majacych wplyw
na bezpieczenstwo obiektu:
- podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie powierzonego mienia oraz ochrong zycia
badz zdrowia pozostatych osob,
- powiadomienie o zaistnialych zdarzeniach: Policji, Strazy Miej skiej lub innych stuzb oraz
Zamawiajacych.
O kazdej interwencji Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie powiadomié¢ Zamawiajacych.

x. Prowadzenie ewidencji interwencji stuzb monitoringu i informowanie Zamawiajacych o przyjazdach
grup interwencyjnych.

y. Pracownikowi ochrony zabrania sig:
- samowolnego opuszczania posterunku w czasie trwania stuzby,
- spania podczas pracy,
- przychodzenia na stuzbe w stanie nietrzezwym lub po spozyciu srodkow odurzajacych,
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- spozywania alkoholu oraz $rodkéw odurzajgcych w trakcie pracy,

- przyjmowania na terenie obiektu oséb nie majacych zezwolenia Zamawiajacego,

- wykonywania w trakcie stuzby czynnosci i prac niezwigzanych z przedmiotem umowy,

uzywania srodkéw tacznoscei, w tym telefonu, do celéw inne niz ochrona mienia,

- pracownik ochrony moze opuscié¢ posterunek jedynie w przypadku przekazania stuzby zmianie,

- W przypadku spéznienia si¢ pracownika ochrony lub nie zgloszenia si¢ do pracy nalezy powiadomi¢
przetozonego pozostajac na posterunku do czasu pojawienia si¢ zmiennika.

z. Przestrzeganie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, tajemnicy stuzbowej oraz wszelkich
wiadomosci i informacji z zakresu dziatalnosci Instytutu Biologii Medycznej PAN i Linexim Sp. z 0.0 .

z. W okresie zimowym usuwanie $niegu i posypywanie piaskiem wjazdu i chodnika przylegajacego do
obiektu.

z. Utrzymanie porzadku przy budynku ochrony.

3. Powierzchnie w obiektach przy ulicy Lodowej 106 i Lodowej 106a w FLodzi objete
przedmiotem zamoéwienia:

a.  Budynek IBM PAN przy ul. Lodowej 106: jeden budynek dwukondygnacyjny z czesciowym
podpiwniczeniem o powierzchni uzytkowej 1 895,79 m% w tym powierzchni laboratoryjnej 864,89
m?, powierzchni nielaboratoryjnej 448,50 m?, komunikacja 430,50 m?,

b. Wszystkie naniesienia i urzadzenia firmy Linexim Sp. zo.0. znajdujace si¢ na terenie o
powierzchni gruntow 1.2962 ha w Lodzi przy ul. Lodowej 106 a.

[II. Termin Realizacji

1. Termin wykonania zaméwienia od dnia 01.09.2017r. do dnia 31.08.2019 r.
2. Zamawiajacy Wiodacy oraz Zamawiajacy przewiduja mozliwos¢ przediuzenia terminu zaméwienia na
kolejne 24 miesigce

IV. Wymagania Zamawiajacego

Ofert¢ moga sktada¢ Wykonawcy, ktorzy spelniajg nastgpujace warunki;

1. posiadaja uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladajg obowiazek ich posiadania; posiadaja aktualng koncesje na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie ustug ochrony oséb i mienia wydang przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
na podstawie Ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie 0séb i mienia (tekst jednolity Dz.U. 2016 poz.
2046);

2. posiadaja wiedze i doswiadczenie, tj. wykazg si¢ wykonaniem lub wykonywaniem w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie co najmniej 2 zaméwieniami odpowiadajacymi swoim zakresem ustudze
stanowigcej przedmiot zaméwienia, kazde z nich o wartosci min. 80.000 z1 brutto (w okresie 12
miesigcy) i terminie realizacji przez minimum 12 miesi¢ecy liczone od dnia skladania ofert.
zrealizowane w budynkach uzytecznosci publiczne;;

3. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;
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4. posiadaja aktualne w dniu skiadania ofert ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zaméwienia w kwocie, co najmniej 400.000 28

5. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wykluczenia wykonawcéw na podstawie art. 24 ust. 5, pkt. 2) 1
4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. 2015 poz. 2164 ze
Zm.)

Wykonawcy, ktérzy wspolnie skladajg ofert¢ winni ustanowié¢ pelnomocnika do :

- reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia,
- albo reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamoOwienia
publicznego.
Udzielone pelnomocnictwo winno by¢ podpisane przez osobg/y upowazniona/e do
reprezentowania Wykonawcow, ktorzy wspolnie wystepuja o udzielenie zaméwienia.
Wymagane pelnomocnictwo moze by¢ przediozone do oferty w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

6. Zamawiajacy zastrzega obowiazek osobistego wykonania umowy.

V. Dokumenty, ktore musi dostarczy¢ Wykonawca

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu do oferty nalezy dolgczyc
nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie Wykonawey o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu - wzoru stanowi
zalacznik nr 2 do zaproszenia.

2. Aktualng koncesje na prowadzenie dzialalnosci w zakresie ustug ochrony osob 1 mienia
wydana przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji na podstawie Ustawy z dnia
22.08.1997r. o ochronie 0s6b i mienia (tekst jednolity Dz.U 2016 poz.2046).

3. Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych gléwnych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku
wiedzy i do$wiadczenia, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane oraz z zataczeniem
dowodéw, ze zostaly wykonane lub sag wykonywane nalezycie. Wykaz nalezy sporzadzi¢ na
podstawie wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do zaproszenia. Dowodem jest poswiadczenie
potwierdzajace, ze ustugi ujgte w wykazie zostaly wykonane nalezycie lub s3 wykonywane
nalezycie. W odniesieniu do nadal wykonywanych ustug lub ustug okresowych lub ciagtych
poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uplywem terminu
skladania ofert. Jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskaé poswiadczenia sklada on o$§wiadczenie w tym zakresie.

4. Wykaz 0sob nadzorujacych, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
zakresu wykonywanych czynnosci (zalacznik nr 4).

5. Oplacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

6. Os$wiadczenie o zatrudnieniu wszystkich pracownikow wykonujacych ustuge fizycznej
ochrony mienia i 0s6b na umowe o prace.
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7. Wykonawcy, ktorzy wspélnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamdéwienia winni ustanowié
pelnomocnika do :
- reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia,
- albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego.
Udzielone pelnomocnictwo winno by¢ podpisane przez osobg/y upowazniona/e do
reprezentowania Wykonawcow, ktérzy wspolnie wystepuja o udzielenie zamoéwienia.
Wymagane pelnomocnictwo moze by¢ przedlozone do oferty w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

V1. Wymagania dotyczjce nalezytego wykonania umowy oraz wadium

Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie zada wadium.

VII. Wymagania dotyczace udzialu podwykonawcow

Zamawiajacy nie dopuszcza udziahu podwykonawcow.

VIIL. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

KRYTERIUM ZNACZENIE KRYTERIUM
1 Laczna cena (wraz z | 80
podatkiem VAT) w calym

okresie obowigzywania
UmMowy
2 | Wiedza i doswiadczenie 20

Zasady oceny
1. Laczna cena w calym okresie realizacji umowy skalkulowana, zgodnie z danymi podanymi w
formularzu ofertowym.

2. Wykonawca otrzyma jeden punkt za kazda wykazana ustuge o zakresie wskazanym ponad
wskazane niezbgdne minimum, czyli za kazda wskazana ustuge ponad dwie wymagane.
Zamawiajacy wezmie pod uwage w tym kryterium do oceny maksymalnie 20 dodatkowo

wykazanych ustug. Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 20 punktéw w tym kryterium.
Podstawa oceny w zakresie kryterium wiedzy i do§wiadczenia, bedg stanowily dokumenty
Ztozone przez wykonawce wraz z oferta na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu w
postepowaniu.

Oferty zostang ocenione w oparciu 0 ww. kryteria. Ocenie podlegaja wylgcznie oferty nie

podlegajace odrzuceniu.

Do oceny ofert w ramach kazdego kryterium zostana zastosowane nastepujace wzory:

KRYTERIUM CENA - 80%

Przy ocenianiu zastosowana bedzie skala od 0 do 80 pkt. Dla niniejszego kryterium wyboru oferty.
[lo$¢ punktow dla kazdej oferty zostanie wyliczona wedlug nastepujacego wzoru:
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Piw.= —¢ 80pkt
gdzie:

Pi(c-ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena"
Cpmin - Najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
C; - cena badanej oferty

Ilill

[lo$¢ punktow obliczona bedzie do 2'-ch miejsc po przecinku.
KRYTERIUM WIEDZA I DOSWIADCZENIE - 20%

P; wip) =l wip  * 1pkt

Piwip) - ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Wiedza i dosSwiadczenie"
Lwip — llo$¢ ustug o zakresie wskazanym w punkcie IV.2 zapytania, ponad niezbgdne minimum.

Maksymalnie 20 ustug.

LACZNA LICZBA PUNKTOW

Pi=P; (T Pi (wip)

P; _laczna ilo$é punktow jakie otrzyma oferta

l!irl

Jezeli nie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej samej
cenie, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do zlozenia w terminie okreslonym
przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.  Wykonawey, skladajacy oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach.

[X. Sposéb przygotowania oferty

p—

. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
. Zlozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego

Wykonawceg.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty oraz
odpowiada za dorgczenie oferty w miejsce i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oferta zostanie sporzadzona na Formularzu Oferty wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do

zaproszenia.

Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim..

Oferta winna by¢ podpisana przez uprawnionego/ych przedstawiciela/przedstawicieli
Wykonawcy.

. W przypadku podpisywania oferty przez pelnomocnika, do oferty nalezy zataczyc

pelnomocnictwo wystawione przez osobg/y uprawniong/e wystepujacg w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z zalaczonymi do oferty dokumentami rejestrowymi, zawierajace rodzaj i zakres
czynnosci prawnych, do ktérych petnomocnik jest upowazniony z uwzglednieniem wymagan
okreslonych w zaproszeniu. Pelnomocnictwo winno byé w formie oryginalu lub odpisu
notarialnego.

. Wykonawcy moga wspélnie ubiegaé si¢ o udzielenie zaméwienia (konsorcja, spotki cywilne).

Wykonawcey, ktorzy beda lub sa zwiazani umowa konsorcjum oraz wspélnicy spolki cywilne;
ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
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reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Zaleca sie, aby Pelnomocnikiem byl jeden z
Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.
Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznie z Pelnomocnikiem.
Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o niniejsze zamdwienie, ktorych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, sa zobowiazani przedlozy¢ Zamawiajgcemu, przed zawarciem umowy w
sprawie zam6wienia publicznego, stosowne porozumienie.
Przedsigbiorcy zwiazani umowa spotki cywilnej (wspélnicy spotki cywilnej) zamiast
pelnomocnictwa moga przedlozy¢ do oferty aktualng umowe spotki cywilne;j.

9. Wszystkie miejsca, w ktéorych Wykonawca naniést zmiany winny by¢ parafowane przez osobe
/osoby/ podpisujaca/e oferte wraz z data naniesienia zmiany;

X. Miejsce zlozenia ofert

1.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej na adres:

Instytut Biologii Medycznej PAN, ul. Lodowa 106, 93-232 Lédz , Polska,
Sekretariat, pokoj 104
Kopert¢ nalezy opatrzy¢ napisem: Postepowanie nr 526/2017

»wUSLUGA NA FIZYCZNA OCHRONE MIENIA I OSOB W OBIEKCIE INSTYTUTU

BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY ULICY LODOWEJ

106 W LODZI ORAZ OBIEKTACH FIRMY LINEXIM SP. Z O. O. PRZY UL.
LODOWEJ 106A W LODZI”

lub droga elektroniczng (e-mailem, akceptowane beda tylko skany podpisanych dokumentow)
na adres bkrzemieniewska@cbm.pan.pl lub bkrzemieniewska@ibmpan.pl .

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 14.06.2017 roku do godziny 12:00.

Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia

kierujac swoje zapytania:

- faxem 42 27 23 630

- droga elektroniczna na adres bkrzemieniewska@cbm.pan.pl lub
bkrzemieniewska@ibmpan.pl

- kontakt telefoniczny: 42 27 23 600 w godzinach 8:00 — 15:00

XI. Zalgczniki do zaproszenia

Lp |Oznaczenie zalgcznika Nazwa zalgcznika
1 Zalacznik nr 1 Wzér Formularza Oferty
Wzor oswiadczenia Wykonawey o
2 Zatacznik nr 2 spelnieniu warunkéw  udzialu w
postepowaniu
4 | Zalacznik nr 3 Wzér wykazu wykonanych ustug
Wzor wykazu os6b nadzorujacych,
5 Zalacznik nr 4 ktére beda uczestniczy¢ w realizacji
przedmiotu zamowienia
8 Zalacznik nr 5 Wzor umowy
DYREKTOR
Instytutu Biologii Medycznej
Polskiej Akmdemii Nauk







