Miedzyrzec Podlaski, dnia 7 listopada 2019 r.

ZAPROSZENIE
DO ZtOZENIA OFERTY

na $wiadczenie ustug transportu sanitarnego

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim,
ul. Warszawska 2-4, 21-560 Miedzyrzec Podlaski.

Telefon 83/371-40-11

Adres e-mail: zamowienia@spzozmc.pl

Adres strony internetowej: www.spzozmc.pl

Il. Tryb udzielenia zaméwienia.
Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych t.j o warto$ci zamoéwienia ponizej 30 000 EURO.

lll. Opis przedmiotu zamodwienia.

1.

w

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustug catodobowego transportu sanitarnego
(dostepnego 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, na wezwanie Zamawiajgcego) przez
okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim w zakresie transportu asekuracyjnego,
Swiadczonego karetkami typu ,,S”, transportu sanitarnego swiadczonego karetkami typu
,P” i przewozu krwi i preparatéw krwiopochodnych $wiadczonego karetkami typu , TS”.
Oferent zobowigzuje sie do punktualno$ci — czas dojazdu od momentu przyjecia
zgtoszenia do przybycia na miejsce do siedziby Zamawiajgcego, 21-560 Miedzyrzec
Podlaski, ul. Warszawskiej 2-4 nie dtuzej niz dla transportu typu ,S” i ,,P”- 90 minut, oraz
dla transportu typu , TS”- 120 minut.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

Pojazdy realizujgce zamdwienie powinny spetnia¢ wymogi okres$lone w odpowiednich
przepisach dla danego rodzaju transportu.

Szacunkowa liczba kilometrow podana przy kazdej czesci jest liczbg orientacyjng,
obliczong na podstawie zapotrzebowania Zamawiajgcego na transport w latach
poprzednich, dlatego Zamawiajgcy zastrzega sobie korzystanie z transportu zgodnie z
aktualnym zapotrzebowaniem - liczba ustug transportu sanitarnego wynikac¢ bedzie z
biezgcych potrzeb Zamawiajgcego.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu.
O udzielenie niniejszego zamdwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg
warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

5) nie sg wykluczeni z postepowania.

Wykonawcy wykazg, ze dysponujg co najmniej jednym pojazdem do wykonania kazdego
rodzaju ustugi transportowej opisanej w rozdziale Il oraz dysponujg kierowcami
posiadajgcymi kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia.
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Wykonawcy, ktdrzy nie wykazg spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu podlegac beda
wykluczeniu z udziatu w postepowaniu. Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za
odrzucona.

V. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia.
Realizacja zamdwienia bedzie swiadczona w okresie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

VI. Informacja dotyczaca oceny ofert.

1. Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i sfownie.

2. Oferta powinna zawierac¢ cene brutto i wartos¢ brutto.

3. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonaniem zamdwienia.

4. Cena moze byc tylko jedna - nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

5. W odniesieniu do oferentéw, ktérzy spetnig warunki zostanie dokonana ocena oferty
na podstawie kryterium:
Cena brutto (wartosc transportu brutto) - 100%

najnizsza cena brutto oferowana sposrod
liczba punktéw oferty ocenianej = wszystkich ofert podlegajacych ocenie x 100%

cena brutto zaoferowana w badanej ofercie

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszg cene (uzyska maksymalng liczbe przyznanych
punktdw w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw. Realizacja zamdwienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktéry uzyska najwyzsza liczbe punktéw.

VII. Ptatnosc.

1.

Zamawiajgcy pokryje koszty ustug transportowych w oparciu o ceny podane w
Formularzu ofertowym — zatacznik nr 1.

Naleznos¢ za wykonane ustugi transportowe regulowana bedzie przelewem na konto
Wykonawcy w terminie 30 dni od daty wystawienia faktur VAT wystawionych w
okresach miesiecznych.

Podstawg do wystawienia faktur lub rachunkéw za wykonane ustugi transportowe
bedzie czas pracy kierowcy i przebieg kilometréw pojazdu zgodnie z dotgczonym do
faktury raportem VAT 7.

Transport liczcony bedzie za kazdy kilometr przebiegu pojazdu, od miejsca
stacjonowania zespotéw Wykonawcy, dotarcia do siedziby lub innego wskazanego
przez Szpital miejsca odbioru chorego, trase przejazdu z chorym, i powrdt do miejsca
stacjonowania oraz czasu pracy za kazdg rozpoczetg godzine pracy zespotu i ilosci
godzin pracy tegoz zespotu, liczonego od wyjazdu z miejsca stacjonowania zespotu
Wykonawcy, dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez Szpital miejsca
odbioru chorego, czas przejazdu trasy z chorym i powrdt do miejsca stacjonowania.

VIIl. Wykaz wymaganych dokumentow:
W celu wykazania spetniajg warunki udziatu w postepowaniu Wykonawcy sktadaja:

1.
2.

Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy zgodnie ze wzorem - zatgcznik nr 1.
Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw oraz braku podstaw do wykluczenia z
postepowania z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 2.

Aktualny odpis z wifasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Z dokumentow rejestrowych musi wynikaé, ze Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ w
zakresie oferowanych ustug.




Wykaz niezbednych do wykonania zamdwienia pojazdéw z wykorzystaniem wzoru -
zatacznik nr 3,

Oswiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania niniejszego
zamowienia z wykorzystaniem wzoru — zatgcznik nr 4.

IX. Opis przygotowania oferty:

1.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim na formularzu oferty stanowigcym
zatgcznik nr 1i powinna zawiera¢ wymagane dokumenty opisane w rozdziale VIII.

Oferent wypetnia w formularzu ofertowym tylko ten rodzaj ustugi na ktdry sktada
oferte.

Oferta, aby byta waina musi by¢é podpisana przez upowaznionych przedstawicieli
Wykonawcy, wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby
posiadajgce pisemne petnomocnictwo (do oferty nalezy dotgczyé petnomocnictwo).
Zaleca sie, by wszystkie zapisane strony oferty byly spiete w sposéb trwaty.

Wszystkie strony oferty, na ktérych zostang dokonane poprawki lub korekty bteddéw, muszg
by¢ parafowane przy miejscu naniesienia tych poprawek (korekt) przez osoby podpisujgce
oferte.

Wykonawca sktada dokumenty i oswiadczenia w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

X. Miejsce, termin sktadania i otwarcia ofert.

1.

1)
2)

3.

Oferte nalezy ztozy¢ w szczelnie zamknietej i nieuszkodzonej kopercie, w sposdb
gwarantujgcy brak mozliwosci wgladu w jej zawartos¢ przed otwarciem ofert.
Koperte nalezy oznakowaé w nizej podany sposdb:

nazwa i adres Wykonawcy,

adresat: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim,
ul. Warszawska 2-4, 21-560 Miedzyrzec Podlaski, z napisem: ,Swiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzecu Podlaskim”.

Oferte nalezy ztozyé do dnia 15 listopada 2019 roku, do godziny 12:00 w siedzibie
Zamawiajgcego, sekretariat.

Oferty ztozone po terminie sktadania ofert - zwraca sie bez otwierania.

XI. Postanowienia koncowe.

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia sktadania ofert.

2. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawcg, ktéry przedtozy najkorzystniejszg oferte
z punktu widzenia kryteriéw przyjetych w niniejszym postepowaniu.

3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi odrebnym pismem.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ do uniewaznienia postepowania na kazdym
etapie postepowania bez podania przyczyny.

5. W przypadku uniewaznienia postepowania, Wykonawcy nie przystuguje roszczenie w
stosunku do Zamawiajgcego.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw oraz braku podstaw do wykluczenia z
postepowania — zatgcznik nr 2.

3. Wykaz pojazdéw niezbednych do wykonania zamdwienia — zatgcznik nr 3.

4. Oswiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamoéwiepia —
zatgcznik nr 4. P "j

5. Wzér umowy — zatgcznik nr 5. i // e




/pieczatka oferenta/

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Mi€JSCOWOSC: weeeeeiirieeeeeeiiee e e eeeiaee e e dnia ....... e e roku
Petna nazwa Wykonawcy;
o =T PP PP PPPPRPPPPPPO
WojewddztWo ......cceeeeeveeeeiieeeee, S NIP: e , REGON: ................
Nr telefonu, ..oocccevveeeeeeiieieees YA 2 D

przystepujagc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn:
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie nizej podanego rodzaju
transportu za cene:
Formularz asortymentowo-cenowy

Przewidywana Razem Razem
Cena Razem liczba Cena wartos¢ wartos¢
. brutto Lz . brutto
. Przewidywa wartosc roboczogodzin brutto PLN | transportu
Lp Zakres zadania o PLN PLN za 1
na ilos¢ km brutto PLN za (rbg) pracy za rbg pracy brutto
za rbg pracy
1 km km (kol 3x4) zespotu zespotu zespotu w PLN
P (kol. 6x7) | (kol. 5+8)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Transport ,,S”-
1 P 3000 50
Specjalistyczny
2 | Transport ,P” 3000 50
3 | Transport , TS” 3000 50
RAZEM

Oswiadczam, ze miejscem z ktorego bedzie wyjezdzat i do ktérego bedg wracat zespot

WYJAZAOWY TO: wooeeericeeieierectreeeeecre et eer et sne s , ulica

Zobowigzuje sie do punktualnosci — czas dojazdu od momentu przyjecia zgtoszenia do

przybycia

na

miejsce do

siedziby Zamawiajgcego,

ul. Warszawskiej 2-4 nie dtuzej niz:
- dla transportu typu ,S” i ,,P”- 90 minut

- dla transportu typu ,,TS”- 120 minut.

21-560 Miedzyrzec

Podlaski,




2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych przedstawiong ofertg w okresie 30 dni
od terminu skfadania ofert.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zamodwienia i przyjmujemy je bez
zastrzezen.

4. Os$wiadczamy, ze nasze samochody spetniajg wymagania techniczno-sanitarne
zgodnie z przepisami dotyczgcymi transportu chorych.

5. Oswiadczamy, ze dysponujemy przeszkolonym i wykwalifikowanym personelem
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, gwarantujgcym
wykonywanie ustug z nalezytg starannoscia.

6. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy wg wzoru
umowy - zatacznik nr 5.

SPIS ZAtACZNIKOW DO OFERTY:

Do oferty zatgczamy nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

/miejscowosc/ /podpis osoby lub 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy/

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
informujemy, iz administratorem danych osobowych pozyskiwanych niniejszym formularzem jest Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim z siedzibq w Miedzyrzecu Podlaskim przy ul. Warszawskiej 2-4.

Dane te sq niezbedne do przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, okreslonym powyzszym formularzem.
Podanie danych jest dobrowolne. Dane nie bedq udostepniane odbiorcom danych osobowych. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz do ich poprawiania.



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw oraz
braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu

Nazwa Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu na $wiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim, dotyczgce w szczegdlnosci:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oraz brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania Firmy, ktérg reprezentujemy a w
szczegoblnosci:

1) Firma, ktdéra reprezentujemy nie wyrzadzita szkody, nie wykonujgc zamdwienia lub
wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére
uprawomochnito sie w okresie 3 lat przed wszczeciem niniejszego postepowania.

2) w stosunku do Firmy, ktdrg reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogtoszono
upadtosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy po ogtoszeniu upadtosci doszto do zawarcia
uktadu zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad ten nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego.

3) Firma, ktérg reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjgtkiem przypadkéw uzyskania
przewidzianych prawem zwolnienia, odroczenia, roztozenia na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymania w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

4) w stosunku do Firmy, ktérag reprezentujemy Sad nie orzekt zakazu ubiegania sie o
zamowienia na podstawie przepisdw o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary.

/miejscowosé/ /podpis osoby lub 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy/



Zatacznik nr 3

piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ POJAZDOW DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Nazwa Wykonawcy:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na swiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim przedstawiamy wykaz pojazdéw do wykonania zamdwienie.

Nazwa llos¢ miejsc
Lp. ustuei Marka Rok produkgcji Nr rejestracyjny i/lub
g tadownosci

Oswiadczamy, ze zamowienie bedzie wykonywane pojazdami sprawnymi technicznie,
ubezpieczonymi w zakresie OC, AC, NW pasazeréw i spetniajgcymi wymogi sanitarno
techniczne zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Na Zadanie Zamawiajgcego zobowigzujemy sie do przedstawienia dokumentow
potwierdzajgcych spetnienie ww. warunkodw.

W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia
innych podmiotow powinien przedstawi¢ pisemne tj. w oryginale zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji tych pojazdow na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.

Do petnego wykonania przedmiotu zamodwienia, Wykonawca powinien przeznaczyc
wystarczajgcq ilos¢ pojazdow gwarantujgcych wtasciwg, jakos¢ wykonanych ustug.

/miejscowosé/ /podpis osoby lub 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy/




Zatacznik nr 4

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia na Swiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim, oswiadczam, ze Firma, ktdrg reprezentuje dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia tj: kierowcy realizujgcy zaméwienie dysponujg prawem
jazdy potwierdzajagcym posiadane kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu

zamowienia.

Na Zadanie Zamawiajgcego zobowigzujemy sie do przedstawienie dokumentéw

potwierdzajgcych spetnienie ww. warunkdw.

/miejscowosé/ /podpis osoby lub 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy/



Zatacznik Nr 5
UMOWA Nr.../2019 (projekt)

Zawarta w dniu ........c........ 2019 r. w Miedzyrzecu Podlaskim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim, majgcym
swojg siedzibe: 21-560 Miedzyrzec Podlaski, ul. Warszawska 2-4, REGON 000584484,
NIP 538-15-94-357, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spofecznych
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem
KRS 0000004756, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba
w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, zwanym w dalszej tresci
umowy Zamawiajgcym, reprezentowanym przez mgr Wiestawa Zaniewicza — Dyrektora
SPZ0OZ w Miedzyrzecu Podlaskim, zwanym w dalszej czesci umowy "Zamawiajagcym",

ZareJESTrOWANYIM W tuiieiiiuiieeiieeiiencianiiaersiesisassisssiassssssrsstssssssstasstasssssssnssasssssssasssnssss sesnsssnssnnss
zwanym w dalszej cze$ci umowy "Wykonawcgy"

zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§1
Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug transportu sanitarnego — transport
sanitarny chorych na rzecz Zamawiajgcego w okresie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

§2

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug catodobowego transportu
sanitarnego (dostepnego 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, na wezwanie
Zamawiajgcego) przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim ul. Warszawska
2-4, w zakresie transportu asekuracyjnego, S$wiadczonego karetkami typu ,S”,
transportu sanitarnego S$wiadczonego karetkami typu ,P” i przewozu krwi
i preparatow krwiopochodnych swiadczonego karetkami typu , TS”.

2. Ustugi polegaja na transporcie sanitarnym na zamdwienie do innych placéwek stuzby
zdrowia lub pod wskazany adres.

3. Zamawiajacy zastrzega, iz liczba kilometrow i godzin transportu przewidzianego
niniejsza umowg moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego, przy
czym suma wartosci zrealizowanych transportéw nie moze przekroczy¢ ceny umowy
okreslonej w § 5 ust. 6. Wykonawcy nie przystugujg roszczenia z tytutu zamdwienia
mniejszej liczby transportow, niz okreslona niniejszg umowa.

4. Wykonawca gwarantuje, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem, wykwalifikowana
kadrg medyczng oraz sprawnym sprzetem medycznym i ze bedzie wykonywat
przedmiot niniejszej Umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, z wykorzystaniem dostepnej technologii
medycznej, przy respektowaniu praw pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa i standardami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia lub jego nastepcy prawnego, a organizacja ustug transportu
sanitarnego zgodna z ofertg zapewni petng dostepnos¢ do $wiadczen.

5. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé ustugi transportowe na podstawie zlecenia
transportu po uprzednim zgtoszeniu telefonicznym upowaznionego pracownika
Zamawiajgcego.



§3
Wykonawca zapewnia, by pojazdy, ktérymi bedzie sie postugiwat przy swiadczeniu
ustug, byty przez caty okres obowigzywania umowy sprawne technicznie, posiadaty
wszelkie wymagane odrebnymi przepisami dla tego typu srodkdéw transportu
aktualne badania techniczne, atesty, certyfikaty, ubezpieczenia w zakresie OC, AC,
NNW pasazerow i spetniaty wymogi sanitarno-techniczne zgodnie z przepisami w tym
zakresie.
Wykonawca zapewnia bezpieczenstwo przewozonych oséb i mienia.
Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego petng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone Zamawiajagcemu lub osobom trzecim w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy.

§4
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do udzielania wszelkich niezbednych informacji
potrzebnych Wykonawcy do wykonania zamdwienia.
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania transportu sanitarnego mozliwie
najkrétszg droga.
Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej stosownymi przepisami
prawa sprawozdawczosci statystyczne;.
Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Funduszu Zdrowia w zakresie spetnienia wymagan, w przedmiocie $wiadczonych
ustug.

§5
Zamawiajgcy pokryje koszty ustug transportowych w oparciu o ceny podane w
formularzu ofertowym z dnia ... , ktory jest integralng cze$cig umowy.
Strony ustalajg nastepujgcy sposéb rozliczenia naleznosci:

a) Transport typu ,S”:

lloczyn kwoty ................ zt za kazdy kilometr przebiegu pojazdu, liczonego od miejsca
stacjonowania zespotéw Wykonawcy, w ..................... , Przy ulicy o, ,
dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez Szpital miejsca odbioru chorego,
trase przejazdu z chorym, i powrdt do miejsca stacjonowania W .........cceeveeeennen. , przy
Ul e e , oraz czasu pracy liczonego jako iloczyn kwoty .......... zt/h
za kazda rozpoczetg godzine pracy zespotu i ilosci godzin pracy tegoz zespotu,
liczonego od wyjazdu z miejsca stacjonowania zespotéw Wykonawcy, W ..........c......... ,
Przy Ulicy .ooeeeeeeeececeeeeeveeen, , dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez
Szpital miejsca odbioru chorego, czas przejazdu trasy z chorym i powrét do w/w
miejsca stacjonowania W .........cee.u..... S PIZY Ul e et
b) Transport typu ,P” - Sanitarny i Podstawowy:
lloczyn kwoty ................ zt za kazdy kilometr przebiegu pojazdu, liczonego od miejsca
stacjonowania zespotéw Wykonawcy, w ..........c.cu...... , Przy Ulicy coveeveeeeeeece e, ,
dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez Szpital miejsca odbioru chorego,
trase przejazdu z chorym, i powrdt do miejsca stacjonowania W .........ceeeveeeenen, , przy
UL e e , oraz czasu pracy liczonego jako iloczyn kwoty .......... zt/h
za kazda rozpoczetg godzine pracy zespotu i ilosci godzin pracy tegoz zespotu,
liczonego od wyjazdu z miejsca stacjonowania zespotéw Wykonawcy, w .................... ,
Przy Ulicy .oooceeeevececceeeeeieeen, , dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez
Szpital miejsca odbioru chorego, czas przejazdu trasy z chorym i powrét do w/w
miejsca stacjonowania W ......ccceevueeues S PIZY Ul e
c) Transport typu ,TS” - Krwi i preparatéw krwiopochodnych:
lloczyn kwoty ................ zt za kazdy kilometr przebiegu pojazdu, liczonego od miejsca

stacjonowania zespotéw Wykonawcy, W .......cccceeueenee. , Przy Ulicy coeveeevevenevenereeeeen ,



dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez Szpital miejsca odbioru chorego,

trase przejazdu z chorym, i powrdt do miejsca stacjonowania W .......ceceeeeenee. , przy
UL e , oraz czasu pracy liczonego jako iloczyn kwoty .......... zt/h
za kazda rozpoczetg godzine pracy zespotu i ilosci godzin pracy tegoz zespotu,
liczonego od wyjazdu z miejsca stacjonowania zespotdw Wykonawcy, W ..........c........ ,
Przy UliCy woeveveeveeceeceeeceeeee s , dotarcia do siedziby lub innego wskazanego przez
Szpital miejsca odbioru chorego, czas przejazdu trasy z chorym i powrét do w/w
miejsca stacjonowania w.........ccueeeen.. S PIZY Ul e

Wykonawca zobowigzuje sie, ze czas oczekiwania na realizacje ustug transportowych
(tj. od momentu zgtoszenia przez upowaznionego pracownika Udzielajgcego
zamoéwienia do chwili przyjazdu transportu) nie bedzie dtuzszy niz dla transportu typ
»,S” 1,P” 90 minut, dla transportu typu ,, TS” 120 minut.

Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty (w tym podatki i optaty)
po stronie Wykonawcy.

Strony zobowigzujg sie, iz kazdorazowo dokonaja (w formie pisemnego aneksu)
zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy na mocy Umowy, w przypadku
wystgpienia jednej ze zmian przepisdw wskazanych w art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych, tj. zmiany:

1) stawki podatku od towaréw i ustug,

2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2
ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

Aneks, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, wchodzi¢ bedzie kazdorazowo w zycie z
dniem wejscia w zycie zmian przepiséw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1) - 3).

W wypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 1) powyzej, warto$¢ netto
wynagrodzenia Wykonawcy (tj. bez podatku od towardéw i ustug) nie zmieni sie, a
okreslona w aneksie wartos¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona z
uwzglednieniem stawki podatku od towardw i ustug, wynikajacej ze zmienionych
przepisow.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2) powyzej, wynagrodzenie
Wykonawcy zostanie podwyziszone o warto$é, o jaka wzrosng catkowite koszty
wykonania Umowy ponoszone przez Wykonawce, a wynikajace z podwyiszenia
wynagrodzen poszczegdlnych pracownikdw biorgcych udziat w realizacji pozostatej do
wykonania, w momencie wejscia w zycie zmiany, czesci zamdwienia, do wysokosci
wynagrodzenia minimalnego obowigzujgcej po zmianie przepisow lub jej
odpowiedniej czesci, w przypadku oséb zatrudnionych w wymiarze nizszym niz peten
etat.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3) powyzej, wynagrodzenie
Wykonawcy zostanie podwyiszone o warto$¢, o jakg wzrosng catkowite koszty
wykonania Umowy ponoszone przez Wykonawce, wynikajgcg ze wzrostu kosztow
wykonawcy zamowienia publicznego oraz drugiej strony umowy o prace lub innej
umowy cywilnoprawnej tgczacej wykonawce zamodwienia publicznego z osobag
fizyczng nieprowadzacg dziatalno$ci gospodarczej, wynikajgcych z koniecznosci
odprowadzenia dodatkowych sktadek od wynagrodzed osdéb zatrudnionych na
umowe o prace lub na podstawie innej umowy cywilnoprawnej zawartej przez
wykonawce z osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnos$ci gospodarczej, a biorgcych
udziat w realizacji pozostatej do wykonania, w momencie wejscia w zycie zmiany,
czesci zamoéwienia przy zatozeniu braku zmiany wynagrodzenia netto tych oséb.



9.

10.

11

12.

1)

2)

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2) i 3), przed zawarciem aneksu, o
ktorym mowa powyzej, Wykonawca winien zfozy¢ Zamawiajgcemu pisemne
oswiadczenie o wysokosci dodatkowych kosztéw wynikajacych z wprowadzenia
zmian, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2) i 3). Aneks, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej,
powinien by¢ zawarty przez Strony w terminie 30 dni od daty ztozenia
Zamawiajgcemu powyzszego os$wiadczenia przez Wykonawce, przed wejsciem w zycie
zmian, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2) i 3).

W przypadku, gdy w danym momencie Wykonawca nie dysponuje mozliwoscig
wystania zamawianego transportu sanitarnego okreslonego typu w takim czasie, aby
dotart do siedziby Zamawiajgcego zgodnie z zapisami umowy, Wykonawca moze
wykona¢ ustuge transportu sanitarnego o standardzie wyzszym, lecz za
wynagrodzeniem w wysokos$ci odpowiadajgcej zamawianemu transportowi o
standardzie nizszym.

. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w kazdym czasie

obowigzywania niniejszej umowy, co nie wymaga aneksu do umowy.

Wartos¢ catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy nie bedzie wyzsza niz kwota brutto
....................... zt., (stownie brutto: .........cccceeeevviecie e, Ztotych LLL./100).
Wyczerpanie ww. kwoty powoduje rozwigzanie umowy.

§6

Podstawg do wystawienia faktur lub rachunkéw za wykonane ustugi transportowe
bedzie czas pracy i przebieg kilometrow potwierdzony w kartach drogowych lub
zleceniach wyjazdu przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

Wykonawca jest zobowigzany do dofgczenia do faktury raportu VAT 7, okreslajgcego
faktyczne czasy pracy zespotow oraz kilometry. W przypadku realizacji wyjazdu inng
trasg niz najkrotsza wymagane jest kazdorazowe opisanie powoddw modyfikacji, za
wyjatkiem sytuacji, gdy diuzisza trasa pozwalata na szybszg realizacje wyjazdu o
minimum 10% czasu wzgledem trasy szybszej.

§7
Naleznos¢ za wykonane ustugi transportowych regulowana bedzie przelewem na
konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty wystawienia faktur VAT wystawionych
w okresach miesiecznych.
W razie nie uregulowania przez Zamawiajacego ptatnosci w wyznaczonym terminie
Wykonawca ma prawo zgdac zaptaty odsetek w wysokosci ustawowej.

§8

Wykonawca zaptaci kary umowne za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
przedmiotu umowy w nastepujacych przypadkach i w wysokosci:
250,00 zt za:

a) nie wywigzanie sie z przedmiotu umowy w rozumieniu § 2 umowy,

b) kazdy stwierdzony przypadek spdznienia w stosunku do czasu, wskazanego w

§ 5 umowy.

200,00 zt za obnizenie jakosci Swiadczen zdrowotnych w tym stwierdzenie braku
wymaganych kwalifikacji przez osoby udzielajgce Swiadczed zdrowotnych, brak
wymaganego sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do udzielania $wiadczen — za
kazdy stwierdzony przypadek,
Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
rozwigzania z zachowaniem terminu wypowiedzenia.
Zamawiajgcy moze zagdac odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;j.



4. Zamawiajgcy moze potrgci¢c kary umowne z wynagrodzenia przystugujgcego
Wykonawcy z tytutu wykonania niniejszej umowy.

§9
1. Kazda ze stron ma mozliwos¢ rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy
w razie naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy.
3. Oswiadczenie strony o rozwigzaniu umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
4. Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z
umowy.
§10
Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci
takiej zmiany.

§11
Ewentualne spory wynikte na tle wykonania przedmiotu strony rozstrzyga¢ beda
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory podlegajg rozstrzygnieciu przez sad
powszechny wtasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§12
W sprawach nieuregulowanych w umowie stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§13
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



