SZPITAL W ]’YSKOWIC{\CH‘ .
spélka z ograniczonq odpowiedzialnoseig
ul. Szpitalna 2, M-lg() I?’:;'sknmce
tel. /32/ 233-24-2 .
Zalgcznik nr 1 NIP 9601008008 Regon 276247465

Cennik na §wiadezenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” P T" dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Cennik  — ambulans sanitarny typu,,S” ,P”i » 1 dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.
na wykonanie wymienionego przedmiotu zamoéwienia (jak w zalgezonej tabeli):
: e i Cen
T Przedmiot : Ceta Tlos¢ na okres ena " Cena tgczna
e Jednostkowa - faczna VAT%
zamoOwienia 12 miesigcy Brutto w zl
netto netto w zi
I : e
I Transport Za | godzine 350 godzin
sanitarny — : _
—— Za | kilomet 8.000 km
sanitarn ) i S¢
Al : ,),, typu Wartosé netto: Vidittice
»S brutto:
T]'HIIS[)OI'[' Za | godzing 800 godzin
sanitarny ~ Za 1 kilometr
ambulans 16.000 km
2. samtarn),,’ typu Wartosé netto; Wartos¢
3 P’ brutto:
Transport Za 1 godzing 700 godzin
sanitarny — Za 1 kilometr
3. ambulans 8.000 km
sanitarny typu Wattodd netta: Wartosé
i ' brutto:
Srednio 350
] ] s wyjazdow
Tlalfspm'ttlir\’u i Ryczalt S0km
e za jeden wyjazd
krwiopochodnych
4. Wartosé
Warto$¢ ryczalt ryczalt
netto za jeden brutto za
transport: jeden
wyjazd :

Podpis osoby uprawnionej

do dzialania w imieniu przyjmujacego zamdwienie



SZPITAL W PYSKO“_’!CACH B
spélka z ograniczony odpowledmalnc;xsma
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel, /32/ 233-24-24 6
Zalycznik nr, 2 NIP 9691608006 Itegon 276247466

data, miejscowogé

do postepowania nr Sp/AZP/382/16/2018 na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” [ P”i T”dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0,

Nazwa, adres Oferenta

Wykaz Wykonywanych Uslug

Skladajac oferte w postepowaniu nr Sp/AZP/382/16/2018 na ,,Calodobowe $wiadczenie ustug
transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”, »P”, T Transport bedzie dotyczyl pacjentow
hospitalizowanych i {ransportu krwi oraz preparatow krwiopochodnych dla pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0, zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 —
120 Pyskowice tj.:

Czg8¢ 1 - przewoz pacjentow karetkg z zespolem lekarskim

Czgs¢ 2 — przewoz pacjenta karetkq ze $rednim personelem medycznym
Czgs¢ 3 - przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Czgs¢ 4 — przewoz krwi i preparatow krwiopochodnych

Przekladamy nastgpujacy wykaz wykonywanych/wykonanych usiug:

Zleceniodawea/O Opis wykonywanych/wykonanych uslug — | Data wykonania (data Uwagi
dbiorca przedmiot ustugi, wartoéé brutto uslugi rozpoczecia i
zakonczenia)

Do niniejszego wykazga)ﬁczamy oo 82t dokumentéw potwierdzajgcych, ze wskazane i opisane
wyzej ustugi zostaly wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie,

podpis osoby uprawnionej do
dziatania w imieniu Oferenta



SZPITAL W PYSKOWICA_CH -
spdika z ograniczony bdpo\'lrlﬂ(]i’.m]!‘l(.}scm
ul. Szpitalna 2, 44+ 12(3 lzxnlmwme
i 1. /397 2383-24- -
Zalflczmk el NIP 9691&%8{)96 Rogon 276247466 I

do postepowania nr Sp/AZP/382/16/2018 na Swiadezenie uslug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” .P” i T dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0,

Nazwa, Zleceniobiorcy

Skladajac oferte w postgpowaniu nr Sp/AZP/382/16/2018 na ,,Calodobowe Swiadczenie uslug transportowych
samochodem sanitarnym typu; 57, P, ) T” Transport bedzie dotyezyl pacjentéw hospitalizowanych i
transportu krwi oraz preparatow krwiopochodnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w
Pyskowicach Sp. z 0.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 — 120 Pyskowice tj.:

Czgs¢ 1 - przewéz pacjentow karetkg z zespolem lekarskim

Czgs¢ 2 — przewéz pacjenta karetkg ze Srednim personelem medycznym
Czg$¢ 3 — przewdz pacjenta bez opieki medyczne;

Cze$¢ 4 - przewdz kiwi i preparatow krwiopochodnych

Przekladamy nastepujace o$wiadezenie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadezam, ze:

1. Dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych pozwalajgeych na
pelng realizacje przedmiotu umowy w tym zespolu specjalistycznego w skladzie zgodnym z art, 36 ust.1
ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013 poz 757 tj.)

2. Dysponuje ambulansami sanitarnymi typu ,,S”, P T odpowiadajgce warunkom okreslonym w
obowigzujgcych przepisach prawa, w szczegolnosei w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia
2002 roku w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia
(Dz.U.2013.p0z.757 tj.) oraz art. 36 ust.2 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym ( Dz.U. 2013 poz.757 tj.)

Podpis osoby uprawnionej

do dzialania w imieniu przyjmujacego zaméwienie

yr—-



SZPITAL W P"ﬁi’ﬂi{O\}’\?I;}!_ﬁ.:lﬁtl{lijéciq
i wiedzi
ka = ograniczong odpow! 0
Bpﬁ. S’.’.plﬁdlm 2, 44120 Pyskowice
tel. /391 288-24-24

Zalqcznik 4 NIP 0691608086 Regon 2706247465 miejscowodé, data

do postepowania nr Sp/AZP/382/16/2018 na $wiadczenie uslug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S”  P” i T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Skiadajac oferte w postepowaniu nr Sp/AZP/382/16/2018 na ,,Catodobowe $wiadczenie ustug transportowych
samochodem sanitarnym L5510 W R M Transport bedzie dotyczyl pacjentow hospitalizowanych i
transportu krwi oraz preparatow krwiopochodnych dla pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu w
Pyskowicach Sp. z o.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 — 120 Pyskowice tj.:

Czes¢ 1 — przewoz pacjentéw karetks z zespolem lekarskim

Czgs¢ 2 — przewoz pacjenta karetkg ze $rednim personelem medycznym
Cze$¢ 3 — przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Czgé¢ 4 — przewoz krwi preparatéw krwiopochodnych

Przekladamy nastgpujgce oswiadezenie

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadezam, ze:

a) zapoznalem sie z trescig ogloszenia

b) zapoznalem si¢ z warunkami oraz wszystkimi zalgcznikami i nje Wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen
¢) dysponuje niezbedng wiedzg i do§wiadczeniem do wykonywania okreslonego zaméwienia

d) posiadam uprawnienia i niezbedne dokumenty do wykonywania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
uregulowania prawne nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien

€) uwazam sie za ZWigzanego postanowieniami warunkéw zaméwienia oraz umows z zalgcznikami

f) akeeptuje ,, Wzor umowy” okreslony w zalaczniku nr 5 i w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie
zawrze¢ z Zamawiajgcym UMmowe wg postanowien w nim zawartych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgeego

g) uzyskalem konieczne informacje do Przygotowania oferty

Podpis osoby uprawnione;j

do dzialania w imieniy przyjmujgcego zaméwienie



SZPITAL W PYSKOWICACH
spélka z ograniczony odpowiedzialnogeiz
ul, Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 283-24-44
NIP 9601608096 Regun 275624747

Zalgcznik nr 5

Umowa nr Sp/AZP/381/..../2018

na Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego — ambulans sanitarny
typu: ,,S”, ,P” i,,T” dla Szpitala w Pyskowicach Spélka z o.o.

zawarta w dniu ................... r. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691 608096, REGON 276247465
Wiysokos¢ kapitalu zaktadowego 18.700.000,00 zt,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgdei umowy ,,Zamawiajgcym”

wpisang Rejestru Wojewody POd 1 ...uuneessssmmmssissssseeessssssssssssssssssssessnsesss oo

reprezentowang przez

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

Strony umowy zgodnie postanowily, co nastepuje:

§1

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie tryb przetargu nieograniczonego,
rozstrzygnigtego dnia ................. r. Nr sprawy Sp/AZP/382/../2018 zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych, zwanej dalej »ustawg Pzp".

§2
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug w zakresie transportu..........oooeviiiinininn
................................................ w systemie catodobowej obstugi Udzielajgcego

zaméwienia, ktére bedg realizowane przez Wykonawceg zgodnie z przepisami prawa, a w
szezegblnosei ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw
publicznych (t.j. Dz. U. Z 2017 r., poz. 1938 z pozn. zm,). oraz zlozong oferta pakiet: 1,2,3,4



§3

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia ...........2019 1. do dnia ........... 2020 1
(tj. na okres 12 miesigcy)
§ 4
1. Swiadezenie ustug, o ktérych mowa w §2 obejmuje zapewnienie:
1) Ambulansu sanitarnego typu ...........ceoeennnn, odpowiadajagcego pod wzgledem

technicznym warunkom okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa, w szczegélnosci,
w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia (t.j. Dz. U. z 2016t. poz.
2022 ze zm.), oraz art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 08 wrzednia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j.Dz. U. z 2016 r., poz. 1868 ze zmianami).

2. Strony ustalajg, ze:

1) Szacunkowa iloé¢ godzin transportu sanitarnego w okresie trwania umowy wynosi: .........
godz.,

2) Szacunkowa ilo$¢ kilometréw transportu sanitarnego dla wszystkich rodzajow transportu
pacjentéw w okresie trwania umowy wynosi: ............. km, a dla przewozu krwi i preparatéw
krwiopochodnych liczona bgdzie wg. ceny ryczaltowej za 1 transport.

3) Transport pacjenta bgdzie wykonywany w pozycji lezacej lub siedzgcej w zaleznosei od
zalecenia lekarza zlecajgcego transport

4) Ustugi bgdg $wiadczone calodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Przyjmujacy zamdwienie
Swiadom jest okoliczno$ci, iz $wiadczenie ustlug na podstawie niniejszej umowy moze
wymaga¢ zaangazowania w tym samym czasie wigcej niz jednego zespolu i ambulansu, o
ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

3. Dodatkowe wymogi dotyczgce transportu medycznego: dyspozycyjnosé — calg dobe
4, Zamawiajacy zastrzega a Wykonawca przyjmuje, ze:

a. Punktem wyjsciowym do naliczania ilosci kilometréw jest Szpital w Pyskowicach Spoélka z
0.0. zlokalizowany przy ul. Szpitalnej 2,

b. Orientacyjny wykaz odleglosci (w kilometrach) pomiedzy Szpitalem zlokalizowanym w
Pyskowicach przy ul. Szpitalnej 2, a poszczegélnymi miastami, do ktorych najczescicej
wykonywane sg transporty chorych ze Szpitala w Pyskowicach Spolka z o.0. stanowi
zalgeznik nr 3 do umowy.

¢. Usluga transportowa wykonywana jest na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona:
- od momentu przybycia zespolu do miejsca wezwania zgodnie z zapisem pkt a ust.4 do czasu

powrotu do Szpitala w Pyskowicach, natomiast powrét do najblizszej bazy transportowej
- Przyjmujacego zamowienie bedzie liczony zgodnie z zal. Nr 1

oty



- w przypadku pozostawienia pacjenta w innym podmiocie leczniczym, powrdt z tego
podmiotu do najblizszej bazy transportowej Udziclajagcego zaméwienie liczony bedzie
zgodnie z zal. Nr 1.

d. Wykonawca bedzie przekazywal zlecenia telefonicznie tylko i wylgeznie pod wskazany,
numer telefonu. Osobg koordynujgca transport sanitarny po stronie Wykonawcy bedzie
dyspozytor: ...

e. Zamawiajgey zastrzega sobie prawo weryfikacji faktur pod wzgledem tras przejazdu.
Transport nalezy wykonaé na trasie najkrétszej, najszybszej najkorzystniejszej dla zdrowia
pacjenta.

f. W przypadku gdy wykonanie ushgi transportowej nie moze nastapié¢ z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajacego (zgon pacjenta, nagle pogorszenie stanu zdrowia
uniemozliwiajace transport), a Wykonawca dostarczyt srodek transportu — sytuacje te nalezy
traktowa¢ jak zlecenie przez Zamawiajacego transportu na trasic ze Szpitala do bazy
Wykonawcy

g Wykonawca przed wykonaniem ushigi transportowej bedzie potwierdzal (podpis,
pieczatka, data, czas: godzina, minuta) na kopii ,,zlecenia na przewiezienie chorego”, ze
pacjent zostal zabrany ze Szpitala w celu przewiezienia do migjsca zgodnie z informacjg na
zleceniu.

5. Tlosei godzin i kilometréw podane w zalgezniku nr 1 do umowy sg ilodciami
orientacyjnymi na caly okres trwania umowy, a Wykonawca bedzie skladal zaméwienia na
uslugi wedlug rzeczywistych potrzeb, przy czym iloci mogg ulec zmniejszeniu bez
uzasadnienia Zamawiajgcego

6. Wykonawea jest zobowigzany do posiadania 24 — godzinnej lgcznosci.
7. Kontakt telefoniczny z Zamawiajacym

- Szpital w Pyskowicach Spétka z o.0. ul. Szpitalna 2 - Izba Przyje¢ tel. 032 2332424 wew.
250

§5

1. Wykonawca oswiadcza, Zze do realizacji zamdwienia posiada wymagane prawem
uprawnienia, specjalistyczny sprzet medyczny i wykwalifikowana zaloge.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze srodki transportu i lgcznosei oraz aparatura i sprzgt medyczny
stosowane do  wykonania uslug s3 w pelni sprawne i dopuszezone  do

uzytkowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

3. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$é za powierzonego pacjenta w czasie uslugi
Swiadczenia transportu.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ poddaé kontroli przez Zamawiajacego

P



5. Wykonawca zobowigzuje podda¢ si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.1938 ze zm.) w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej przez Zamawiajgcego z Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod wzgledem spelniania przez Wykonawce wszelkich wymogow dot. udzielania
swiadczen objetych zakresem niniejszej umowy.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wpisania umowy do Portalu $wiadczeniodawey z
uwzglgdnieniem harmonogramu  $wiadczenia ustug transportu wykazu personelu oraz
sprz¢tu numer umowy z NFZ Zamawiajacego: 126/100549,

4 Wykonawca o$wiadcza, ze zawart Z ubezpieczycielem Umowe
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnogei cywilnej za szkody wyrzadzone w
nastgpstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego podczas udzielania $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy obejmujgca czas jej trwania.
Umowa zawarta z ubezpieczycielem stanowi zatgcznik nr 4 do ninigjszej umowy (kserokopia
uwierzytelniona za zgodno$¢ z oryginalem)

8. W przypadku zmiany przepiséw prawa w zakresie minimalnej sumy gwarancyjnej
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawca zobowigzuje sie do dostosowania
sumy gwarancyjnej do obowigzujgcych przepisow

9. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé
Zamawiajgcemu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument
potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§6

1. Zamawiajgcy o ile jest to mozliwe zglasza zapotrzebowanie na transport z jednodniowym
wyprzedzeniem pod nr telefonu:........ceeue...... .

2. W przypadkach naglych Zamawiajgcy zglasza zapotrzebowanie na transport sanitarny
w dniu realizacji. Wykonawca w momencie przyjmowania zgloszenia transportu sanitarnego
okresli maksymalny czas oczekiwania na przyjazd zamawianego ambulansu sanitarnego: nie
dhuzszy niz 60 minut,

3. W przypadku gdy Wykonawca nie moze wykonaé $wiadczenia zgodnie z § 6 ust. 2
umowy, z przyezyn lezgcych po jego stronie, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
zamowienia transportu zastgpezego spelniajgcego wymagania umowy. Roznice w cenie
transportu zobowigzuje si¢ pokry¢ Wykonawca w terminie wskazanym na wystawionej
fakturze przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy przygotowuje pisemng forme zlecenia na przewiezienie chorego opatrzong
podpisem i pieczgtkg w dwdch tozsamych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, drugi dla

Zamawiajacego

5. Zlecenie na przewiezienie chorego powinno zawieraé:



» imig i nazwisko pacjenta, wiek, PESEL,

* rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu,

* miejsce rozpoczecia transportu,

 data rozpoczgcia, godzina na ktérg transport ma by¢ wykonany z uwzglednieniem
warunkéw komunikacyjnych (przewéz na badanie, konsultacje itp. na dang godzing),

» dla konsultacji — nazwisko lekarza konsultanta, dla do szpitala — nazwisko lekarza, z
ktorym ustalono miejsce dla pacjenta (nie dotyczy standéw nagtych),

 rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

6. Powyzsze zlecenie otrzymuje pracownik Wykonawcy, realizujacy transport.
7. Zadania Wykonawcy obejmuja:

o opiek¢ medyczng podczas transportu zgodnie ze zleceniem lekarza,
o przewoz ambulansem na trasie wg zlecenia.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw
sanitarnych iz tego tytulu ponosi¢ bedzie pelng odpowiedzialno$é przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi.

9. Nadzor nad realizacjg umowy ze strony Zamawiajacego pod wzgledem formalnym
sprawuje:  Sekcja  Organizacyjno-Metodyczna, pod wzgledem merytorycznym:
Ordynatorzy Oddzialéw szpitalnych i Kierownik Izby Przyjeé

§7

1. Uzgodnione ceny jednostkowe netto przedmiotu zaméwienia zawiera zalgeznik nr 1
Cennik

2. Wykonawca gwarantuje niepodwyzszenie cen Jednostkowych netto przez caly okres
obowigzywania umowy.

3. W przypadku obnizenia obowigzujacej w czasie obowigzywania umowy stawki podatku
VAT, Wykonawca zobowigzany jest obnizyé cene brutto przedmiotu zaméwienia od daty
obowigzywania stawki podatku VAT

4. W przypadku podwyzszenia obowiazujacej stawki podatku VAT, Wykonawca moze
podwyzszy¢ ceng brutto przedmiotu zaméwienia Jedynie za pisemng zgods
Zamawiajacego, na zasadzie aneksu do niniejszej umowy.

5. Obnizenie cen jednostkowych netto przez Wykonaweg moze nastgpié¢ w kazdym czasie.

6. Strony ustalaja: rozliczenie za wykonane ustugi odbywaé si¢ bedzie w okresach
rozliczeniowych miesigcznych (miesigc kalendarzowy).

7. Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaplaty naleznosci wg ustalonych cen zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do umowy, w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidlowo
wystawionej faktury.,

8. Wykonawea do kazdej faktury zobowigzany jest dolgezy¢ dla potwierdzenia wykonanych
uslug wykaz wykonanych zlecenn Zamawiajacemu z podaniem dla kazdego transportu -
zalgeznik nr 2 do umowy handlowe; :



o daty ustugi

e trasy przewozu

o ilosci kilometrow

* czasu trwania ushugi

* imienia i nazwiska oraz PESEL pacjenta

» nazwisko osoby zlecajgcej

e potwierdzona godzina przybycia do migjsca rozpoczecia transportu i godzina
zakonczenia transportu (w przypadku zakonczenia transportu w innym podmiocie
leczniczym z doliczeniem trasy i czasu dojazdu do stacji Wykonawcy )

* czytelny podpis osoby odbierajgcej pacjenta na zleceniu Zamawiajacego

9. Faktura winna by¢ opisana przez Wykonawce numerem umowy,

10. Zaplata nastgpi przelewem na rachunek bankowy
BIE o coencssnnins Wi s s S G —

11. Zwloka w zaplacie naleznosci za wykonang usluge nie upowaznia Wykonawce do
odstgpienia od dalszej realizacji umowy.

12. Jako dzien zaplaty faktury przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego. Jezeli dzien zaplaty wypada w dzieft wolny od pracy, to wymagalnosé
przesuwa si¢ na najblizszy dzien roboczy.

§8

Zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany postanowieit Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zmiana umowy jest dopuszczalna w przypadkach okreslonych w art, 144 ust. 1 ustawy Pzp
i wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajgcy ma prawo dokonywaé zmian umowy dotyczgcych w szezegélnodei:
a) zmiany oséb odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy,
b) zmiany siedziby jednej ze stron umowy,

¢) zmian regulacji prawnych obowiazujacych w dniu podpisania umowy, a majacych wplyw
na wykonanie niniejszej umowy.

§9
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy zastosowanie majg przepisy
Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych i Kodeksu cywilnego.
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2. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego dokonaé cesji wierzytelnosci,
przyslugujacej mu z tytulu realizacji Umowy na osoby trzecie.

3. Wszelkie pisma przewidziane umowg uwaza sie za skutecznie dorgczone (z zastrzezeniami
w niej zawartymi), jezeli zostaly przeslane za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru lub innego potwierdzonego dorgczenia pod adres
wpisany w zlozonej ofercie.

4. Kazda ze Stron zobowigzuje sie do powiadomienia drugiej Strony o kazdorazowej zmianie
swojego adresu. W przypadku braku powiadomienia o zmianie adresu dorgezenie dokonane
na ostatnio wskazany adres beda uwazane za skuteczne.

5. Naglowki paragraféw nie stanowig tre$ci umowy i nie bedg brane pod uwage przy jej
interpretacji.

6. Zalgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé, do ktorych zalicza sie: SIWZ, oferta
wybranego Wykonawcy

7. Niewaznos¢ jakiegokolwiek z postanowien umowy nie wptywa na skutecznosé¢ pozostalych
postanowienl. Strony zastgpig to postanowienie postanowieniem innym - takim ktére
zostaloby ustalone, gdyby strony wiedzialy o niewaznosci postanowienia uzgodnionego.

8. Strony deklarujg, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajgcego z interpretacii
lub wykonania umowy, podejmg w dobrej wierze rokowania w celu polubownego
rozstrzygnigeia takiego sporu. Jezeli rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadzg do
polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do wszczecia
rokowan, spér taki Strony poddajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§ 10
1. Zalgezniki do umowy:
o Zalgeznik nr 1- Ochrona danych osobowych
o Zalgeznik nr 2—- Wykaz wykonanych przewozow
o Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

§11

Umoweg sporzgdzono w 2-ch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik Nr 6

WICACH
SZPITAL W PY %‘gwiedgaatnom ...................................

s aniczong At ) )

spﬁkﬂszgiim T (miejscowosé, data)
e 2] 233

NIP 0go16080p6  Regon 2

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2
44 - 120 Pyskowice

FORMULARZ OFERTOWY

»Calodobowe $wiadcezenie uslug transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”,
»P”, T Transport bedzie dotyezyl pacjentéw hospitalizowanych i transportu krwi oraz
preparatéw  krwiopochodnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w

Pyskowicach Sp. z o.0.

Przedmiotem zaméwienia jest: Calodobowe $§wiadczenie ustug transportowych samochodem
sanitarnym typu: ,,S”, ,P”, ,,T”. Na ceng ustugi sklada si¢ zaproponowana kwota brutto za 1
km przejazdu obejmujaca wszystkie koszty (w szczegdlnodei koszt paliwa, amortyzacje,
koszty osobowe, ubezpieczenie oraz koszt ewentualnego postoju lub oczekiwania) niezbedne

do prawidlowej realizacji zaméwienia.

1. Nazwa Wykonawcy, adres:

2. NIP:

3. REGON:

4. Nr rachunkU  BankOWEQO: ...ttt

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia: (niepotrzebne skreslié)

1) przewoz pacjentéw karetks z zespolem lekarskim m]
2) przewoz pacjenta karetkq ze $rednim personelem medycznym m]
3) przewoz pacjenta bez opieki medycznej o
4) przewoz krwi i preparatéow krwiopochodnych o

Za ceng: (niepotrzebne skreslic)



I) przewoz pacjentéw karetks z zespolem lekarskim: Cena netto...... Cena brutto

2) przewdz pacjenta karetkq ze $rednim personelem medycznym: Cena netto...... Cena

brutto:.......

3) przewoz pacjenta bez opieki medycznej: Cena netto...... Cena brutto:.......

4) przewoz krwi i preparatow krwiopochodnych: Cena netto...... Cena brutto:.......

Ceng nalezy wyliczy¢ zgodnie z ponizszg tabelg:

Cena Cena
Przedmiot , lloé¢ na okres 12 Cena faczna
o jednostkow oo taczna VAT%
zamoéwienia miesiecy
a netto netto w zt Brutto w zt
1 Za 1 godzine 350 godzin
Transport
sanitarny — Zal
Y . 8.000 km
ambulans kilometr
sanitarny
" Wartosd
typu ,S Wartoéé netto:
brutto:
Za 1 godzing 800 godzin
Tansport =1 Kiometr 16.000 km
sanitarny —
ambulans
sanitarn Wartosé
,‘,I Wartos$¢ netto;
2| typu,P brutto:
Transport Za 1 godzine 700 godzin
sanitarny — 7a1 8.000 km
ambulans kilometr
3| sanitarny Wartosé
" Wartos¢ netto:
typu T brutto:
Za 1 wyjazd
Srednio 350
wyjazddw Ryczalt
Transport 50 km za jeden
krwi i wyjazd
preparatéw
krwiopochod
nych
4 Warto$é
Wartosé ryczait ryczalt
netto za jeden brutto za
transport: jeden
wyjazd :

F,



6. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoéwienia: od daty zawarcia umowy na okres 12 miesigcy

b) warunki ptatnosci: nie mniej niz 30 dni od daty dostarczenia faktury zamawiajgcemu:

7. Oswiadczam, ze;
= PO zapoznaniu sig z opisem przedmiotu zamdwienia i zapisami zawartymi we wzorze umowy
nie wnosze Zzadnych zastrzezen,
- W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamoéwienia na warunkach

okreslonych w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

8. Zalgcznikiem do niniejszego formularza ofertowego jest:
1) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencjii informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert
2) Oswiadczenie o dysponowaniu ambulansem,  spelfniajgcym  wymagania normy
PN-EN 1789 : 2008

(podpis osoby uprawnionej)
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