Zalgeznik nr 1
Cennik na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,8”,P” i, T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Cennik  — ambulans sanitarny typu,,S” ,,P”1,,T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.
na wykonanie wymienionego przedmiotu zaméwienia (jak w zataczonej tabeli):

. Cena Cena
5 Ilos¢ Cena taczna
Przc?drpIOF jednostkowa - ries taczna VAT% acz
zamoOwienia 12 miesigcy Brutto w zt
netto netto w zt
1 Transport Za | godzing 350 godzin
sanitarny — _
ambulans Za 1 kilometr 8.000 km
sanitarn u 5 Wartos¢
4 P Wartos¢ netto: arto ‘C
»S brutto:
Transport Za | godzing 800 godzin
sanitarny — "Za 1 kilometr
ambulans 16.000 km
2 sanitarny typu Werind® nafis: Wartosé
N o d brutto:
Transport Za 1 godzing 700 godzin
sanitarny — Za 1 kilometr
3 ambulans 8.000 km
sanitarny typu Wartos¢ netto: WSORC
X ‘ brutto:

do dziatania w imieniu przyjmujacego zaméwienie

Podpis osoby uprawnione;j




Zalgegnilenr.2 000 s
data, miejscowosé

do postepowania nr Sp/AZP/382/15/2019 na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,.S” ,,P”1,,T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0. o.

Nazwa, adres Oferenta

Wykaz Wykonywanych Uslug

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu nr Sp/AZP/382/15/2019 na ,,Catodobowe $wiadczenie ustug
transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”, ,.,P”, ,.,T” Transport bgdzie dotyczyl pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o. 0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 —
120 Pyskowice tj.:

Czes¢ 1 — przewoz pacjentéw karetka z zespotem lekarskim
Czgs¢ 2 — przewoz pacjenta karetkg ze $rednim personelem medycznym
Czgs¢ 3 — przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Przekladamy nastepujacy wykaz wykonywanych/wykonanych ustug:

Lp. | Zleceniodawca/O | Opis wykonywanych/wykonanych ustug — | Data wykonania (data ' Uwagi
dbiorca przedmiot ustugi, wartos¢ brutto ustugi rozpoczecia i
zakonczenia) |

Do niniej szégo wykazu dotgczamy ...... szt. dokumentow potwierdzajacych, ze wskazane i opisane
wyzej ustugi zostaty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

podpis osoby uprawnionej do
dzialania w imieniu Oferenta



Zalgeznik nr 3 miejscowosé, data

do postgpowania nr Sp/AZP/382/15/2019 na $wiadczenie uslug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” ,,P” i, T dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Sktadajgc ofert¢ w postgpowaniu nr Sp/AZP/382/15/2019 na ,,Calodobowe swiadczenie ustug transportowych
samochodem sanitarnym typu: ,,S”, ,,P”, ,,T” Transport bedzie dotyczy! pacjentdw w Szpitalu w Pyskowicach
Sp. z 0.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 — 120 Pyskowice tj.:

Czgs¢ 1 — przewdz pacjentéw karetkg z zespotem lekarskim
Czgs¢ 2 — przewoz pacjenta karetka ze Srednim personelem medycznym
Czgs¢ 3 — przewdz pacjenta bez opieki medycznej

Przekladamy nastepujgce oswiadczenie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych pozwalajgcych na
pelng realizacje przedmiotu umowy w tym zespotu specjalistycznego w skladzie zgodnym z art. 36 ust.1

ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013 poz 757 tj.)

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

Podpis osoby uprawnionej

do dziatania w imieniu przyjmujacego zamowienie



Zalaceznik nr 4 miejscowosé, data

do postepowania nr Sp/AZP/382/15/2019 na $wiadczenie ustug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu .,S” ,P” i ,T" dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Skiadajac oferte w postgpowaniu nr Sp/AZP/382/15/2019 na ,,Catodobowe $wiadczenie ustug transportowych
samochodem sanitarnym typu: ,,S”, ,.P”, ,,T” Transport bedzie dotyczyl pacjentéw hospitalizowanych w
Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 — 120 Pyskowice tj.:

Czgs¢ 1 — przewdz pacjentow karetkg z zespotem lekarskim
Czese 2 — przewdz pacjenta karetka ze $rednim personelem medycznym
Czegé¢ 3 — przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Przektadamy nastgpujace o$wiadczenie

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sig¢ z trescig ogloszenia

b) zapoznatem si¢ z warunkami oraz wszystkimi zatgcznikami i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen
¢) dysponuj¢ niezbedng wiedza i doswiadczeniem do wykonywania okreslonego zamowienia

d) posiadam uprawnienia i niezbedne dokumenty do wykonywania okreslonych prac lub czynnosei, jezeli
uregulowania prawne naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien

€) uwazam sie za zwigzanego postanowieniami warunkow zamowienia oraz umowg z zatacznikami

f) akceptuje ,,Wzor umowy” okreslony w zalgczniku nr 5 1 w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie
zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe wg postanowienn w nim zawartych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego

g) uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty

Podpis osoby uprawniongj

do dziatania w imieniu przyjmujacego zamowienie



Zalacznik nr 5

Umowa nr Sp/AZP/381/..../2019

na $wiadczenie uslug w zakresie transportu sanitarnego — ambulans sanitarny
typu: ,,S”, ,,P” i, T” dla Szpitala w Pyskowicach Spoélka z o.o.

zawartd Wdnig oasuvssivs r. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.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: 9691608096, REGON: 276247465
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 22.200.000,00 zt,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajacym”

a
IR s nranimae R 0 T ———
wpisang Rejestru Wojewody Pod DT ...eueiiernnnvnnineninnnniisccsscatensinsssinsssenssnssscsse

reprezentowana przez

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

zwanym dalej ,,.Wykonawcg”

Strony umowy zgodnie postanowily, co nastepuje:

§1

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego prowadzonego w trybie tryb przetargu nieograniczonego.
rozstrzygnigtego dnia ................ r. Nr sprawy Sp/AZP/382/.../2019 zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych, zwanej dalej ,,ustawa Pzp".

§2

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie uslug w zakresie transportu...................c.ooeoe.
................................................ w systemie calodobowej obstugi Udzielajgcego
zamoOwienia, ktore beda realizowane przez Wykonawce zgodnie z przepisami prawa, a w
szczegblnosdei ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. Z 2017 r., poz. 1938 z pozn. zm.). oraz zlozong oferta pakiet: .............



§3

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..............r. dodnia .............. 1. (tj. na
okres 12 miesigcy)

§ 4
1. Swiadczenie ushug, o ktérych mowa w §2 obejmuje zapewnienie:

1) Ambulansu sanitarnego typu ............eeeeeennn odpowiadajacego pod wzgledem
technicznym warunkom okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegoélnosci,
w Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
2022 ze zm.), oraz art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1868 ze zmianami).

2. Strony ustalaja, ze:

1) Szacunkowa ilo$¢ godzin transportu sanitarnego w okresie trwania umowy wynosi: .........
godz
o 9

2) Szacunkowa ilos¢ kilometrow transportu sanitarnego dla wszystkich rodzajéw transportu
pacjentow w okresie trwania umowy wynosi: ............ km, a dla przewozu krwi 1 preparatow
krwiopochodnych liczona bedzie wg. ceny ryczaltowej za 1 transport.

3) Transport pacjenta bedzie wykonywany w pozycji lezacej lub siedzacej w zaleznosci od
zalecenia lekarza zlecajgcego transport

4) Ustugi beda $wiadczone catodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Przyjmujacy zamowienie
swiadom jest okolicznosci, iz $wiadezenie ustug na podstawie niniejsze] umowy moze
wymagaé zaangazowania w tym samym czasie wigcej niz jednego zespotu i ambulansu, o
ktorych mowa w ust. 1 powyzej.

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

a. Punktem wyjsciowym do naliczania ilo$ci kilometrow jest Szpital w Pyskowicach Spétka z
0.0. zlokalizowany przy ul. Szpitalnej 2.

b. Orientacyjny wykaz odlegtosci (w kilometrach) pomigdzy Szpitalem zlokalizowanym w
Pyskowicach przy ul. Szpitalnej 2, a poszczegélnymi miastami, do ktérych najczescie]
wykonywane sa transporty chorych ze Szpitala w Pyskowicach Spétka z o.0. stanowi
zatacznik nr 3 do umowy.

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

powrotu do Szpitala w Pyskowicach, natomiast powrot do najblizszej bazy transportowej
Przyjmujacego zaméwienie bedzie liczony zgodnie z zal. Nr 1



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

d. Wykonawca bedzie przekazywatl zlecenia telefonicznie tylko 1 wylacznie pod wskazany,
numer telefonu. Osobg koordynujgeg transport sanitarny po stronie Wykonawcy bedzie
AVEPOZVEDE: woswosssmnnss

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

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

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

5. llodci godzin i kilometréw podane w zalgczniku nr 1 do umowy sg ilosciami
orientacyjnymi na caly okres trwania umowy, a Wykonawca bedzie skladal zamowienia na
ustugi wedlug rzeczywistych potrzeb, przy czym ilosci moga ulec zmniejszeniu bez
uzasadnienia Zamawiajacego

6. Wykonawca jest zobowigzany do posiadania 24 — godzinnej facznosci.

7. Kontakt telefoniczny z Zamawiajacym

- Szpital w Pyskowicach Spétka z 0.0. ul. Szpitalna 2 - Izba Przyje¢ tel. 032 2332424 wew.
250

§5

1. Wykonawca os$wiadcza, ze do realizacji zamoéwienia posiada wymagane prawem
uprawnienia, specjalistyczny sprzet medyczny i wykwalifikowana zatoge.

2. Wykonawca oswiadcza, ze srodki transportu i tgcznosei oraz aparatura i sprzet medyczny
stosowane do wykonania uslug sa w pelni sprawne i dopuszczone do

uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami

3. Wykonawca ponosi petna odpowiedzialno$¢ za powierzonego pacjenta w czasie ustugi
$wiadczenia transportu.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ poddac kontroli przez Zamawiajacego



5. Wykonawca zobowigzuje poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreSlonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz.1373 z p6ézn. zm.) w
zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Zamawiajacego z Oddziatlem Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod wzgledem speiniania przez Wykonawce wszelkich wymogow dot.
udzielania swiadczen objetych zakresem niniejszej umowy.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wpisania umowy do Portalu $wiadczeniodawcy z
uwzglgdnieniem harmonogramu $wiadezenia ustug transportu , wykazu personelu oraz
sprzetu numer umowy z NFZ Zamawiajacego: 126/100549.

7. Wykonawca oswiadcza, ze zawarl z ubezpieczycielem umowe
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy obejmujaca czas jej trwania.
Umowa zawarta z ubezpieczycielem stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy (kserokopia
uwierzytelniona za zgodno$¢ z oryginalem)

8. W przypadku zmiany przepisow prawa w zakresie minimalnej sumy gwarancyjnej
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj Wykonawca zobowiazuje si¢ 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 dostarczy¢
Zamawiajgcemu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument
potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdzniej w ostatnim
dniu obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§ 6

1. Zamawiajgcy o ile jest to mozliwe zglasza zapotrzebowanie na transport z jednodniowym

2. W przypadkach naglych Zamawiajacy 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
dtuzszy niz 60 minut.

3. W przypadku gdy Wykonawca nie moze wykonaé $wiadczenia zgodnie z § 6 ust. 2
umowy, z przyczyn lezacych po jego stronie, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zamOwienia transportu zastepczego spelniajgcego wymagania umowy. Rdznice w cenie
transportu zobowigzuje sie pokry¢ Wykonawca w terminie wskazanym na wystawionej
fakturze przez Zamawiajacego.

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

Zamawiajacego

5. Zlecenie na przewiezienie chorego powinno zawierac:



3.

e imig i nazwisko pacjenta, wiek, Numer Ksiggi Gtéwnej,

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

e miejsce rozpoczecia transportu,

o data rozpoczecia, godzina na ktdrg transport ma by¢ wykonany z uwzglednieniem
warunkow komunikacyjnych (przewéz na badanie, konsultacje itp. na dang godzing),

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

o rodzaj opieki medyczne] w czasie transportu.

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

o opieke medyczna podczas transportu zgodnie ze zleceniem lekarza,
o przew6z ambulansem na trasie wg zlecenia.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisow
sanitarnych iz tego tytulu ponosi¢ bedzie pela odpowiedzialnos¢ przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi.

9. Nadzér nad realizacja umowy ze strony Zamawiajacego pod wzgledem formalnym
sprawuje: Sekcja Organizacyjno-Metodyczna, pod wzgledem merytorycznym:
Ordynatorzy Oddziatow szpitalnych i Kierownik Izby Przyjec¢

§7

. Uzgodnione ceny jednostkowe netto przedmiotu zamoéwienia zawiera zalgcznik nr 1

Cennik

. Wykonawca gwarantuje niepodwyzszenie cen jednostkowych netto przez caly okres

obowigzywania umowy.

. W przypadku obnizenia obowigzujacej w czasie obowigzywania umowy stawki podatku

VAT, Wykonawca zobowigzany jest obnizy¢ cene brutto przedmiotu zamowienia od daty
obowigzywania stawki podatku VAT

. W przypadku podwyzszenia obowiazujacej stawki podatku VAT, Wykonawca moze

podwyzszy¢é cene brutto przedmiotu zamowienia jedynie za pisemng zgoda
Zamawiajgcego, na zasadzie aneksu do niniejszej umowy.

Obnizenie cen jednostkowych netto przez Wykonawce moze nastapi¢ w kazdym czasie.

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

7. Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty naleznosci wg ustalonych cen zgodnie
z zalagcznikiem nr 1 do umowy, w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidiowo
wystawionej faktury.

8.

Wykonawca do kazdej faktury zobowigzany jest dofgczy¢ dla potwierdzenia wykonanych
ustug wykaz wykonanych zlecen Zamawiajacemu z podaniem dla kazdego transportu -
zatgcznik nr 2 do umowy handlowej :



o daty ustugi

o trasy przewozu

o ilosci kilometrow

e czasu trwania ustugi

o imienia i nazwiska oraz PESEL pacjenta

o nazwisko osoby zlecajgce;j

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

e czytelny podpis osoby odbierajacej pacjenta na zleceniu Zamawiajacego

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

10. Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy
11. Zwloka w zaplacie naleznosci za wykonang ustuge nie upowaznia Wykonawce do
odstgpienia od dalszej realizacji umowy.

12. Jako dziehn zaplaty faktury przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego

Zamawiajgcego. Jezeli dzien zaplaty wypada w dzien wolny od pracy, to wymagalnos¢
przesuwa sie na najblizszy dzien roboczy.

§ 8
Zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany postanowien 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. Zamawiajacy ma prawo dokonywaé zmian umowy dotyczacych w szczeg6lnosci:
a) zmiany 0sob odpowiedzialnych za realizacj¢ przedmiotu umowy,
b) zmiany siedziby jednej ze stron umowy,

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

§9
Postanowienia koficowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy zastosowanie majg przepisy
Ustawy Prawo Zamowien Publicznych i Kodeksu cywilnego.



2. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego dokona¢ cesji wierzytelnosci,
przystugujacej mu z tytutu realizacji Umowy na osoby trzecie.

3. Wszelkie pisma przewidziane umowa uwaza si¢ za skutecznie doreczone (z zastrzezeniami
w niej zawartymi), jezeli zostaly przestane za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru lub innego potwierdzonego dorgczenia pod adres
wpisany w ztozonej ofercie.

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

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

6. Zataczniki do umowy stanowia jej integralna czgéé, do ktorych zalicza sie: SIWZ, oferta
wybranego Wykonawcy

7. Niewaznos¢ jakiegokolwiek z postanowien umowy nie wplywa na skutecznos¢ pozostatych
postanowien. Strony zastapia to postanowienie postanowieniem innym - takim ktore
zostatoby ustalone, gdyby strony wiedzialy o niewaznosci postanowienia uzgodnionego.

8. Strony deklaruja, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajgcego z interpretacji
lub wykonania umowy, podejma w dobrej wierze rokowania w celu polubownego
rozstrzygniecia takiego sporu. Jezeli rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadza do
polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do wszczgcia
rokowan, spor taki Strony poddajg rozstrzygnieciu przez sad wilasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§ 10
1. Zataczniki do umowy:
o Zalgcznik nr 1- Ochrona danych osobowych

o Zalacznik nr 2— Wykaz wykonanych przewozow
o Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

§ 11

Umowe sporzadzono w 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik Nr 6

(miejscowost, data)

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

FORMULARZ OFERTOWY

,,Calodobowe $wiadczenie uslug transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”,
»P”, ,T” Transport bedzie dotyczyl 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: ,,8”, ,,P”, ,,T”. Na cene ustugi sklada si¢ zaproponowana kwota brutto za 1
km przejazdu obejmujaca wszystkie koszty (w szczegdlnosei koszt paliwa, amortyzacje,
koszty osobowe, ubezpieczenie oraz koszt ewentualnego postoju lub oczekiwania) niezbedne

do prawidtowej realizacji zamowienia.

1. Blazwa VYo meNEY, IO e s sumsnstosissmmnos e S R L ST LRSS
T | oy
B, REGION......coonsmonmsmnsonsmsmmssnns ssasiies i 5850 s e e s e 3 BT
4. Nrrachunku DanKOWEGO: . ....eee e

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia: (niepotrzebne skreslic)

1) przewoz pacjentéw karetka z zespolem lekarskim o

2) przewoz pacjenta karetka ze Srednim personelem medycznym O

3) przewoz pacjenta bez opieki medycznej m]

4) przewoz krwi i preparatéw krwiopochodnych o
.................................................................................................................................................................. 2
Za cene: (niepotrzebne skreslic)

1) przewoz pacjentow karetky z zespolem lekarskim: Cena netto...... Cena brutto:.......

2) przewoz pacjenta karetka ze Srednim personelem medycznym: Cena netto...... Cena
brutto:.......

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

4) przewo6z Kkrwi i preparatow krwiopochodnych: Cena netto...... Cena brutto:.......



Cene nalezy wyliczy¢ zgodnie z ponizsza tabela:

L Cena faczna
Przedmiot Cena jednostkowa llos¢ na okres Cenataczna VAT Sl
zamowienia netto 12 miesiecy netto w zt ; Brutto w zt
Transport Za 1 godzine 350 godzin
sanitarny — -
Za 1 kilometr 8.000 km
ambulans
sanitarny typu B Wartos¢
5" Wartos¢ netto:
L4 brutto:
Za 1 godzine 800 godzin
T t >
ra.nspor Za 1 kilometr 16.000 km
sanitarny —
ambulans
sanitarny typu Wartose
p Wartos¢ netto;
2 ” brutto:
Za 1 godzine 700 godzin
Transport
sanitarny — Za 1 kilometr 8.000 km
ambulans
3 sanitarny typu Wartose
P Wartosé¢ netto: brutt
rutto:

6. Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zaméwienia: od daty zawarcia umowy na okres 12 miesigcy

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

7. Oswiadczam, ze:
- po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamdwienia i zapisami zawartymi we wzorze umowy
nie wnosze zadnych zastrzezen,
- w razie wybrania mojej oferty zobowiagzuje sie do realizacji zamowienia na warunkach
okreslonych w miegjscu i terminie okredlonym przez zamawiajgcego.
8. Zatgcznikiem do niniejszego formularza ofertowego jest:
1) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencjii informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert
2) Oswiadczenie o dysponowaniu ambulansem, spetniajgcym wymagania normy PN-EN
1789 : 2008

(podpis osoby uprawnionej)



