Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NazZWa:
Siedziba:

Adres poczty eleKtroniCznej: ........c.coovvvveieieneneiiseeieees
Strona INtErNetOWA: oo
Numer telefonu:
Numer faksSu: e
Numer REGON: e
Numer NIP:
Numer KRS:

»Usluga transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.”

Numer sprawy: Sp/AZP/382/5/2022

zadaniaod 1 do 4

1. Os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkow zamdwienia i zawarte w niej
wymagania oraz warunki zawarcia umowy przyjmuj¢ bez zastrzezen, zobowigzuj¢ si¢ do
wykonania w/w zamowienia zgodnie z warunkami okre§lonymi w SWZ 1 wzorze umowy.

2. Zobowiazuje si¢ wykona¢ zamowienie w terminie: systematycznie w okresie 12 miesigcy
od podpisania umowy

Numer sprawy: Sp/AZP/382/5/2022 oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia dla zadan od 1 do 4 za ceng wynikajacg z
formularza ofertowego:

Cena oferty zad nr 1

Czes¢ I: transport sanitarny z opieka lekarska ”S”

CENA NETEO. ...ttt et zt
(53 (037218 PSSP )
POUAIEK VAT ...ttt bbbttt nae e zt
(o752 F: T 01 1 (0 USSP 7t
[ (037218 PRSP )



Czasdojazdu ..........coooeiiiiiiiiiiininn...

Termin ptatnosci 30 dni

Cena oferty zad nr 2

Cze$¢ 11 : transport sanitarny z podstawowg opieka medyczna ”P”

(07531 F: 18 1 <] 1.1 DS PS 7t
(SEOWIIIE: ..viieiieeee e ettt s e e be e e aaeeesseeensaeesnseeeennes )
POUALEK VAT ..ottt ettt ettt eaeens zt
CONA DIULLO. ... eeiiiiiie ettt ettt ettt et e s b e e beeenteesbeessbeensaeenseesseennne zt
653 0010 1 1T ST P TSP PU PR OPRPRTOP )
.............................................................................................. )

Czasdojazdu ...........ccooevviiiiiiininn...

Termin ptatnosci 30 dni

Cena oferty zad nr 3

III: transport sanitarny bez opieki medycznej
(01531 F: 18 1 =] 110 J SRS 7
(STOWIIE: .ottt e s re e te e e sreenteanee s )
POAALEK VAT ...ttt ettt e e etb e e esbeeeaseeennnas zt
CENA DIULIO. ...ttt ettt zt
(STOWIIIE: <.t ettt ettt et et e e b e neeeeee s )
.............................................................................................. )
Czasdojazdu..........ccoevviviiiiinininnnnn,

Termin ptatnosci 30 dni
Cena oferty zad nr 4

Transport krwi i preparatéw krwiopochodnych”

(o< F 10 4 1511 DO USRI 7
(STOWIIIE: ..ottt ettt ettt ettt et e e eneeas )
POUAIEK VAT ...ttt sttt ss b e saeene s eneene e zt
CENA DIULLO. ... vviieiiiieeiie et ettt e et e e et e e e aa e e eaaeeeaaeeessaeesnbaeesasaeesnseeas zh
(STOWIIIE: ..ttt e e be e e e nee s )
.............................................................................................. )

Czasdojazdu ...........ccoviiiiiiiiiiinni,

Termin ptatnosci 30 dni

”T”



UWAGA!! Ponizsze oswiadczenie wypetniajq jedynie wykonawcy majqcy siedzibe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy nie sq zarejestrowanymi podatnikami podatku
VAT na terytorium RP oraz w przypadku, gdy w wyniku swiadczenia ustug lub realizowanej
dostawy towarow na Zamawiajgcym bedzie cigzyl obowigzek odprowadzenia podatku VAT
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

Oswiadczam(y) ze wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaroéw i ustug, w zakresie nastgpujacych

towarow/ustug:

Nazwa towaru/ustugi, ktorych
dostawa/$§wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania obowigzku podatkowego

warto$¢ bez kwoty podatku od towardéw i
ushug.

3. Os$wiadczam, ze***:

L1 wykonam zadanie sitami wtasnymi

[ przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (6w)

Zakres zlecany Podwykonawcy

Nazwa Podwykonawcy

4. Oswiadczam(y), ze:
e jestem($Smy) ***

O mikro przedsi¢biorca,
O matym przedsigbiorca

O $rednim przedsigbiorca

(zaznaczyé, jezeli wykonawca jest mikro-, matym lub Srednim przedsigbiorcq w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 z pozn. zm)

e zalaczony do specyfikacji warunkéw zaméwienia projekt umowy - ZALACZNIK NR 3,
zostal przeze mnie (przez nas) zaakceptowany izobowigzujg(emy) si¢ w przypadku
wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na okreslonych w nim warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

o uwazam(y) si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;

o zapoznalem(liSmy) si¢ ze specyfikacja warunkéw zamoéwienia i1 jej zalgcznikami
dotyczacymi niniejszego postepowania i nie wnosze(simy) do nich zadnych zastrzezen
oraz zdobytem(lismy) wszelkie informacje niezbgdne do przygotowania oferty;




o o$wiadczam(y), ze nie uczestnicz¢(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego
samego zamoOwienia jako Wykonawca,;

e Adres strony internetowej, pod ktérym mozliwe jest pozyskanie informacji
z ogoblnodostepnych 1 bezplatnych baz danych (dot. np. odpisu lub informacji z KRS,
CEIDG lub innego wtasciwego rejestru):

imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby/-b
uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.2016, str. 1).

**W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

**% Proszg zakresli¢ odpowiedni kwadrat

Zalacznik nr 1A
Formularz cenowy
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:
Siedziba:

Wykonawca samodzielnie edytuje zatacznik zgodnie z wybranym zadaniem od 1 do 4 dla kazdego
zadanie indywidualnie

Czes¢ I: transport sanitarny z opieka lekarska ”S”

Przedmiot . Cena [lo$¢ szacowana | Cena taczna o Cena laczna Czas dojazdu
e jednostkowa . VAT%
zamOwienia netto 12 miesigcy netto w zt Brutto w zt
Za | godzing 400 godzin
Transport | .o zt
sanitarny — | Za 1 kilometr 9000 km
ambulans | ... zt
sanitarny s
Wartos¢
§” . )
typu,, Warto$¢ netto: brutto:




Czes¢ II : transport sanitarny z podstawowa opieka medyczng ”P”
Przedmiot . Cena Ilos¢ szacowana | Cena faczna o Cena laczna Czas dojazdu
S jednostkowa L. VAT %
zamdwienia netto 12 miesigcy netto w zt Brutto w zt
1 Za 1 godzing 800 godzin
Transport ............... 7k
sanitarny — Za 1 kilometr 16000 km
ambulans | ... zt
sanitarny
Wartos¢
p> . .
typu,,, Warto$¢ netto: brutto:
Czes¢ I1I: transport sanitarny bez opieki medycznej »T”
Przedmiot . Cena Ilo$¢ szacowana | Cena taczna o Cena faczna Czas dojazdu
. jednostkowa .. VAT % Brutto w zt
zamoOwienia 12 miesigcy netto w zt .
netto miesigezne
1 Za 1 godzing 400 godzin
Transport ............... 7k
sanitarny — | Za 1 kilometr 2000 km
ambulans | ... zt
sanitarny
Wartos¢
LT . :
typu Warto$¢ netto brutto:
Czesé Iv: Transport krwi i preparatow krwiopochodnych”
Przedmiot _ Cena Ilo$¢ szacowana | Cena taczna o Cena taczna Czas dojazdu
. jednostkowa Co VAT%
zamOwienia netto na 12 miesigcy netto w zt Brutto w zt
I|  Transport Ryczalt 1 400
krwi i wyjazd 50km
preparatow o
: 1 . Wartos$¢
krwiopochod Warto$¢ netto: brutto:
nych

Wartosci w formularza cenowego nalezy przeniesé¢ do formularza ofertowego.

(podpis osoby uprawnionej)




Zalacznik nr 2

NAZWA WYKONAWCY ..ottt sre et sneenne s
AAreS WYKONAWEY oottt sttt st ste e steesbe st sreesbeenaesneenne s
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

»Usluga transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.”

Numer sprawy: Sp/AZP/382/5/2022

o$wiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.
108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej



Zalacznik nr 2A

NAZWA WYKONAWCY ..ottt sttt ste e sraesbeenaesnaenne s

AAreS WYKONAWCY oottt ta et e et este e e snaesteeneesnaenne e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualnosci informacji zawartych w
oswiadczeniu skladanym na podstawie art. 125 ust. 1 (Wykonawca)
lub 5 (Podmiot trzeci) ustawy Pzp

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:

»Usluga transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.”

o$wiadczam, ze informacje dotyczace braku podstaw wykluczenia zawarte w o§wiadczeniu:

a) ztozonym uprzednio na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp,
b) podmiotu trzeciego ztozonego na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy pzp *

sa / nie sg aktualne *.
Nieaktualne jest o$wiadczenie w zakresie podstawy wykluczenia wynikajacej z

................... (wskazaé nieaktualng podstawe wykluczenia) w stosunku do mnie / podmiotu
trzeciego *

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

UWAGA: Poniisza tresé¢ dotyczy wylqcznie Wykonawcy!

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

WYKAZ USLUG
NAZWaA WYKONAWCY ..ottt st te e s esnaenaesneenneaneens

AreS WYKONAWCY .ottt
»Usluga transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.”
Numer sprawy: Sp/AZP/382/5/2022

Wykaz wykonanych usug wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji
warunkoéw zamowienia ( rozdziat VI pkt. 3.A) .

Podmiot, na rzecz
ktorego dostawy
zostaly

wykonywane

Przedmiot wykonanej ustugi Warto$¢ Data wykonania

* w przypadku gdy zadanie obejmowato szerszy zakres, niz okreslony do spetnienia warunku udziatu
W postepowaniu, nalezy wskaza¢ warto$¢ ustug niezbednych do spetiania warunku udziatu w postepowaniu.

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace, czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy lub ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciaglych sa
wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow
- oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub cigglych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie
ostatnich 3 miesigcy.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

miejscowose,
data



ZAYACZNIK NR 5

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO ORAZ OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko lub nazwa podmiotu)

(adres podmiotu)

NIP: PESEL: KRS:

Stosownie do art. 118 ustawy Pzp, zobowiazuj¢ si¢ do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

(nazwa i adres wykonawcy, ktoremu zostanie udostgpniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamowienia:

Usluga transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

niezbednych zasobow w zakresie:
ZDOLNOSCI TECHNICZNE LUB ZAWODOWE

- zakres dostepnych wykonawcy zasobdow:

(nalezy wpisa¢ nazwe, przedmiot zrealizowanych zamowien, podczas ktorych
zdobyto doswiadczenie lub opisa¢ zespo6t kadrowy, bedace przedmiotem niniejszego
zobowigzania)

- sposéb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobow
podmiotu udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu zaméwienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki sposob i przez jako okres zasob podmiotu bedzie wykorzystana
podczas realizacji zamdwienia)

- czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolno$ciach ktoérego
wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu
dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza:

(nalezy wskazaé, czy podmiot udostepniajagcy zasob bedzie realizowal roboty,
ktorych zdolnos$ci dotycza)

(data i podpis podmiotu udostepniajacego zasoby)



OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z udostgpnieniem zasobéw Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie
zaméwienia publicznego:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie art.
108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

3. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby
upowazniongj

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawg Pzp,

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z udostepnieniem zasoboéw Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie
zamOwienia publicznego o$wiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postgpowaniu
okreslone przez zamawiajgcego w rozdz. 8 dotyczace

(wskaza¢ warunki, na ktore powotuje si¢ Wykonawca za posrednictwem podmiotu
udostepniajgcego zasoby)

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej



Zalacznik nr 6

NAZWa WYKONAWCY......ccuieiiiiieiiieiesie e eiesee e eee e sre e sreesse e snaeeas

AAresS WYKONAWCY oot

INFORMACJA

potwierdzajaca zasadnoS$¢ zastrzezenia informacji jako tajemnicy
przedsi¢biorstwa

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego
pod nazwa:

»Usluga transportu medycznego dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.”
Numer sprawy: Sp/AZP/382/5/2022

o$wiadczam, ze dokumenty zatagczone do niniejszej informacji stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

Stanowig one informacje

(nalezy wpisa¢ odpowiednio: np. techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa)

Nie zostaty podane w zaden sposob do publicznej wiadomosci.

PodjeliSmy w stosunku do nich nastgpujace niezb¢dne dziatania w celu
zaufania poufnosci:

Zal.nr 3
Umowa nr Sp/AZP/381/................. /2022

na $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego — zadanie nr..... dla Szpitala
w Pyskowicach Spoétka z o.o.

zawartaw dniu ............... r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsigbiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach
wydziat X Gospodarczy pod numerem KRS: 0000469643, NIP: 9691608096,



REGON: 276247465

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajacym’

)

zwanym dalej ,,Wykonawca”

Strony umowy zgodnie postanowily, co nastepuje:

§1

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania nr
Sp/AZP/382/5/2022 prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji , 0
ktérym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710), zwanej dalej ,,ustawg Pzp”.
§2

Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustug w zakresie transportu Cze$é nr ..... w
systemie catodobowej obstugi przez Wykonawceg zgodnie z przepisami prawa, a w
szczegb6lnosci ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ztozong oferta

§3

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy od dnia ...........ccovviiviiiiiiinannnnn,
r.

§4

1. Usluga transportu, o ktérej mowa w §2 obejmuje:

1) transport srodkami transportu spetniajacymi wymagania okreslone w ustawie z
dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022, poz. 633 )iw
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ),oraz spetnia¢ warunki
techniczne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r.
(Dz. U.2016r. poz. 2022 ) w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia oraz spetnia¢ wymagania dotyczace niezbgdnych
elementow wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zestaw lekow i
wyrobow medycznych i posiadaé

2)Wykonawca musi posiada¢ zezwolenie MSWiA na wykorzystanie pojazdu jako
uprzywilejowanego w ruchu drogowym w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia
ludzkiego

2. Strony ustalaja, ze:

1) Szacunkowa ilo$¢ godzin transportu sanitarnego w okresie trwania umowy
WYynosi: ........... godz.,

2) Szacunkowa ilo$¢ kilometrow transportu w okresie trwania umowy wynosi:
................ km.

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

4) Ustugi beda swiadczone catodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Przyjmujacy
zamowienie S$wiadom jest okolicznosci, iz §wiadczenie ustug na podstawie niniejszej
umowy moze wymagac zaangazowania w tym samym czasie wigcej niz jednego
zespotu 1 ambulansu, o ktorych mowa w ust. 1 powyze;j.

3. Dodatkowe wymogi dotyczace transportu medycznego: dyspozycyjnosé — cala
dobe

4. Zamawiajacy zastrzega a Wykonawca przyjmuje, ze:

a. Punktem wyj$ciowym do naliczania ilosci kilometrow jest Szpital w Pyskowicach
Spotka z o0.0. zlokalizowany przy ul. Szpitalnej 2.



b. Ustuga transportowa wykonywana jest na trasic wskazanej w zleceniu lekarskim
c. Wykonawca bedzie przekazywat zlecenia telefonicznie tylko i wytacznie pod
wskazany, numer telefonu. Osobg koordynujacg transport sanitarny po stronie
Wykonawcy bedzie dyspozytor: .............c.oeeee.

d. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji faktur pod wzgledem tras
przejazdu. Transport nalezy wykona¢ na trasie najkrotszej, najszybszej
najkorzystniejszej dla zdrowia pacjenta.

e W przypadku gdy wykonanie ustugi transportowej nie moze nastapic¢ z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego (zgon pacjenta, nagle pogorszenie stanu zdrowia
uniemozliwiajace transport), a Wykonawca dostarczyt srodek transportu — sytuacje tg
nalezy traktowac jak zlecenie przez Zamawiajacego transportu na trasie ze Szpitala
do bazy Wykonawcy

f. Wykonawca przed wykonaniem ustugi transportowej bedzie potwierdzat (podpis,
pieczatka, data, czas: godzina, minuta) na kopii ,,zlecenia na przewiezienie chorego”,
7e pacjent zostat zabrany ze Szpitala w celu przewiezienia do miejsca zgodnie z
informacja na zleceniu.

5. Wykonawca jest zobowigzany do posiadania 24 — godzinnej tgcznosci.

6. Kontakt telefoniczny z Zamawiajacym

- Szpital w Pyskowicach Spoétka z o0.0. ul. Szpitalna 2 - Izba Przyjec tel. 032 2332424
wew. 250 laboratorium wew.213

Z Wykonawcg

§5

1. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za powierzonego pacjenta w czasie
ustugi $wiadczenia transportu.

2. Wykonawca zobowigzuje poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na
zasadach okres$lonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej przez Zamawiajacego z Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod wzgledem spetniania przez Wykonawce wszelkich wymogéw dot.
udzielania $§wiadczen objetych zakresem niniejszej umowy.

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

4. Wykonawca oswiadcza, ze zawart z ubezpieczycielem umowe

obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w

nastgpstwie dziatania lub zaniechania ubezpieczonego podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy obejmujaca czas jej
trwania.

§6

1. Zamawiajacy zglasza zapotrzebowanie na transport pod nr

2. W przypadkach nagltych Zamawiajacy zgltasza zapotrzebowanie na transport
sanitarny do. Wykonawca w momencie przyjmowania zgloszenia transportu
sanitarnego okresli maksymalny czas oczekiwania na przyjazd zamawianego
ambulansu sanitarnego: nie dtuzszy niz ............... minut.

3. W przypadku gdy Wykonawca nie moze wykona¢ §wiadczenia zgodnie z § 6 ust. 2
umowy, z przyczyn lezacych po jego stronie, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
zamoOwienia transportu zastepczego spetniajgcego wymagania umowy. Roznice w
cenie transportu zobowigzuje si¢ pokry¢ Wykonawca w terminie wskazanym na
wystawionej fakturze przez Zamawiajacego.

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



5. Zlecenie na przewiezienie chorego powinno zawierac:

. imie i nazwisko pacjenta, wiek, Numer Ksiggi Gtowne;j,

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

. miejsce rozpoczgcia transportu,

. data rozpoczgcia, godzina na ktorg transport ma by¢ wykonany z
uwzglednieniem warunkéw komunikacyjnych (przewo6z 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 standw nagtych),

. rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

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

- opieke medyczng podczas transportu zgodnie ze zleceniem lekarza,

- przew6z ambulansem na trasie wg zlecenia.
8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisow
sanitarnych i z tego tytutu ponosi¢ bedzie pelng odpowiedzialnos¢ przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi.
9. Nadzoér nad realizacja umowy ze strony Zamawiajacego pod wzgledem
formalnym sprawuje: Sekcja Organizacyjno-Metodyczna, pod wzglgdem
merytorycznym: Ordynatorzy Oddziatow szpitalnych i Kierownik Izby Przyjec¢
§7
1. Strony uzgadniaja taczng warto$¢ przedmiotu umowy na 12 miesiecy okreslonego
w § 2 ust. 1 na kwote brutto ....................... zt (stownie: ...................l );
netto ............. zt.
2. Ceny jednostkowe ustugi transportowej okreslone sa w zataczniku oraz w ztozonej
ofercie stanowiacej integralng cze$§¢ umowy.
3. Platno$¢ bedzie dokonywana miesigcznie po wykonaniu ustugi na podstawie
protokotu ilosci wykonanych transportéw z podaniem kilometréw i czasu wykonania
ustugi oraz faktury za kazdg nalezycie zrealizowang ustuge w terminie do 30 dni od
daty dostarczenia w/w dokumentéw Zamawiajacemu,
4. Nalezno$¢ ptatna bedzie przelewem na konto Wykonawcy numer konta
5. Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczace niewykonanej
czg$ci umowy, bedzie waloryzowane w trakcie obowigzywania umowy, w przypadku
zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie
art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu
za prace, jezeli zmiany te bedg mialy wptyw na koszty wykonania zamowienia przez
Wykonawce. Warunkiem dokonania waloryzacji bedzie skierowanie do
Zamawiajacego pisemnego wniosku Wykonawcy zawierajacego obligatoryjnie
nastgpujace elementy:
a) Opis proponowanej zmiany,
b) Szczegodtowa kalkulacje cenowa wraz ze wskazaniem zasobdéw kadrowych
realizujacych ustuge objeta niniejsza umowa,
¢) Szczegbdlowe uzasadnienie wptywu zmian na wysoko$¢ wynagrodzenia
Wykonawcy.
6.Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczace niewykonanej
czes$ci umowy, bedzie waloryzowane w trakcie obowigzywania umowy w przypadku
zmiany zasad gromadzenia i wysokosci pracowniczych planow kapitatowych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach
kapitatowych, jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zamowienia
przez Wykonawce;. Warunkiem dokonania waloryzacji bedzie skierowanie do
Zamawiajacego pisemnego wniosku Wykonawcy zawierajacego obligatoryjnie
nastepujace elementy:
a) Opis proponowanej zmiany,
b) Szczegodtowa kalkulacje cenowa wraz ze wskazaniem zasobow kadrowych



realizujgcych ustuge objeta niniejsza umowa,

c) Szczegoélowe uzasadnienie wptywu zmian na wysoko$§¢ wynagrodzenia
Wykonawcy

7.Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczace niewykonanej
czesci umowy, bedzie waloryzowane w trakcie obowigzywania umowy w przypadku
zmiany podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te
beda mialy wptyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce;. Warunkiem
dokonania waloryzacji bedzie skierowanie do Zamawiajacego pisemnego wniosku
Wykonawcy zawierajgcego obligatoryjnie nastgpujace elementy:

a) Opis proponowanej zmiany,

b) Szczegodlowa kalkulacje cenowa wraz ze wskazaniem zasobdw kadrowych
realizujacych ustuge objeta niniejsza umowa,

¢) Szczegbdlowe uzasadnienie wptywu zmian na wysoko$¢ wynagrodzenia
Wykonawcy.

8. Wynagrodzenie brutto, o ktorym mowa w ust 1 moze ulec zmianie w przypadku
urzedowej zmiany stawki podatku VAT na ustugi stanowiace przedmiot niniejszej
umowy, liczac od dnia wejscia przepisow podatkowych. Wartos$¢ netto pozostaje bez
Zmian.

9. Zamawiajgcy wyraza zgodg, aby Wykonawca wystawit faktury VAT bez podpisu
zamawiajacego na fakturze, pod warunkiem wczesniejszego potwierdzenia
protokotem wykonania ustugi bez zastrzezen.

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

11. Zamawiajacy zobowiazany jest do zaplaty naleznosci wg ustalonych cen zgodnie
z ztozong oferta, w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej
faktury.

12. Wykonawca do kazdej faktury zobowigzany jest dotaczy¢ dla potwierdzenia
wykonanych ustug wykaz wykonanych zlecen Zamawiajacemu z podaniem dla
kazdego transportu

. daty ustugi

. trasy przewozu

. ilosci kilometrow

. czasu trwania ushugi

. imienia i nazwiska oraz PESEL pacjenta

. nazwisko osoby zlecajacej

. potwierdzona godzina przybycia do miejsca 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 odbierajacej pacjenta na zleceniu Zamawiajacego
13. Faktura winna by¢ opisana przez Wykonawceg numerem umowy.

14. Zaptata nastapi przelewem na rachunek bankowy nr
............................................. w terminie do 30 dni od daty dostarczenia
dokumentow do Zamawiajacemu,

15. Zwloka w zaptacie naleznos$ci za wykonana ustuge nie upowaznia Wykonawce
do odstgpienia od dalszej realizacji umowy.

16. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego. Jezeli dzien zaptaty wypada w dzien wolny od pracy, to
wymagalnos$¢ przesuwa si¢ na najblizszy dzien roboczy.
§8

1.Strony umowy ustalajg nastepujgce kary umowne:
a) wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowng za odstgpienie od umowy przez
ktorakolwiek ze stron z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca w
wysokosci 2% wynagrodzenia umownego brutto nie zrealizowanej czgSci umowy.
c.) za niestaranne i nienalezyte wykonywanie umowy Wykonawca zaptaci



Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysoko$ci 5% miesi¢cznego wynagrodzenia brutto
z ostatnich miesigca. Podstawg naliczenia kar bedzie protokot niestarannie lub
nienalezycie wykonanej ustugi podpisany przez osoby wskazane w §5 ust.1
2.Strony postanawiaja, ze moga dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary
umowne.

§9

Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
0

wystapieniu istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
W

takim przypadku Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie nalezne z tytutu
wykonania

czgSCi umowy.

§10

1. Wykonawca nie moze przenosic¢ na osoby trzecie praw i obowigzkoéw
wynikajacych z

tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie.
2. Zmiana postanowien niniejszej umowy dopuszczalna jest w przypadkach
okreslonych w art. 455 ustawy Pzp oraz okreslonych w niniejszej umowie..

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

4.Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postgpowania upaditosciowego,
uktadowego

i likwidacyjnego.

5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy strony
rozstrzyga¢ beda polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory
rozstrzygane bedg przez wlasciwy rzeczowo sad powszechny wedtug siedziby
Zamawiajacego

§11

1. Umowe sporzadzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla
Wykonawcy i 1 dla Zamawiajacego.

2. Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowi specyfikacja warunkow
Zamowienia, oraz oferta Wykonawcy w tym formularz ofertowo cenowy.

ZAMAWIAJACY
WYKONAWCA



