Tryb podstawowy bez negocjacji, na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportu osób”



Numer referencyjny postępowania:
43/2021
Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz oferty
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, 
na zadanie pod nazwą: „Świadczenie usług transportu osób” my niżej podpisani: 
Wykonawca  ………………………………………………………………………………………… 
ul. ………………………………………………………………………………………………………
kod …………………………… miasto………………………… kraj …………………………………
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………
KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………
OSOBA upoważniona do kontaktów w sprawie oferty jest:
……………………………………………………… tel. ………………………………………
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SWZ.
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia:
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ryczałtową:

	a

Cena brutto za 1 km
	b

Ilość kilometrów

w okresie 12 miesięcy
	c

Cena ofertowa brutto 

(a x b)

	
	153 000 km
	


2. Czas oczekiwania na rozpoczęcie realizacji transportu liczony od chwili wezwania telefonicznego do momentu podstawienia pojazdu pod wskazane miejsce wynosi ……………………………….. minut.
Zakres usługi przewidzianej do wykonania jest zgodny z zakresem objętym SWZ.WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone w projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących załącznik do SWZ.
OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – oferta oraz wszelkie pozostałe załączniki są jawne,
OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą do upływy terminu wskazanego w SWZ.
INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  225 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję*:
1) wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, 
2) wskazuję wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku, 
3) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie
…………………………………………………………………………………………………
(*niepotrzebne skreślić)
 Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*
(*niepotrzebne skreślić)
Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, której  wykonanie Wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia
OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, rozumiany będzie  jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty.
OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
*
RODZAJ Wykonawcy:
 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowa działalność gospodarcza,  
 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj
OŚWIADCZAMY, że jesteśmy
: 
 FORMCHECKBOX 
 Mikroprzedsiębiorstwem
 FORMCHECKBOX 
 Małym przedsiębiorstwem
 FORMCHECKBOX 
 Średnim przedsiębiorstwem
………………………………, dnia …………………………………
Formularz podpisany elektronicznie

Numer referencyjny postępowania:

43/2021
Załącznik nr 2 do SWZ
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Wykonawca …………………………………………………………………………………………….. 

adres. ……………………………………………………………………………………………………..
województwo……………………………….…………………… kraj ………………………………….
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………

KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………...
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportu osób”
składam oświadczenie na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, w następującym zakresie:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………… ustawy Pzp. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………….  .……………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

4. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………, w następującym zakresie: ……………………………………...………………………
. 
5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie

* niepotrzebne skreślić







Numer referencyjny postępowania:

43/2021
Załącznik nr 3 do SWZ

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY
Umowa nr 43/2021
zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego (KRS 0000030801, REGON 000311591, NIP 665-104-26-75) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:
………………………………………………………………………………………………………
a ………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 
1. .....................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu                             o udzielenie zamówienia na zadanie pod nazwą „Świadczenie usług transportu osób” prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. – zwanej dalej „Ustawą Pzp.”) – została zawarta umowa o następującej treści:
Zamawiający i Wykonawca zwani są dalej łącznie „Stronami”, a każdy z osobna „Stroną”.

Niniejsza Umowa nr 43/2021 zwana jest dalej „Umową”.

Dokumenty zamówienia, w tym w szczególności specyfikacja warunków zamówienia (SWZ) wraz                             z załącznikami, a także oferta Wykonawcy - dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia,                         o którym mowa wyżej – stanowią integralną część niniejszej Umowy.
Strony zgodnie oświadczają, że osoby je reprezentujące przy zawieraniu niniejszej Umowy są do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W związku z powyższym nie będą powoływać się na brak umocowania osoby reprezentującej w przypadku jakichkolwiek sporów mogących wyniknąć z Umowy.

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego następujących usług:
· transport osób po zakończonej hospitalizacji w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie do miejsca zamieszkania, i w razie konieczności transport materiałów biologicznych i preparatów krwiopochodnych - na terenie całego kraju;

· transport osób po zakończonej hospitalizacji z ich miejsca zamieszkania na terenie całego kraju, do poradni specjalistycznych w celu kontroli leczenia;

· transport osób z ich miejsca zamieszkania do Ośrodka Chemioterapii przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1;

·  transport osób z ich miejsca zamieszkania na zabiegi do Zakładu Fizjoterapii przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie;

zwanych dalej „usługą” lub „usługami” bądź  „transportem”.

1.1. Usługa obejmuje:

1.1.1. pomoc w pokonywaniu przez osoby  po zakończonej hospitalizacji odległości na linii: oddział Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie – środek transportu (pojazd, samochód) –  miejsce zamieszkania (dom),
1.1.2.  dostarczanie i odbiór transportowanych materiałów biologicznych i preparatów krwiopochodnych,
1.1.3.  pomoc w pokonywaniu przez osoby  po zakończonej hospitalizacji odległości  na linii:  miejsce zamieszkania (dom)  – środek transportu (pojazd, samochód) – poradnia lub  Ośrodek Chemioterapii lub  Zakład Fizjoterapii i z powrotem do miejsca zamieszkania.

1.2. Transport będzie ustalany na bieżąco, według potrzeb Zamawiającego. Zgłoszenie zlecenia transportu następować będzie telefonicznie przez dyspozytora transportu/ dyżurnego pracownika pełniącego dyżur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Zamawiającego. Zamawiający w każdym zleceniu określi trasę  transportu .
1.3. Transport będzie wykonywany w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00 – 24:00. Środek transportu (samochód) w wyznaczonym miejscu musi pojawić się najpóźniej o godzinie 7:00. W razie konieczności transporty odbywać się będą również 
w soboty, niedziele oraz dni świąteczne ( po wcześniejszym ustaleniu). Wykonawca zobowiązany jest rozpocząć realizację usługi, tj. podstawić pojazd pod wskazane przez Wykonawcę miejsce, w terminie wskazanym w par. 3 ust. 3 Umowy.
1.4.Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie obejmuje opieką pacjentów zamieszkujących teren całego kraju, tj. Rzeczypospolitej Polskiej, to samo dotyczy transportu materiałów biologicznych i preparatów krwiopochodnych. Ze względu na zmienny charakter wykonywanej usługi Zamawiający ustala jedynie szacunkowy zakres wykonywanej usługi.

2.Wykonawca wykonuje usługę opisaną § 1 ust. 1 zgodnie ze złożoną ofertą przetargową z dnia ………………………………., zgodnie z niniejszą umową, na zasadach i w terminach wynikających z dokumentów zamówienia, w szczególności specyfikacji warunków zamówienia wraz z załącznikami.
4.Wezwania do wykonywania usługi przekazywane będą telefonicznie, przez całą dobę przez pracownika Sekcji Transportu Sanitarnego do ……………………………… tel. …………….

Zamawiający prowadzi rejestr wezwań zgodnie z Książką Pracy Karetek.

5.Do koordynacji pracy i kontaktów:

a. ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi są:

- Sebastian Michałko, Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego – tel. 63 240 40 28

- dyspozytor transportu/dyżurny pracownik SOR – w zakresie zgłaszania potrzeb transportowych – tel. 63 240 42 09.

 b. ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi są:

……………………………………….

…………………………………….…
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Ustala się następującą cenę jednostkową za 1 km ………… zł brutto.

2. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia i jest niezmienna. 

3. Wynagrodzenie za usługi wymienione w § 1 niniejszej Umowy (wartość Umowy) wyniesie ………….. zł  brutto,- /słownie: ……………… złotych (00/100) za ………. km /, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część Umowy.

4. Zamawiający gwarantuje realizację minimum 90 % wartości Umowy wskazanej w ust. 3 niniejszego paragrafu w zakresie  danego pakietu albo pakietów,. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tytułu niezrealizowania Umowy w zakresie większym niż wielkość wskazana w zdaniu pierwszym.

5. W przypadku niezrealizowania w terminie umownym wartości minimalnej określonej w ust.  4   – Zamawiający ma prawo przedłużenia terminu obowiązywania Umowy do czasu zrealizowania tej wartości, ale nie więcej niż o 3 miesiące. Przedłużenie dokonywane jest na podstawie jednostronnego oświadczenia Zamawiającego.
6. Należność za wykonanie części przedmiotu Umowy (tj. za świadczenie usług w danym miesiącu) Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze, wystawionej po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Warunkiem zapłaty jest uprzednie dostarczenie Zamawiającemu przez Wykonawcę prawidłowo wypełnionych i zatwierdzonych, przez osobę wskazaną w § 1 ust. 5 pkt a Umowy, dokumentów wskazanych w ust. 8 niniejszego paragrafu. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Jeżeli faktura będzie zawierać jakiekolwiek błędy pod względem rachunkowym, opisowym lub w zakresie danych, Wykonawca niezwłocznie ją skoryguje, a termin płatności za usługę, której ta faktura dotyczy, będzie biegł na nowo od daty doręczenia Zamawiającemu faktury skorygowanej.
7. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
8. Wykonawca udokumentuje świadczone usługi wg wymogów i następujących dokumentów określonych przez Zamawiającego tj.:

1) „Zleceniem na transport sanitarny” (zlecenie) stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy – zwanym dalej „Zleceniem”
2) „Miesięcznym zestawieniem wykonanych usług transportu sanitarnego” stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy – zwanym dalej „Miesięcznym zestawieniem wykonanych usług”
3) Rozliczenie następuje na podstawie Zleceń wystawionych przez dany oddział Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, potwierdzonych w imieniu Zamawiającego podpisem i pieczątką osoby wystawiającej Zlecenie, o której mowa w  § 1  ust. 5 pkt a Umowy  oraz prawidłowo wypełnionych i potwierdzonych  czytelnym podpisem osób odbierających w imieniu Wykonawcy pacjentów po zakończonej hospitalizacji, po konsultacji, po podaniu chemii, po zabiegach fizjoterapeutycznych.

4) Zamawiający przekaże zapłatę za wykonane w danym miesiącu usługi na podstawie dostarczonego jemu przez Wykonawcę „Miesięcznego zestawienia wykonanych usług”  wykonanych w miesiącu poprzedzającym wystawienie faktury wraz ze Zleceniami  stanowiącymi podstawę rozliczenia. „Miesięczne zestawienie wykonanych usług” wraz ze Zleceniami Wykonawca przekaże Zamawiającemu w formie pisemnej pod rygorem nieważności i elektronicznej wg wzoru podanego przez Zamawiającego (Załącznik nr 1 i Załącznik nr 2 do Umowy).

9. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ……………….…….. oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

10. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 
665-104-26-75 oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

11. W przypadku niewykorzystania pełnej wartości Umowy, określonej w ust. 3, Wykonawcy nie będą z tego tytułu przysługiwały żadne roszczenia. 

12. Obniżenie cen jednostkowych usług świadczonych przez Wykonawcę w ramach niniejszej Umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do Umowy.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji Umowy: 12 miesięcy od dnia 3 lutego 2022 roku lub od dnia zawarcia Umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie. 
2. Umowa będzie realizowana do upływu terminu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania kwoty wskazanej w § 2 ust. 3, jeżeli nastąpi to wcześniej – z zastrzeżeniem prawa opcji. 
3. Maksymalny czas oczekiwania na rozpoczęcie realizacji transportu, liczony  od telefonicznego wezwania do momentu podstawienia przez Wykonawcę pojazdu pod wskazane przez Zamawiającego miejsce, wynosi………………minut. Wykonawca zobowiązany jest w powyższym terminie rozpocząć realizację usługi, tj. podstawić pojazd pod wskazane przez Wykonawcę miejsce.
§ 4

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania Umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości kilometrów maksymalnie o 20% ilości podanej w § 2 ust. 3 Umowy w każdym pakiecie  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.

2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego usługi, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej usługi. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 

4. Do prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej Umowy.
§ 5
 WARUNKI WYKONANIA UMOWY 
1. Wykonawca ma obowiązek zrealizowania wszystkich usług zleconych przez Zamawiającego                     w okresie obowiązywania Umowy.
2. Udokumentowanie świadczonych usług następować będzie wg wymogów i dokumentów określonych przez Zamawiającego, tj.: 

a) wykonanie usługi musi być każdorazowo potwierdzone, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, przez osobę wskazaną w § 1 ust. 5 pkt  a  niniejszej Umowy na „Zleceniu” oraz „Miesięcznym zestawieniu wykonanych usług” sporządzonych według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 i 2 do Umowy,
b) wskazane w pkt a. powyżej „Zlecenie” oraz „Miesięczne zestawienie wykonanych usług” potwierdzone przez osobę wskazaną w § 1 ust. 5 pkt  a . niniejszej Umowy  służyć będzie za podstawę i warunek rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą -zgodnie 
postanowieniami § 2 ust. 6 i 8 Umowy.
3.  Potwierdzenie miesięcznego wykonania usług następuje pierwszego dnia roboczego miesiąca następującego po miesiącu świadczenia usług na podstawie weryfikacji  przez Zamawiającego zapisów Zleceń i Miesięcznego zestawienia wykonanych usług –  załącznik nr 1 i 2 do niniejszej umowy.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do kart drogowych Wykonawcy z zakresu realizowanych na rzecz Zamawiającego usług, a Wykonawca zobowiązuje się je udostępnić na każde żądanie.
5. Zamawiający wymaga a Wykonawca zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu możliwość nawiązywania łączności z osobą koordynującą pracę wykonujących transport i bezpośrednio wykonującymi transport przez okres pełnienia realizacji transportów osób po zakończonej hospitalizacji, transportu osób z miejsca zamieszkania, materiałów biologicznych i preparatów krwiopochodnych przez cały tydzień w godzinach 7:00 – 24:00. Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu numery telefonów, pod którymi Zamawiający może się kontaktować w sprawach związanych z realizacją Umowy, oraz niezwłocznie informować Zamawiającego o ich zmianie. 
6. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania higieny w pojazdach i prowadzenia ewidencji czynności z tym związanych – zgodnie z planem dezynfekcji pojazdu i wewnętrzną instrukcją zasad postępowania z pacjentem zakażonym / skolonizowanym patogenem alarmowym, które obowiązują w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią ww. instrukcji i zobowiązuje się jej przestrzegać. W planie dezynfekcji pojazdu wymagany preparat do lotnej dezynfekcji każdego z pojazdów raz na 3 miesiące. W okresie pandemii po każdym dodatnim pacjencie.
7. Pojazdy muszą być dostosowane do przewozu osób w pozycji siedzącej i w pozycji leżącej oraz muszą umożliwić przewóz 1 wózka siedzącego pacjenta. Transport pacjentów w pozycji leżącej powinien być realizowany przez co najmniej dwie osoby.
8. W pojazdach muszą znajdować się materiały opatrunkowe, worek samorozprężalny (Ambu) jednorazowego użytku, kosz na odpady medyczne, fartuch ochronny, maska chirurgiczna jednorazowego użytku, pościel jednorazowa adekwatna do ilości pacjentów w pozycji leżącej  oraz środki do utrzymania higieny rąk i dezynfekcji pojazdu (preparaty te zostaną ustalone z Zamawiającym).
9. Zamówienie musi być wykonywane wyłącznie przez osoby posiadające aktualne (wydane nie wcześniej niż 01.01.2021r.) zaświadczenia o przebytym szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej lub uprawnienia ratownika medycznego (określone w Ustawie 
z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym Dz. U. 2021 , poz. 2053 ze zm.). Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji Umowy stanowi Załącznik nr 4 do Umowy.
10. Zamówienie musi być wykonywane pojazdami (karetkami sanitarnymi) spełniającymi cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym PN: EN 1789 + A1 z 2011 roku. Wykonawca zobowiązany jest do dysponowania potencjałem technicznym umożliwiającym jednoczesny przewóz 3 osób, w tym co najmniej 1 w pozycji leżącej oraz możliwość zabrania 1 wózka siedzącego pacjenta.
11. Zmiana osób o których mowa w ust. 9 wymaga poinformowania Zamawiającego na 1 dzień przed zmianą. Zmiana ta nie stanowi zmiany Umowy nie wymaga zawarcia aneksu.
12. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w usługi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację usług.
13. Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia wszelkich kosztów związanych z eksploatacją pojazdów, w tym kosztów paliwa.
§6
1. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na warunkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. nr 210, poz 2135 z późń. zm.) w zakresie wynikającym z Umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest do zarejestrowania i podania danych potencjału w systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia

§ 7
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

1) w wysokości 300,00 zł za każde  rozpoczęte  15 minut zwłoki  w rozpoczęciu realizacji transportu, o którym mowa w par. 3 ust. 3 Umowy.

2) w wysokości 300,00 zł za podstawienie samochodu bez wymaganego sprzętu lub obsługi medycznej lub samochodu niespełniającego któregokolwiek z  wymagań wskazanych w Umowie,
3) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% niezrealizowanej części wartości umowy brutto wskazanej w treści §2 ust. 3.
2. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za wyjazdy Wykonawcy do fałszywego wezwania, zobowiązany jest jedynie do sprawdzenia zamówień zgodnie z przyjętymi zasadami.
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za właściwe zachowanie reżimu sanitarnego zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz za przewożone osoby.
4. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną.
5. Łączna maksymalna wysokość naliczonych kar umownych, o których mowa w ust. 1 powyżej, nie może przekroczyć 10 % wartości Umowy brutto, wskazanej w § 2 ust. 3 Umowy.
6. W razie niedopełnienia przez Wykonawcę któregokolwiek z obowiązków wynikających z Umowy Zamawiający może powierzyć realizację usługi podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Wykonawcy, po wcześniejszym wezwaniu Wykonawcy do należytej realizacji usługi. W takim wypadku Wykonawca zobowiązany będzie pokryć różnicę między ceną usługi u podmiotu trzeciego a ceną z Umowy. Zamawiający ma prawo potrącać powyższe koszty z wynagrodzenia Wykonawcy, Zlecenie przez Zamawiającego wykonania zastępczego nie wyklucza naliczania przez niego kar umownych. 
§ 8
UBEZPIECZENIE
1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres realizacji umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w okresie realizacji przedmiotu Umowy na kwotę minimum 600 000 zł. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię polisy w terminie 7 dni od podpisania niniejszej Umowy, a kopię nowej polisy w terminie 7 dni od dnia zakończenia obowiązywania poprzedniej polisy.
2. W przypadku braku ubezpieczenia Wykonawcy od odpowiedzialności cywilnej lub niedostarczenia kopii polisy zgodnie z ust. 1, Zamawiający może rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym. 
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone w związku                  z wykonywaniem Umowy. Odpowiedzialność Wykonawcy obejmuje również szkody wyrządzone osobom trzecim, związane z wykonaniem usług objętych niniejszą Umową oraz wszelkich innych czynności obciążających Wykonawcę z mocy niniejszej umowy lub przepisów szczególnych.

§ 9
POUFNOŚĆ INFORMACJI
1.   Wykonawca nie może ujawnić treści niniejszej Umowy osobom trzecim bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności, z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, albo 
z prawomocnego orzeczenia sądu lub organu administracji, a także w związku z korzystaniem przez Wykonawcę z pomocy prawnej. 

2.   Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Zamawiającego niepodanych do wiadomości publicznej.

3.   Wykonawca zobowiązuje się ponadto do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych 
w związku z realizacją Umowy, a w szczególności danych dotyczących pacjentów,

2) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjentów.

4. W przypadku naruszenia postanowień niniejszego paragrafu, Wykonawca odpowiada za wyrządzone szkody na zasadach ogólnych.

§10

PODWYKONAWCY

1. Wykonawca powierzy podwykonawcom wykonanie następującego zakresu usług ..........................................................................................................................................................
2. Zamawiający ma prawo żądać zmiany podwykonawcy, jeżeli uzna, że nie gwarantuje on właściwej jakości usług lub dotrzymania terminów.

3. W umowie z podwykonawcą Wykonawca określi terminy wykonania przedmiotu Umowy zapewniając dotrzymanie terminów wskazanych w Umowie łączącej go z Zamawiającym.

4. Wykonawca zapewni by wynagrodzenie podwykonawcy (a w przypadku kilku podwykonawców by suma ich wynagrodzenia) nie przekraczało wynagrodzenia Wykonawcy za cały przedmiot Umowy. Wykonawca dokona rozliczenia z podwykonawcą we własnym zakresie.

§ 11 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy lub jej rozwiązania w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) 2-krotnej zwłoki  Wykonawcy powyżej 30 minut w rozpoczęciu realizacji transportu określonego  w § 3  ust. 3  Umowy,
2) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną,

3) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania Umowy,

4) innego rażącego naruszenia warunków Umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

3.   Odstąpienie oraz rozwiązanie Umowy wymaga uzasadnienia.

4. W razie odstąpienia od Umowy lub rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 7.
5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie Umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

7. O ile Umowa nie stanowi inaczej, wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

8. W przypadku zmiany informacji wskazanych w ofercie, które nie stanowią zmiany treści oferty, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia informacji oraz dokumentów je potwierdzających w terminie 7 dni od wystąpienia zmiany.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2021 r. poz. 1129 ze zm.).
10. Spory powstałe w związku z niniejszą Umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

11. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej Umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).
12. W związku z realizacją Umowy Strony podają następujące adresy dla korespondencji:

a) Zamawiający: adres wskazany w  petitum Umowy
b) Wykonawca: adres wskazany w  petitum Umowy
13. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu wskazanego w ust. 12. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
14. Wszelka korespondencja dla której przepisy prawa nie przewidują szczególnej formy i o ile z postanowień Umowy nie wynika inaczej może  się odbywać również za pomocą poczty elektronicznej na następujące adresy e-mail Stron:

·  Adres e-mail Zamawiającego: ………………….

·  Adres e-mail Wykonawcy wskazany w ofercie
15. Ilekroć w niniejszej Umowie jest mowa o dniach roboczych, strony rozumieją przez to dni od poniedziałku do piątku włącznie, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

16. Jeżeli jakiekolwiek postanowienia niniejszej Umowy okażą się z jakichkolwiek przyczyn nieważne lub niewykonalne, pozostałe postanowienia Umowy będą nadal ważne, a Strony zobowiązują się do takiego ułożenia swoich praw oraz wspólnych interesów, aby cele określone w Umowie zrealizować w inny, zgodny z prawem i możliwy do wykonania sposób.

17. Podział Umowy na paragrafy, ustępy, punkty oraz litery ma jedynie charakter porządkowy 
i nie może mieć wpływu na interpretację treści Umowy.

	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY 


Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-43/2021

Załącznik nr 4 do SWZ

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji Zamówienia

Wykonawca  ………………………………………………………………………………………… 
ul. ………………………………………………………………………………………………………
kod …………………………… miasto………………………… kraj …………………………………
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………
KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportu osób”
Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i)                             w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że do realizacji zamówienia publicznego skierujemy poniższe osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie

	1
	
	

	2
	
	


………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

















� Wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu
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