4  WOJSKOWY  SZPITAL  KLINICZNY  Z  POLIKLINIKĄ

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

50 – 981  Wrocław , ul. R. Weigla  5  , telefon 261- 660 – 547 , fax 261- 660 – 536

ZATWIERDZAM
                                                                                                                                              Wrocław  09.11.2021 r.
..........................................                                                  

Z  A  P Y T A N I E   O F E R T O W E
	ZAMAWIAJĄCY :

4 Wojskowy  Szpital  Kliniczny  z  Polikliniką

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej

ul. Weigla  5

50-981 Wrocław
	RACHUNEK  DLA :

4 Wojskowy  Szpital  Kliniczny  z  Polikliniką

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej

ul. Weigla  5

50-981 Wrocław
NIP 899 22 28 956


	Usługi przeprowadzkowe świadczone na terenie szpitala
	Wartość netto  za  1  roboczogodzinę
	Wartość  / brutto za  1  roboczogodzinę

	Zapewnienie grupy załadowczej z pojazdem
	
	

	Zapewnienie grupy załadowczej bez pojazdu
	
	

	Opis przedmiotu zamówienia

1. W zależności od okoliczności i potrzeb w zakres usługi mogą wchodzić następujące czynności:

1) Zapewnienie pojazdu wraz z grupą załadowczą minimum 4 osób i sprzętem pomocniczym do przenoszenia i przewożenia ładunków (rzeczy).
2) Zapewnienie grupy załadowczej minimum 4 osób ze sprzętem pomocniczym do przenoszenia ładunków (rzeczy) po schodach i przewożenia w budynkach oraz pomiędzy budynkami wykorzystując łączniki budynków.
3) Zapewnienie pojemników i materiałów do zabezpieczenia ładunków (folii stretch) w celu przygotowania do transportu.
2. Dodatkowe postanowienia dotyczące przedmiotu zamówienia i spraw organizacyjnych:

Wykonawca zobowiązuje się do podstawienia:

1) Pojazdu samochodowego wraz z kierowcą i grupą załadowczą - na każde wezwanie otrzymane za pomocą poczty email lub telefonicznie do minimum  2 dni roboczych przed rozpoczęciem usługi.

2) W nagłych sytuacjach wynikających z pilnych potrzeb leczniczych, sytuacji kryzysowych lub zagrożenia epidemiologicznego odstawienie pojazdu powinno nastąpić po telefonicznym uzgodnieniu możliwości realizacji usługi, w terminie możliwie jak najkrótszym poniżej 12 godzin.

3) Pojazdu samochodowego sprawnego technicznie, posiadającego aktualne badania techniczne i ubezpieczenie (OC, NNW), spełniającego ogólne wymogi bezpieczeństwa, europejskich norm ochrony środowiska. 

4) Pracowników posiadających ważne badania lekarskie, przeszkolenie BHP i ppoż.

3. Wymogi szczegółowe związane z przedmiotem zamówienia:

1) Zakres zadań /trasy przejazdu/ i terminy określać będzie ustanowiona w postanowieniach umowy osoba. Ustalenia i decyzje dotyczące wykonania zamówienia uzgodnione będą przez Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.

2) Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż ze względu na specyfikę zadań, Zamawiający dopuszcza możliwość rezygnacji 
z wcześniej ustalonej usługi nie ponosząc za to żadnych kosztów finansowych.

3) W przypadku odwołania przejazdu bez uprzedzenia, koszt podstawienia pojazdu do miejsca wykonania usługi pokrywa Zamawiający.

4) Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia wykazu pojazdów do realizacji zadania wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi pojazdami.

5) Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia wykazu osób przewidzianych do realizacji zadania wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych – wymagana ilość osób: 10 osób do realizacji usług załadunku oraz rozładunku.
6) Forma zapłaty za usługę  – Przelew ………………….. (minimum 21dni)
Planowana max. ilość godzin usługi będącej przedmiotem zapytania – 200h

	Ofertę cenową prosimy przedstawić do 25.11.2021r. na adres logistyka@4wsk.pl  lub fax  261-660 -778

Przesłana oferta cenowa nie stanowi związania się stron do wykonania usługi, ma jedynie charakter rozeznania cenowego rynku. 



Wykonawca składając ofertę, przyjmuje do wiadomości, iż jego dane osobowe będą wykorzystywane i przetwarzane na potrzeby realizacji umowy, chyba że przepisy resortowe stanowią inaczej i wyraża na to zgodę.

Zamawiający  informuje, że :

1) 
administratorem danych osobowych Wykonawcy jest 4. Wojskowy Szpital Kliniczny  z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, 

2)      administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: abi@4wsk.pl,

3)      dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu ewentualnego zawarcia umowy i jej dalszej realizacji,

4)      w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8)      posiada Pani/Pan na podstawie art. 15 -18 RODO prawo do :

a)      dostępu do swoich danych osobowych,

b)      żądania sprostowania swoich danych osobowych, 

c)     żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - nie ma ono zastosowania 
w odniesieniu do przechowywania danych osobowych, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub 
z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego;

d)      wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;  
9)    nie przysługuje Pani/Panu:

a)    w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO żądanie usunięcia danych osobowych;

b)    prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

c)     na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

10)  przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne 
z RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

                                                                                                               ………………….
       podpis  osoby  upoważnionej

Wzór umowy

Umowa nr                       /DZNiTZ/log/2021
Zawarta w dniu   ………………….    r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5,  zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, KRS: 0000016478, Regon 930090240, NIP 899-22-28-956,   
reprezentowanym przez:

Komendanta – płk. dr. n. med. Wojciecha Tańskiego

zwanym w treści umowy ZLECENIODAWCĄ, 

a

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

Zwanym w treści umowy ZLECENIOBIORCĄ.
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie rozpoznania rynku o wartości poniżej 130.000 PLN. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji wykonanie usługi                                w zakresie przeprowadzki odbywającej się na terenie szpitala zgodnie z zamówieniem.
2. Za wykonanie kompleksowej  usługi odbioru, transportu oraz zagospodarowania ww. odpadu  Strony ustalają :
1) cenę jednostkową  netto: ................ zł za 1 roboczogodzinę  za zapewnienie grupy załadowczej z pojazdem (słownie: ...................... netto)
2) cenę jednostkową  netto: ................ zł za 1 roboczogodzinę  za zapewnienie grupy załadowczej bez pojazdu (słownie: ...................... netto)
§ 2

W zależności od okoliczności i potrzeb w zakres usługi mogą wchodzić następujące czynności:

1) zapewnienie pojazdu wraz z grupą załadowczą i sprzętem pomocniczym do przenoszenia i przewożenia ładunków (rzeczy),
2) zapewnienie grupy załadowczej ze sprzętem pomocniczym do przenoszenia ładunków (rzeczy) po schodach i przewożenia w budynkach oraz pomiędzy budynkami,
3) zapewnienie pojemników i materiałów do zabezpieczenia ładunków (folii stretch) 
w celu przygotowania do transportu. 
§ 3 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do podstawienia:

1) pojazdu samochodowego wraz z kierowcą i grupą załadowczą - na każde wezwanie otrzymane faksem lub telefonicznie oraz na adres poczty elektronicznej, minimum  2 dni robocze przed rozpoczęciem usługi,
2) w nagłych sytuacjach wynikających z pilnych potrzeb leczniczych, sytuacji kryzysowych lub zagrożenia epidemiologicznego, podstawienie pojazdu powinno nastąpić, po telefonicznym uzgodnieniu możliwości realizacji usługi, w terminie możliwie jak najkrótszym - poniżej 12 godzin.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapewnienia w celu realizacji usługi :
1) pojazdu samochodowego w pełni sprawnego technicznie, posiadającego aktualne badania techniczne i ubezpieczenie (OC, NNW) 
2) pracowników posiadających ważne badania lekarskie, przeszkolenie BHP i ppoż.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przedstawienia wykazu pojazdów do realizacji zadania wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi pojazdami.
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przedstawienia wykazu osób przewidzianych do realizacji zadania wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych – wymagana ilość osób: 10 osób do realizacji usług załadunku oraz rozładunku.
5. Zleceniobiorca oświadcza, iż działa zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami dotyczącymi usług przeprowadzkowych. 
§ 4
1. Ustalenia i decyzje dotyczące sposobu wykonania usługi uzgadnione będą każdorazowo przez upoważnionych przedstawicieli Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy.
2. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomości, iż ze względu na specyfikę zadań, Zleceniodawca dopuszcza możliwość rezygnacji z wcześniej zamówionej usługi – bez konsekwencji finansowych, z zastrzeżeniem ust. 3. 
3. W przypadku odwołania usługi po podstawieniu pojazdu, koszt podstawienia pojazdu do miejsca wykonania usługi pokrywa Zleceniodawca.

§ 5
1. Miejscem realizacji usługi jest siedziba Zleceniodawcy – Wrocław, ul. Weigla 5, 50-981 Wrocław. 
2. Informacja o zleceniach będzie następować będzie wg wcześniejszych ustaleń sporządzonych na podstawie oferty Zleceniobiorcy na wskazany w umowie adres email z wykorzystaniem formularza zamówienia (zał. nr 2).
3. Rozliczenie usług uwzględniało będzie ilość godzin jej realizacji, potwierdzoną przez upoważnionego pracownika Zleceniodawcy poprzez wskazanie czasu rozpoczęcia usługi i czasu zakończenia usługi w protokole realizacji przeprowadzki  (PRP) będącym załącznikiem do niniejszej umowy ( zał. nr 1).
4. Usługi przeprowadzkowe będą wykonywane w zależności od potrzeby   Zleceniodawcy od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 – 14.00,   z dwudniowym wyprzedzeniem zgłoszeni usługi na adres poczty elektronicznej : ....................................................................................................................
§ 6 
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do:

1)  zapewnienia bezpłatnego wjazdu na teren Zleceniodawcy
2)  przygotowania pomieszczeń do realizacji usługi.,
3)  wyznaczenia pracownika dedykowanego do nadzoru usługi,
2. Osobami upoważnionymi przez Zleceniodawcę w sprawach realizacji umowy są : 
- Iwona Rapacz tel. 261-660-092, 
- Ewa Pyrsz,  tel. 261-660-393, 
3. Osobą upoważnioną przez Zleceniobiorcę w sprawach jw. jest ...................................             tel. .......................................................................
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1) przestrzegania terminów realizacji usług zgodnie z warunkami niniejszej umowy,
2) każdorazowo, po odbiorze wykonaniu usługi, sporządzenia dokumentu określającego liczbę godzin wykonania usługi (PRP).
3) realizowania przedmiotu zamówienia własnymi siłami i środkami transportu 
5. Powierzenie części przedmiotu umowy innym osobom wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy. Jeżeli Zleceniobiorca zleci wykonanie niektórych czynności innym podmiotom (choćby za zgodą Zleceniodawcy) to ponosi odpowiedzialność za działania innych osób, którym powierzył wykonanie zadań wynikających z postanowień umowy.

6. O każdych zmianach w decyzjach/zezwoleniach dotyczących prawa wykonywania usług objętych umową, Zleceniobiorca jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić Zleceniodawcę – pod rygorem rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyny leżącej po stronie Zleceniobiorcy..

§ 6
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność z tytułu wyrządzonych szkód oraz w mieniu  będącym własnością Zleceniodawcy. 
2. Zleceniobiorca odpowiada za działania lub zaniechania osób, którym powierzył lub za pomocą których wykonuje przedmiot umowy. 

3. Zleceniobiorca obowiązany jest do naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

§ 7
1. Za usługi przeprowadzkowe strony ustalają ceny jednostkowe określone                          w § 1 ust. 2. Ceny uwzględniają wszystkie koszty niezbędne do wykonania finalnej usługi w szczególności koszty odbioru, załadunku i transportu.
2. Dokument PRP, o którym mowa w § 5 ust. 3, stanowi podstawę do wystawienia faktury przez Zleceniobiorcę. Oryginał PRP wraz z fakturą  Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca gwarantuje stałą i niezmienną cenę przez okres trwania umowy.                
§ 8 
1. Zapłata nastąpi na podstawie wystawionych przez Zleceniobiorcę faktur, przelewem na jego rachunek bankowy, przy czym faktury będą wystawiane co miesiąc, w oparciu o faktycznie wykonaną usługę za ten okres. Zastosowanie będą miały ceny jednostkowe określone w umowie.       

2. Strony ustalają, że płatność za faktury następować będzie przelewem w ciągu ………….. (minimum21 dni) od otrzymania faktury przez Zleceniodawcę. 
3. Za dzień zapłaty uznaje się dzień wpływu środków pieniężnych na konto bankowe Zleceniobiorcy. Od należności nieuiszczonych w terminie, Zleceniobiorca może naliczać odsetki ustawowe. 
§ 9
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, do ……………………………………
2. Strony przewidują możliwość rozwiązania niniejszej umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia lub w drodze porozumienia stron. Okres wypowiedzenia upływa w ostatnim dniu miesiąca.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę istotnych postanowień niniejszej umowy

4. Zleceniodawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym jeżeli Zleceniobiorca nie dotrzymuje zapisów realizacji umowy lub wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub warunkami określonymi w odrębnych przepisach.

5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zmiany terminów, częstotliwości, godzin oraz ilości odbieranej makulatury bez konsekwencji finansowych dla Zleceniodawcy.
§ 10
Zleceniobiorca nie może bez pisemnej zgody Zleceniodawcy przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym tytułem na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Zleceniobiorcy (np. 
z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Zleceniobiorca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu Cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.  z  2021 r., poz. 711 z późn. zm.) ma zastosowanie.
§ 11
1. W okresie obowiązywania umowy Zleceniodawca i Zleceniobiorca zobowiązani są do pisemnego wzajemnego zawiadomienia w terminie 7 dni o:

1) zmianie nazwy, adresu i zmianie osób reprezentujących,

2) ogłoszeniu upadłości ,

3) wszczęciu postępowania układowego lub naprawczego,

4) likwidacji działalności,

5) zawieszeniu działalności,

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do pisemnego zawiadomienia Zleceniodawcy w terminie 7 dni o zmianie miejsca siedziby.

§ 12
1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.
§ 13
1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie.

2. Do rozstrzygnięcia sporów sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zleceniodawcy.

§ 14
1. W sprawach nieuregulowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,  oraz innych obowiązujących w Polsce aktów prawnych. 
2. Integralną częścią umowy jest oferta sporządzona i złożona w drodze zapytania ofertowego, z tym , że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta jako sporządzona w jednym egzemplarzu nie stanowi załącznika                        i znajduje się u Zleceniodawcy wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.    

§ 15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
                 ZLECENIODAWCA                                           ZLECENIOBIORCA

………………………………………….
……………………………………….

Załącznik nr 1
4  WOJSKOWY  SZPITAL  KLINICZNY  Z  POLIKLINIKĄ

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

50 – 981  Wrocław , ul. R. Weigla  5  , telefon 261- 660 – 547 , fax 261- 660 – 536

Nr zamówienia

……………………

Protokół Realizacji Przeprowadzki (PRP)
Data realizacji zamówienia

…………………………………………….

Godzina rozpoczęcia przeprowadzki………………………………..
        w imieniu ZLECENIODAWCY                              w imieniu   ZLECENIOBIORCA

………………………………………….
……………………………………….
Godzina Zakończenia  przeprowadzki……………………………….
        w imieniu ZLECENIODAWCY                              w imieniu   ZLECENIOBIORCA

………………………………………….
……………………………………….

Załącznik nr 2
4  WOJSKOWY  SZPITAL  KLINICZNY  Z  POLIKLINIKĄ

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

50 – 981  Wrocław , ul. R. Weigla  5  , telefon 261- 660 – 547 , fax 261- 660 – 536

Nr zamówienia

……………………
Formularza zamówienia przeprowadzki
 Data…………………….

Data realizacji zamówienia

…………………………………………….

Opis zamówienia

……………………………………………….

Uwagi

………………………………………………..

                                                                                            Zleceniodawca
………………………………………….
