Tryb podstawowy bez negocjacji, na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu pacjentów dializowanych”


Numer referencyjny postępowania:
14/2021
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 transportowych w zakresie przewozu pacjentów dializowanych”, 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 za:
 - CENA BRUTTO
 
	a
Cena brutto za 1 km
	b
Ilość kilometrów
	c
Cena ofertowa brutto 
(a x b)

	
	612 000 km
	


 - Czas oczekiwania na rozpoczęcie realizacji transportu osoby do ośrodka transplantologii, 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, których 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, rozumiane ma być 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:

14/2021
Załącznik nr 2 do SWZ
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 
oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu pacjentów dializowanych”
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

Numer referencyjny postępowania:
14/2021
Załącznik nr 3 do SWZ
Informacja dotycząca grupy kapitałowej
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:
„Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu pacjentów dializowanych”
Informuję/my, że Wykonawca, którego reprezentuję/my:
1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp. 
………………………………, dnia …………………………………
Formularz podpisany elektronicznie
2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp. Jednocześnie załączam dokumenty/informacje (wymienić poniżej i przekazać/ przesłać Zamawiającemu):
a) ………………………………………………………………………………………,
b) ………………………………………………………………………………………, 
c) ………………………………………………………………………………………, 
potwierdzające, że oferty został przygotowane niezależnie od siebie
………………………………, dnia …………………………………
Formularz podpisany elektronicznie
Numer referencyjny postępowania:

14/2021
Załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu pacjentów dializowanych”
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 wykonaliśmy niżej wymienione usługi:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto wykonania lub wykonywania usługi
	Data wykonania lub wykonywania
	Podmiot, na rzecz którego usługa 
została wykonana
lub jest wykonywana

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
Z wykazu musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunek postawiony przez Zamawiającego 
w Specyfikacji. 

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie

Numer referencyjny postępowania:

14/2021

Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenie, z którego wynika, 
które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu pacjentów dializowanych”
składam oświadczenie z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (podział zadań konsorcjantów), przez nw. wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:

	
	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Adres (ulica, kod, miejscowość)
	KRS/NIP

	Wykonawca 1 / 
Lider:
	
	
	

	Wykonawca 2:
	
	
	

	Wykonawca 3:
	
	
	

	Wykonawca …:
	
	
	


1. Oświadczam(amy), że warunek dotyczący zdolności do występowania w obrocie gospodarczym określony w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Wymagane uprawnienia
	Zakres dostaw, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	
	

	
	
	


2. Oświadczam(amy), że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej określony w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Wymagane uprawnienia
	Zakres robót budowlanych, dostaw lub usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	
	

	
	
	


3. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej określony                w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres dostaw, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	


4. Oświadczam(amy), że warunek  dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej określony             w pkt. ….. SWZ* spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y):

	Nazwa / Firma Wykonawcy
	Zakres dostaw, które będą realizowane przez tego wykonawcę

	
	

	
	


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

* Wskazać jednostkę redakcyjną SWZ lub innego z dokumentów zamówienia w którym określono (sprecyzowano) dany warunek udziału w postępowaniu.


Numer referencyjny postępowania:
14/2021
Załącznik nr 6 do SWZ
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY
Umowa nr 14/2021
zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” 
reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 
1. ..............................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………….....
którego oferta została przyjęta w trybie podstawowym bez negocjacji przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług przewozu osób dializowanych obejmującego przewóz z domu do Stacji Dializ i z powrotem oraz pomoc  w wykonywaniu przez osoby dializowane czynności związanych z transportem np.: wsiadanie, wysiadanie itp. oraz w razie konieczności transport pacjentów dializowanych do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju wg potrzeb Zamawiającego
2. Wykonawca oświadcza, iż spełnia określone powszechnie obowiązującymi przepisami prawa wymogi do wykonywania niniejszej umowy.
3. Wykonawca wykonuje usługę opisaną § 1 ust. 1 zgodnie ze złożoną ofertą przetargową z dnia ……………………………….
4. Zgłoszenia potrzeb przekazywane będą całą dobę telefonicznie do ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…………..……….…..……….….……………….
5. Do koordynacji pracy i kontaktów:
a. ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi są:
- Sebastian Michałko – w zakresie koordynacji przewozów
- Halina Pankiewicz – w zakresie układania harmonogramu

b. ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi są:
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………...……………………………………
§ 2
Warunki płatności
1. Ustala się następującą cenę jednostkową za 1 km ………… zł brutto, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy. Wartość umowy określona w ofercie wynosi ………………… zł brutto, słownie: ……………. (00/100), za maksymalnie  306.000 km

2. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia i jest niezmienna. Stawka ta dotyczy także transportu osób dializowanych do ośrodków transplantacyjnych.

3. Wynagrodzenie za usługi wymienione w § 1 niniejszej umowy stanowić będzie iloczyn stawki wskazanej w ust. 1 oraz ilości km w wykonaniu niniejszej umowy, ustalonych zgodnie z ust. 8.

4. Zamawiający gwarantuje realizację minimum 90 % wartości umowy wskazanej w ust. 1. 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 miesięcy. Przedłużenie dokonywane jest na podstawie jednostronnego oświadczenia Zamawiającego.

6. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 

7. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
8. Wykonawca udokumentuje świadczone usługi wg wymogów i dokumentów określonych przez  Zamawiającego tj.:

Zleceniem/kartą przewozów stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy;

Wykazem pacjentów zabieranych ze Stacji Dializ/z domu będącym potwierdzeniem wykonania transportu pacjenta, stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej umowy;

Miesięcznym zestawieniem wykonanych usług stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

Zamawiający przekaże zapłatę za wykonanie usługi na podstawie miesięcznego zestawienia wykonanych usług, przewozów wykonanych w miesiącu poprzedzającym wystawienie faktury wraz ze zleceniami/kartami przewozu stanowiącymi podstawę rozliczenia. Miesięczne zestawienie wykonanych usług Wykonawca przekaże Zamawiającemu w formie pisemnej i elektronicznej wg wzoru podanego przez Zamawiającego.

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.

§ 3
Termin realizacji przedmiotu zamówienia
1. Strony ustalają termin realizacji umowy: 12 miesięcy: od dnia 08.01.2021 roku lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zmian organizacyjnych pracy z uprzednim jednomiesięcznym wypowiedzeniem.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązywania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 
1. 5-krotnego opóźnienia w dowozie osoby do Stacji Dializ lub w odebraniu osoby po zakończonej dializie lub w podstawieniu pojazdu na wezwanie Zamawiającego  w przypadku  transportu osoby do ośrodka transplantologii.
2. Jednorazowego opóźnienia w dowozie osoby do Stacji Dializ lub w odebraniu osoby po zakończonej dializie lub w podstawieniu pojazdu na wezwanie Zamawiającego w przypadku  transportu osoby do ośrodka transplantologii – powyżej 120 minut.
3. Naruszenia § 4 ust. 14.
4. Naruszenia zaleceń  o przeciwdziałaniu  i  szerzeniu się chorób zakaźnych. 
5. Innego  rażącego  naruszenia przez Wykonawcę umowy lub  obowiązujących przepisów.
§ 4

Obowiązki Wykonawcy
1. Przedmiotem zamówienia jest transport osób na zabiegi hemodializy wykonywane w Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie tj. przewóz na zabiegi na ulicę Szpitalną w Koninie oraz odwóz pod wskazany adres zamieszkania pacjenta.

2. Usługa obejmuje pomoc w pokonywaniu przez osoby dializowane odległości dom - środek transportu (samochód) – Staja Dializ oraz Stacja Dializ - środek transportu (samochód)- dom.

3. Transport osób chorych na COVID-19 bądź na inną chorobę zakaźną, przebywających w izolacji domowej bądź na kwarantannie na zabiegi hemodializy wykonywane w Stacji Dializ. Zamawiający nie jest w stanie określić liczby transportów, ponieważ uwarunkowane to jest aktualną sytuacją epidemiologiczną. Na wniosek lekarza dyżurnego ze Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego pacjenci zakażeni wirusem SARS-CoV-2 mogą zostać przetransportowani do innej wskazanej Stacji Dializ na terenie całej Polski.

4. Osoby zdrowe i zakażone wirusem SARS-CoV-2 muszą być transportowane w ramach osobnych przewozów, z zachowaniem reżimu sanitarnego.

5. Transport osób dializowanych do ośrodków transplantacyjnych na terenie całego kraju (Polska), 
w zależności od potrzeb Zamawiającego. Transporty uzgadniane są poprzez kontakt telefoniczny pomiędzy danym ośrodkiem transplantacyjnym a Stacją Dializ.

6. Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia pojazdu w miejsce siedziby Zamawiającego, 
w Koninie przy ul. Szpitalnej 45, w czasie …….… minut od wezwania, zgodnie z treścią załączonej oferty.

7.
W razie nagłej potrzeby przywóz i odwóz pacjentów na dializę otrzewnową  z obszaru powiatu konińskiego (maksymalnie kilka razy w roku).

8. Transport osób dializowanych ustalany jest przez Stację Dializ i odbywa się na podstawie harmonogramu opracowanego przez Stację Dializ, a wynikającego z  aktualnych potrzeb Zamawiającego – który Zamawiający dostarczy Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do bieżącego przyjmowania zmian w  harmonogramie.

9. Dializy wykonywane są przez cały tydzień z zapewnieniem całodobowego transportu pacjentów 
w godzinach:

	Zmiana
	Rozpoczęcie i zakończenie zmiany
	Przywóz w godzinach
	Odwóz w godzinach

	I
	7:00-12:00
	6:00-7:00
	12:00-15:00

	II
	13:00-18:00
	12:00-13:00
	18:00-21:00

	III
	19:00-00:00
	18:00-19:00
	00:00-2:00

	IV
	00:00-5:00
	22:00-00:00
	5:00-7:00


10. Wykonawca jest zobowiązany zorganizować transport pacjentów Stacji Dializ tak, by transportowani byli na zabiegi i z zabiegów zgodnie z harmonogramem, czyli bez zwłoki. 

11. Wykonawca w sytuacji zagrożenia epidemiologicznego, na wniosek kierownika Stacji Dializ zobowiązany jest uniemożliwić kontakt pacjentów z różnych zmian, czyli zapewnić odrębny transport  dla zmiany  po zakończonym zabiegu i dla zmiany przed tym zabiegiem.
12. Wykonawca jest zobowiązany do realizacji świadczenia w środkach ochrony indywidualnej, zgodnych z zaleceniami o przeciwdziałaniu i szerzeniu się chorób zakaźnych. Wykonawca we własnym zakresie wyposaży się w środki ochrony indywidualnej
13. Środki ochrony indywidualnej pacjentom zapewnia Stacja Dializ. 
14. Przed rozpoczęciem każdego transportu Wykonawca/kierowca dokona pomiaru temperatury każdemu pacjentowi dializowanemu. 

15. 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. W planie dezynfekcji pojazdu wymagany preparat do lotnej dezynfekcji każdego z pojazdów raz na 3 miesiące.
16. Po realizacji transportu pacjenta chorego na COVID-19 bądź na inną chorobę zakaźną, środek transportu bez względnej zwłoki powinien zostać poddany dekontaminacji, zgodnie z zasadami określonymi przepisami i wytycznymi GIS.
17. Pojazdy muszą być dostosowane do przewozu osób w pozycji siedzącej i w pozycji leżącej (jednoczesny przewóz 16 osób w tym co najmniej 4 w pozycji leżącej) oraz muszą umożliwić przewóz 1 wózka siedzącego pacjenta. Pojazdy muszą być wyposażone w system bezpiecznego mocowania wózka inwalidzkiego. Uwzględnić należy przy tym, że osoby dializowane mogą być dowiezione na Stację Dializ nie wcześniej niż 30 minut przed planowanym zabiegiem i odwiezione nie później niż 60 minut po zakończonej dializie.
18.  Transport pacjentów w pozycji leżącej musi być realizowany przez co najmniej dwie osoby realizujące transport.
19. W pojazdach muszą znajdować się materiały opatrunkowe, worek samorozprężalny (Ambu) jednorazowego użytku , kosz na odpady medyczne, fartuch ochronny i maska chirurgiczna jednorazowego użytku, pościel jednorazowa adekwatna do ilości pacjentów pozycji leżącej oraz środki do utrzymania higieny rąk i dezynfekcji pojazdu (preparaty zostaną ustalone z Zamawiającym).
20. Umowa musi być wykonywana wyłącznie przez osoby  posiadające aktualne (wydane nie wcześniej niż 01.01.2020 r.) zaświadczenia potwierdzające przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy (BLS) lub uprawnienia ratownika medycznego (określone w Ustawie  z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym Dz. U. 2006, nr 191, poz. 1410).
21. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.
22. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do kart drogowych Wykonawcy z zakresu realizowanych na rzecz Zamawiającego usług.
23. Posiadanie przy sobie aktywnego systemu łączności zapewniającego korygowanie zlecenia w trakcie wykonywania usługi. Możliwość nawiązania łączności z osobą koordynującą pracę osób wykonujących przewozy oraz z osobami bezpośrednio wykonującymi przewozy przez 24 godziny na dobę.
24. Wykonawca w terminie 3 dni od podpisania umowy przedłoży wykaz osób, o których mowa w ust. 14, wraz z kserokopią zaświadczenia lub dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu zawodowego ratownika medycznego. Zmiana osób wymaga poinformowania Zamawiającego.
25. 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.
26. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
§5
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 (t.j. Dz.U. z 2018 r poz. 1510 ze zm.) w zakresie wynikającym z umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest do zarejestrowania i podania danych potencjału w systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia.
§ 6
Kary umowne
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) w wysokości 200,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w dowozie osoby do Stacji Dializ;
b)  w wysokości 200,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w odebraniu osoby po zakończonej dializie;
c) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy brutto;
d) w wysokości 400,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w podstawieniu pojazdu na wezwanie Zamawiającego w przypadku  transportu osoby do ośrodka transplantologii.
2. Maksymalna wysokość naliczonych kar umownych nie może przekroczyć 30 % wartości
umowy brutto.

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za właściwe zachowanie reżimu sanitarnego zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz za przewożone osoby.
4. Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną.
§ 7
Ubezpieczenie
1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres realizacji umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w okresie realizacji przedmiotu umowy w wysokości równej co najmniej wartości umowy. Kopia polisy stanowi załącznik do umowy.
2. Na każde żądanie Zamawiającego, wykonawca zobowiązany jest mu niezwłocznie przedłożyć do wglądu oryginał aktualnej polisy wraz z dowodem uiszczenia składek. 
3. W przypadku braku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej Zamawiający może rozwiązać umowę. 
§ 8
Poufność informacji
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowi załącznik nr 4 do niniejszej umowy.
§ 9

Postanowienia końcowe

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wszelkie spory związane z niniejszą umową będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Ustawy Prawo zamówieniach publicznych, Kodeksu cywilnego.

5. Wykonawca nie może bez gody 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.)

6. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach   po jednym dla każdej ze stron.
7. Spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

	WYKONAWCA  
	ZAMAWIAJĄCY


� Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej


� 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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