ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTOWY

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

 (pieczątka firmowa Wykonawcy)





 ………………………………………….

 









 (Miejscowość, data)

Oferta 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO BEZ OPIEKI MEDYCZNEJ”
WYKONAWCA/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia)
· NAZWA: ………………………………....………………………………………………………………………….
· ADRES POCZTOWY (kod, miejscowość, ulica, nr domu/lokalu):
………………………………………..……………………..………………………………………….….
· NIP: …………………………………………………..
· REGON: ……………………………..……………..
· e-mail: …………………………….…………………
· telefon: ………………………………………………
· faks: …………………………….…………………....
· Osoba/-y do kontaktu w sprawie zamówienia: 
……………………….……………………………..
· Adres do korespondencji (wypełnić, gdy inny niż dane powyżej):
…………………………………………………………………………………………………………………
· Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:

□ tak      □ nie
W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu nieograniczonego, składam(y) ofertę na ww. usługę objętą zamówieniem. Oferta została przygotowania zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ).

1. Oferta została przygotowana zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ), przy następujących założeniach: 
1.1 za łączną CENĘ OFERTOWĄ BRUTTO, która wynosi: ................................ PLN, wynikającą z poniższej kalkulacji na podstawie sumowania poszczególnych pozycji:
	Lp.
	Świadczenie usługi  transportu sanitarnego bez opieki medycznej
(elementy cenotwórcze)
	Wartość w trakcie trwania umowy

(tj. 48 m-cy)
	Cena jednostkowa 

(zł, brutto) 

	Wartość BRUTTO

(iloczyn wartości z kol. 3  i ceny jedn. z kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	szacowana 
liczba kilometrów
	168 000
	…………../ 1 km
	………….………

	2.
	szacowana 
liczba godzin
	16 320
	…………./ 1 godz.
	…………….……

	RAZEM (suma z pozycji w zakresie kolumny 5)
	…………..………  *


                          * wartość z pola „RAZEM” musi być tożsama z wartością wskazaną w pkt 1.1 - CENĄ OFERTOWĄ BRUTTO
1.2 TERMIN PŁATNOŚCI ……. dni kalendarzowych (min. 14 – maks. 30);
1.3  CZAS PODSTAWIENIA POJAZDU ZASTĘPCZEGO: …… minut (min. 60 – maks. 180)
2. Oświadczenia:
2.1 Oświadczamy, że zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w pkt 2 SWZ.
2.2 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji przedmiotu umowy oraz zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami.
2.3 Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.
2.4 Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
2.5 Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zadania oraz akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ przedmiotowego postępowania.
2.6 Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym na warunkach określonych w pkt 14 i 15 SWZ.
2.7 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ (w tym z Istotnymi postanowieniami umowy-projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
2.8 Zastrzegamy, że część informacji zawartych w ofercie stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ((Dz. U. z 2018 r. poz. 419) i nie powinny być udostępnione innym Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu.
2.9 Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale niżej wymienionych podwykonawców w następujących częściach zamówienia*:
  ……………………………………………………………………………………………………………………………….

(część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy oraz  nazwa podwykonawcy)

2.10 Przyjmujemy do wiadomości, że administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu ofertowym i załącznikach jest Gminny Ośrodek Zdrowia Trąbki Wielkie, z siedzibą w Trąbkach Wielkich (kod: 83-034) przy ul. Pasteura 1. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) dla potrzeb przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych.

Przyjmujemy do wiadomości, że mamy prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Informacje te mogą być udostępniane innym podmiotom w oparciu o art. 8 ust. 1 oraz art. 86 ust. 4 i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Załączniki:

1) Oświadczenia bądź inne dokumenty wskazane w Rozdziale 5 SWZ;

(Uwaga dla Wykonawcy: podstawowe załączniki zostały wymienione w treści SWZ. Należy je wypełnić według załączonych wzorów, a następnie dołączyć do oferty).
2) Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa znajdują się na stronach oferty: od: …….... do: ………. (lub wskazać rodzaj dokumentu/załącznika itp., który został objęty tajemnicą przedsiębiorstwa) i jednocześnie wykazujemy w dokumencie pn. ……………..……………….… (wskazać/nazwać rodzaj załączonego wraz ofertą dokumentu), iż stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa*.


                   Podpisano
……………………..…….……., dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość)                  













        ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



ZAŁĄCZNIK NR 1A

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Zdrowia
83-034 Trąbki Wielkie 
ul. Pasteura 1
........................................................
    (nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO BEZ OPIEKI MEDYCZNEJ”, prowadzonego przez Gminny Ośrodek Zdrowia Trąbki Wielkie oświadczam, co następuje:
_________________________________________________________________________________________________________________
część A:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
                                                                                                           Podpisano                       

……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 




  
                                                                                                ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
_________________________________________________________________________________________________________________
część B:
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:…………..………………..……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………
       Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 




                 

         ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: (wypełnić, gdy Wykonawca wskazał podwykonawcę w pkt 2.9 Formularza ofertowego)
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
        Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 




                    

       ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (jeśli dotyczy):
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, na którego zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………….……………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

        Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 




                    

       ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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.
       Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 







                    ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 1B

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Zdrowia
83-034 Trąbki Wielkie 
ul. Pasteura 1
........................................................
    (nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO BEZ OPIEKI MEDYCZNEJ”, prowadzonego przez Gminny Ośrodek Zdrowia Trąbki Wielkie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu, określony przez Zamawiającego w  pkt 4.3 SWZ, dotyczący zdolności zawodowej.  

        Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 







                    ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeśli dotyczy):
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 4.3 SWZ, polegam na zasobach następującego podmiotu (wskazać podmiot – podąć pełną nazwę, adres): 
…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………….……

       Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 




       

          ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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.
      Podpisano 
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 




                 

        ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



ZAŁĄCZNIK NR 1C (opcjonalnie*)
................................................................

           (nazwa i adres podmiotu

oddającego do dyspozycji swoje zasoby)


ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
w celu wykazania spełnianie warunków, o których mowa w art. 22a ustawy Pzp
W związku z realizacją zamówienia publicznego na:

„ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO BEZ OPIEKI MEDYCZNEJ”
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:
……………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy składającego ofertę przetargową)
swojego następującego zasobu:

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

(wskazać zakres udostępnianego zasoby)
· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

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

(wskazać sposób, np. podwykonawstwo, konsultacje itp.)

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..
· czy podmiot zrealizuje część zamówienia, których wskazane zdolności dotyczą 
(UWAGA – w odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia – zgodnie z ustawą Pzp, podmioty te zrealizują lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane)

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
                       Podpisano

 ................................................. , dn. .........................................2022 r.  
                                  

                (miejscowość)                                        (data)                                                                                                                                    
                                                                                                                                                        ................................................................





               (podpis podmiotu/osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu,

                                                                                                              oddającego do dyspozycji zasoby)
*wypełnić i załączyć do oferty wyłącznie w przypadku, gdy dotyczy
ZAŁĄCZNIK NR 2

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Zdrowia
83-034 Trąbki Wielkie 
ul. Pasteura 1
................................................................  




      
       (nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE BRAKU PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO BEZ OPIEKI MEDYCZNEJ”, prowadzonego przez Gminny Ośrodek Zdrowia Trąbki Wielkie oświadczam, co następuje*:
część A:

· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 roku, poz.: 184, 1618 i 1634) razem z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu, 

· należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 roku, poz.: 184, 1618 i 1634) razem z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:
1. …………………………………………………..………………..……………………………………………….,

2. ……………………………………………………….…………………………………………………………….,

….     ……………………………………………………………....…………………………………………………….,

        Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 





                    







………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
część B:

· nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 roku, poz.: 184, 1618 i 1634). 

        Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość)
 

 




                    ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

*zaznaczyć właściwe



ZAŁĄCZNIK NR 3
Zamawiający:

Gminny Ośrodek Zdrowia
83-034 Trąbki Wielkie 
ul. Pasteura 1
................................................................  




      
       (nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz usług wykonanych
Zestawienie sporządza się podając informacje o zamówieniach wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, a mianowicie o co najmniej 2 (dwóch) zamówieniach, polegających na przewozowym transporcie sanitarnym, o łącznej wartości każdej usługi nie mniejszej niż 70 000,00 zł brutto:
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Opis wykonanych usług
	Termin wykonania zamówienia
	Wartość zamówienia

(zł, brutto)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA:

Do ww. wykazu należy załączyć dowody, określające czy ww. zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

      Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….………………. 2022 r. 

               (miejscowość) 







                    ………………………………………
   (czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 4 – Istotne postanowienia UMOWY (Projekt umowy)
UMOWA NR …….
zawarta w dniu ………………………. 2022 r. w Trąbkach Wielkich pomiędzy:

Gminnym Ośrodkiem Zdrowia Trąbki Wielkie 83-034 ul. Pasteura 1, wpisanym w KRS do Rejestru Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej ZOZ pod nr 0000004883 i wpisanym do Rejestru Podmiotów Leczniczych prowadzonego przez Wojewodę Pomorskiego pod numerem 000000011401 o Nr Regon 191425116, NIP 593-21-38-018 reprezentowanym przez:

1) Dorotę Bąk - Dyrektora,

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, a
…………………………………………………………………………………………………., PESEL/REGON: ……………………… NIP: ………………………………………..………..

prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do ……………………………… …………………………………………………………………………………………………., 
zwanym dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym przez: 
1)   …………………………………………………………………….,

2)   …………………………………………………………………….,

upoważnionym do działania na podstawie: ………………………..………..………..,

w rezultacie dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 roku, poz. 1129 z późn. zm.) o treści następującej:

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego odpłatnych usług przewozowych transportem sanitarnym - ambulansem typu „A2” (ambulans ogólno-lekarski) – szt. 2 w obrębie granic administracyjnych gminy Trąbki Wielkie i poza obrębem granic administracyjnych gminy Trąbki Wielkie, w terminie od ……………… 2022 r. * do 31.03.2026 r.
* Treść umowy zostanie uzupełniona podczas podpisania umowy
2. Usługi, o których mowa w ust. 1, będą wykonywane 5 dni w tygodniu – od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 16.00.
3. Przewozy winny odbywać się trasą najbardziej optymalną.
§ 2

1. W okresie obowiązywania niniejszej umowy Wykonawca zobowiązany jest posiadać:
1) ważne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej oraz NW posiadacza pojazdów mechanicznych dla karetek objętych niniejszą umową,
2) ważne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej podmiotu prowadzącego działalność w zakresie objętym umową,
3) aktualne uprawnienia do wykonywania transportu sanitarnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
2. Wykonawca przed podpisaniem umowy przedłożył polisę nr ….……………..  z dnia ……………….…… r. oraz zobowiązuje się do ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.
3. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy, z wykorzystaniem środków transportowych spełniających wszelkie wymagania określone dla transportu sanitarnego w przepisach szczegółowych, w tym w szczególności spełniających cechy techniczne i jakościowe dla pojazdów transportu sanitarnego, określone Polską Normą PN-EN 1789 "Pojazdy mechaniczne i ich wyposażenie" – ambulanse drogowe”. Ponadto Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia pojazdom – przez cały okres realizacji zamówienia – systemu GPS, umożliwiającego lokalizację pojazdów w każdym momencie wraz z raportami z przebiegu trasy.
4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług transportu sanitarnego, o których mowa w §1 ust. 1 za pomocą wykwalifikowanej obsady kadrowej – kierowcy, posiadającego prawo jazdy odpowiedniej kategorii, świadectwo uprawniające do kierowania pojazdami przywilejowymi oraz ukończony kurs w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz wykazującego się znajomością topografii terenu obsługiwanego przez Wykonawcę. 
5. Wykonawca zobowiązuje się także do:  

1) zapewnienia obsługi serwisowej pojazdów,

2) utrzymania we właściwym stanie i gotowości technicznej pojazdów, zgodnie z obowiązującymi  w tym zakresie przepisami prawa,

3) sporządzania i prowadzenia dziennych kart wyjazdu z ilością przejechanych kilometrów i godzin pracy karetki oraz określeniem faktycznych tras przejazdu.
6. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody w mieniu znajdującym się na terenie Zamawiającego, w mieniu i na osobach trzecich, wyrządzone podczas wykonywania niniejszej Umowy oraz konsekwencje wynikające z uczestnictwa w ruchu drogowym.
7. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenie mienia Wykonawcy w trakcie wykonywania usług oraz wyrządzone przez osoby trzecie, z wyjątkiem szkód poczynionych umyślnie przez pracowników Zamawiającego.
8. Wykonawca nie może podzlecać wykonania niniejszej umowy ani powierzać jej wykonania innej osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.
9. Wykonawca zobowiązuje się do zorganizowania samochodu zastępczego w czasie ……. minut* od chwili zgłoszenia, zapewniającego równorzędny poziom usługi w przypadku wystąpienia czasowej niemożności świadczenia usługi np. w wyniku awarii pojazdu.
* Treść umowy zostanie uzupełniona po wyborze oferty, zgodnie z deklaracją Wykonawcy w Formularzu ofertowym
§ 3

1. Strony ustalają następujące stawki wynagrodzenia z tytułu świadczenia usług transportu sanitarnego, objętych niniejszą umową:

1) wynagrodzenie za 1 (jeden) kilometr przebiegu karetką sanitarną, wynosi brutto: ........ zł*  (słownie złotych: ……………………………………..……..),

2) wynagrodzenie za 1 (jedną) godzinę pracy karetki sanitarnej wynosi brutto: ......... zł*  (słownie złotych: …………………………………………….).
* Treść umowy zostanie uzupełniona po wyborze oferty, zgodnie z deklaracją Wykonawcy w Formularzu ofertowym 
2. Szacunkowa wartość wynagrodzenia za cały okres trwania umowy (tj. 48 m-cy) – na podstawie oferty przetargowej – wynosi ……………………..….. zł*  (słownie: …………………..................……………..…….………………….), a ostateczna wartość przedmiotu umowy będzie uzależniona od ilości faktycznie przejechanych kilometrów oraz przepracowanych godzin.
* Treść umowy zostanie uzupełniona po wyborze oferty, zgodnie z deklaracją Wykonawcy w Formularzu ofertowym
3. Odpłatność za usługę będzie realizowana na podstawie faktury wystawionej z ostatnim dniem miesiąca rozliczeniowego poprzez Wykonawcę.
4. Z uwagi na fakt, iż umowa zostaje zawarta na okres dłuższy niż 12 miesięcy, Wykonawca może ubiegać się o zmiany w wysokości należnego mu wynagrodzenia w przypadkach, o których mowa w art. 142 ust. 5 ustawy Pzp – jeśli zmiany te będą miały wpływ na koszty zamówienia, a Wykonawca odpowiednio je udokumentuje.
§ 4

1. Zapłata za świadczone usługi następować będzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w terminie do .......* dni od dnia wpływu do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury za dany miesiąc świadczenia usługi.

* Treść umowy zostanie uzupełniona po wyborze oferty, zgodnie z deklaracją Wykonawcy w Formularzu ofertowym
2. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego umieszczania na wystawianych fakturach numeru niniejszej Umowy.

3. Faktura może być wystawiona tylko za świadczenia faktycznie realizowane na rzecz Zamawiającego.
§ 5
1. Wykonawca zobowiązuje się, że pracownicy świadczący Usługi wskazane przez Zamawiającego w SWZ jako czynności wykonywane w oparciu o umowę o pracę będą w okresie realizacji Umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108 z późn. zm.), zgodnie z oświadczeniem załączonym do umowy (załącznik do umowy).
2. Zamawiający może żądać oświadczenia, o którym mowa ust. 1 w każdym momencie realizacji umowy.

§ 6
1. Wykonawca nie wykona / wykona* zamówienie przy udziale podwykonawcy następującą część zamówienia: …………………………………………………..

* jeżeli dotyczy (treść umowy zostanie dostosowana do oferty Wykonawcy) 
2. Wykonywanie usługi przez podwykonawcę nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialności i zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie działania i zaniechania podwykonawców, ich przedstawicieli, pracowników lub osób, którymi przy wykonaniu zobowiązania się oni posłużyli, jak za swoje własne.

3. Przed podpisaniem niniejszej umowy, Wykonawca przedłoży do akceptacji Zamawiającemu projekty umów Wykonawcy z podwykonawcami. 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany zapisów umów Wykonawcy z podwykonawcami.
§ 7 
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach:
1) w wysokości 20 000,00 zł – w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej umowy, jak również z powodu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyny określonej w §12 ust. 3,
2) w wysokości 1 000,00 zł – w przypadku każdorazowego stwierdzenia nie wywiązania się z zobowiązania o którym mowa w §5, związanego z zatrudnieniem kierowcy na umowę o pracę,
3) w wysokości 500,00 zł – w przypadku każdorazowego stwierdzenia nie wywiązania się z zobowiązania o którym mowa w §2 ust. 9, związanego z zapewnieniem samochodu zastępczego,
4) w wysokości 1 000,00 zł – w przypadku nieuzasadnionej przerwy w świadczeniu usług, z przyczyn zależnych od Wykonawcy.
2. Zastrzeżenie powyższych kar umownych nie wyklucza dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli nie pokryje wyrządzonej szkody.
3. W przypadku braku możliwości wykonania usługi przez Wykonawcę, zobowiązany jest on zorganizować zastępcze wykonanie usługi oraz pokryć z własnych środków ewentualną różnicę wartości wykonanej usługi zleconej przez Zamawiającego innemu podmiotowi.

4. W przypadku nie zorganizowania przez Wykonawcę zastępczego wykonania usługi Zamawiający zorganizuje transport zastępczy na koszt Wykonawcy i obciąży go wartością wykonanej usługi.

§ 8
Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzanej przez Zamawiającego i przez zewnętrzne organy kontroli w zakresie obejmującym przedmiot niniejszej umowy.
§ 9
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, nie naruszające postanowień SWZ oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych, a także ustawy o działalności leczniczej mogą nastąpić za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10
W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo Zamówień Publicznych i ustawy o działalności leczniczej. 

§ 11
Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy będzie rozstrzygał sąd właściwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 12
1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) z upływem okresu na jaki została zawarta,

2) w przypadku jej wypowiedzenia przez którąkolwiek ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego wypowiedzenia, jeżeli jedna ze stron rażąco narusza istotne postanowienia umowy,

3) bez zachowania jakichkolwiek terminów wypowiedzenia w przypadku zaprzestania finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia usług medycznych realizowanych przez Udzielającego Zamówienia.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia także w przypadku, gdy w sposób udokumentowany wykaże, iż:

1) Wykonawca w sposób uporczywy nie realizuje usług transportowych zlecanych przez Zamawiającego lub je realizuje w sposób rażąco niedbały,

2) w sposób uporczywy będzie dokonywał przewozów przy użyciu zasobów nie spełniających wymogów określonych  w niniejszej umowie, mimo pisemnych wezwań Zamawiającego do przestrzegania postanowień umowy.
§ 11

1. Integralne części umowy stanowią:

1) Oferta złożona przez Wykonawcę w trakcie postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia.
2) Inne dokumenty wymagane przez Zamawiającego, zawarte w Ofercie Wykonawcy, stanowiące jej uzupełnienie lub wyjaśnienie, złożone przez Wykonawcę w trakcie postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia.
3) Specyfikacja Warunków Zamówienia wraz z załącznikami.                          
2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca, a drugi egzemplarz otrzymuje Zamawiający.
       WYKONAWCA:      



       ZAMAWIAJĄCY:

Załącznik
do umowy z dn. …………….2022 r.
................................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
potwierdzające okoliczności, 
o których mowa w art. 29 ust. 3a ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
Na potrzeby realizacji umowy na „ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO BEZ OPIEKI MEDYCZNEJ”
oświadczam/y, że:

pracownicy świadczący usługi wskazane przez Zamawiającego w SWZ jako czynności wykonywane w oparciu o umowę o pracę (tj. kierowcy) będą w okresie realizacji Umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108 z późn. zm.).
       Podpisano
……………………..…….……. dnia ………….……………….  r. 
               (miejscowość) 







                    ………………………………………
(czytelny podpis/pieczątka osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
 W przypadku gdy nie dotyczy - skreślić.
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