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SZCZEGOtOWE
WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

CPV 60130000-8 ustugi w zakresie specjalistycznego transportu osob
Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018.2219 z dnia 28.11.2018r.),0raz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.: Dz.U. z 2019.399 z dnia
28.02.2019r.).

Zatwierdzam: 30.11.2020r.
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I. Podstawowe zasady przeprowadzania Konkursu Ofert.

1.0ferta skierowana jest do podmiotéw dysponujgcych osobami o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem zamodwienia
w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.

2.Korespondencja dotyczgca Konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres:
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o0.0. w Zagdérzu,05-462 Wigzowna,
i oznaczona nr sprawy 18/2020/KO.

3.Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert.

4.0 odwotaniu konkursu i przesunieciu terminu otwarcia ofert Udzielajagcy zamdwienia
poinformuje oferentdéw zawiadomieniem umieszczonym na stronie internetowej
www.centrumzagorze.pl i tablicy ogtoszen.

5.Udzielajacy zamdwienia zezwala na sktadanie ofert czesciowych.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego specjalistycznymi
srodkami transportu samochodowego na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamdwienia
-karetka specjalistyczng typu S z lekarzem,
-karetka transportowa z kierowcag typu Al lub A2 (do przewozu jednego lub wiecej niz jednego
pacjenta.
2.Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 3 czesci:
Czesc 1 — Transport specjalistyczny,
Czesc 2 - Transport sanitarny,
Czesc¢ 3 -Transport pacjentéw z COVID-19

Dopuszcza sie ztozenie oferty na 1,2,3 lub wszystkie czesci.

3.Czas trwania zamdwienia od dnia 01 stycznia 2021r. do dnia 31 grudnia 2022r. dla obydwu

czesci.
4.0pis przedmiotu zamodwienia
Czes¢ 1
1)Transport specjalistyczny realizowany na wezwanie telefoniczne Udzielajgcego zamdwienia
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia  pacjentéw hospitalizowanych w jednostkach

organizacyjnych Udzielajgcego zamodwienia tj. 1) Zagoérzu,05-462 Wigzowna, Jozefowie
ul.3 Maja 127, Otwocku, ul.Kochanowskiego 25/27
oraz w godzinach pracy oddziatéw dziennych:
- w Warszawie, ul. Sobieskiego 95,
- w Warszawie, ul. Koszykowa 79A,
- w Warszawie, ul. Dzielna 7.

2) Sktad zespotu zgodny z definicjg zawartg w art.36 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006r.Nr 191,poz. 1410 z pdin. zm.)
tj .sktadajacy sie z co najmniej 3 0séb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w tym lekarza systemu, pielegniarki systemu i ratownika medycznego lub lekarza
systemu i 2 ratownikow.

3). Wymagana catodobowa dyspozycyjnos$¢ we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i Swieta.

4) Przyjecie zlecenia na ustuge nastgpi na podstawie telefonicznego zgtoszenia przez upowazniony

personel Udzielajgcego zamdwienia na alarmowy numer telefonu podany przez Wykonawce.

Wymagane jest przybycie karetki w czasie nie dtuzszym niz 20 — 30 minut od momentu przyjecia
zgloszenia.


http://www.centrumzagorze.pl/

5. Ustuga bedzie polegata na udzieleniu specjalistycznej pomocy medycznej w miejscu wezwania lub
przewiezieniu pacjenta do innej specjalistycznej placdwki stuzby zdrowia w razie zaistnienia takiej
koniecznosci.

6.Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie trwania umowy 70 wyjazddw.

Wskazana ilos¢ jest wielkoscig szacunkowa, a umowa bedzie realizowana zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamdwienia.

W zwigzku z tym Wykonawcy nie przystuguje roszczenie o realizacje umowy w wielkosciach podanych
w SWKO.

7.Wynagrodzenie:

-Za przejazdy do 25 kilometréw (od siedziby Wykonawcy do miejsca wezwania) bedzie pfatne
w formie ryczattu (przyjazd + oczekiwanie do 30 minut),

-przejazdy powyzej 25 kilometréw (od siedziby Wykonawcy do miejsca wezwania ) za kazdy
przejechany kilometr + oczekiwanie ).

Czes$c¢ 2
1.Wymagany samochdd transportowy typu T z kierowcga stuzacy do transportu pacjentéw nie
wymagajacych opieki medyczne;j :
a -do innych placéwek stuzby zdrowia w celu wykonania badan diagnostycznych lub konsultacji
specjalistycznej,
b -do innej jednostki organizacyjnej Udzielajgcego zamdwienia
¢ -do innej placéwki stuzby zdrowia
d -innych zleconych przewozéw.
2.Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby kierowca pojazdu byt ratownikiem medycznym
lub posiadat przeszkolenie w zakresie ratownictwa przedmedycznego udokumentowane
Certyfikatem ukonczenia kursu pomocy przedmedyczne;.
3.Wymagana dyspozycyjnos$¢: w godz. od 08:00 do 15:00 w dni robocze od poniedziatku do
pigtku.
4.Zgloszenie potrzeby wyjazdu nastgpi 12 godzin wczesdniej za pomocg poczty elektronicznej ,
potwierdzonego przez Wykonawce w czasie max.30 min. od momentu wystania wiadomosci.
5.Wyjazd nastgpi na podstawie pisemnego ,,Zlecenia na transport”, ktére powinno zawieraé:
-imie, nazwisko, PESEL pacjenta,
-miejsce rozpoczecia transportu,
-miejsce docelowe,
-date i godzine rozpoczecia zlecenia,
-cel wyjazdu,
-date i godzine zakonczenia zlecenia,
-podpis i piecze¢ osoby zlecajace;j.
W/w zlecenie bedzie dokumentem potwierdzajgcym wykonanie ustugi.
6.0bowiazki kierowcy pojazdu:
-pomoc przy transportowaniu chorego z dysfunkcjg ruchowg lub na wdzku inwalidzkim
(wniesienie do/z samochodu ).
-zapewnienie $rodka tgcznosci pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia, a Wykonawcg w czasie
wykonywania ustugi,
-zapewnienie odpowiedniej do pory roku j temperatury w kabinie (ogrzewanie, klimatyzacja).
7.Udzielajacy zamodwienia zapewni przy kazdym wyjezdzie opiekuna (pracownik ,rodzic)
dla pacjenta.
8.Ustuga bedzie rozliczana za kazdy przejechany kilometr od lokalizacji Udzielajacego
zaméwienia do miejsca wezwania i z powrotem, w cenie 1 kilometra bedg zawarte wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamowienia.
9.Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie trwania umowy — 15.000 km.
10.0d momentu przejecia pacjenta do zakorczenia ustugi (dostarczenie pacjenta do miejsca
docelowego)Wykonawca odpowiada za jego bezpieczenstwo.

Wymagania dotyczgce srodkow transportu ,ktore bedg wykorzystywane przy realizacji ustugi:



Srodki transportu winny:

1.spetnia¢ wymagania sanitarne i techniczne okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2015r popz.618),0oraz w Dz.VI a Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.Dz.U.z 2018r poz.1510 z dn.08.
08.2018r.)

2.wymagania dotyczgce wyposazenia medycznego, zestawu lekdéw oraz wyrobéw medycznych
zatgcznik do zarzadzenia Prezesa Narodowego funduszu zdrowia z dnia 27.10.20016r.
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji
i finansowania uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju: pomoc dorazna
i transport sanitarny- dot.cz.1.

3.byc zarejestrowane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako samochdd sanitarny spetniajgcy
normy techniczne i jakosciowe przenoszgce europejskie normy zharmonizowane.

4.posiada¢ zezwolenie Ministra Spraw wewnetrznych i administracji na uprzywilejowanie
w ruchu drogowym ,posiada¢ wyposazenia w sygnalizacje swietlno-dZzwiekowg i mozliwos¢ jej
uzywania podczas jazdy,

5.przystosowanie do przewozu chorych na wdzkach inwalidzkich i mozliwos$¢ unieruchomienia
wodzka podczas jazdy.

Kod CPV 6013000-8 ustugi w zakresie specjalistycznego transportu oséb

lll. Wymagane dokumenty

1. decyzja o wpisie/wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg,

2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centrali ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

3. kopia optaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego,
ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z opisem przedmiotu zamodwienia (polisa +przelew) na kwote
min.1.000.000,-PLN

4. kopia polisy OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych ,oraz NW dla pojazdéw stuzgcych
do realizacji zamdwienia.

5. Oswiadczenie, ze pracownicy Przyjmujgcego zamowienie posiadajg kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotowym postepowaniem.

oraz

Formularz oferty — zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw.

Wymienione wyzej dokumenty za wyjatkiem Oswiadczenia wykonawcy mogg by¢ ztozone w formie
oryginatu lub w formie kserokopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

IV. Termin wykonania zamoéwienia — od dnia 01 stycznia 2021r. do dnia 31 grudnia 2022r.

V. Obowigzki Oferenta i sposéb przygotowania oferty.

1. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Wykonawca.

2. Oferta powinna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz
z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami wymienionymi w rozdziale Ill, na formularzu
oferty wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszych warunkéw.

3. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnos¢
z oryginatem” przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Wykonawce. Poprawki mogg by¢ dokonywane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie
btednego zapisu i umieszczenie obok zapisu poprawnego.
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5. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi udzielajgcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub zamiarze wycofania oferty,
nie poézniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oferte z wprowadzonymi zmianami oznacza sie dopiskiem —Zmiana oferty — i sktada zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu o konkursie ofert.

7. Oferte wraz z zatacznikami opatrzong danymi Wykonawce nalezy umiesci¢ w zaklejonej

kopercie oznaczonej:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr.spr.18/2020/KO
Nie otwierac przed 08 grudnia 2020r. godz.10:30
Cze$¢ 1,2 (prosze zaznaczy¢ odpowiednig czesé/czesci)

i dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego - Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.0.
z siedzibg w Zagodrzu, 05-462 Wigzowna, Sekretariat, (Il p.pokdj 54) (Budynek Zespotu Szkét
Specjalnych).

8. W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw,
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Wykonawce do usuniecia brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

9. Jezeli oferta wptynie do siedziby Udzielajgcego zamdwienia po terminie otwarcia

ofert, zostanie zwrdcona bez otwierania oferentowi.

VI. Kryterium oceny ofert

1.

Kryterium oceny ofert:

100% - cena brutto oferty.

W ramach przedstawionego wyzej kryterium, Wykonawcy bedg przyznawane punkty
w skali od 0 do 100.

Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.
Ocena ofert dokonywana bedzie wedtug nastepujgcego wzoru :

Wy =( € min : Cx ) x 100 x waga kryterium

gdzie:

W - ilo$¢ punktdw przyznanych danej ofercie za cene lub odlegtosc¢ ,

C min - cena minimalna ( z VAT ) zaoferowana w konkursie

Cx- cena ( z VAT ) podana przez Wykonawce dla ktorego wynik jest obliczany

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe

punktow.

VII. Miejsce i termin sktadania ofert.

1.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie (Il p.pokdj 54) Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/W-wy

05-462 Wigzowna,- (Budynek Zespotu Szkdt Specjalnych) lub przestac poczta na w/w adres

do dnia 08 grudnia 2020r. do godz. 10:00.

Oferte przestang drogg pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli wptynie
do siedziby Udzielajgcego zamdwienie przed uptywem terminu skfadania ofert.

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1.

3.
4.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego zamdwieniaw Zagérzu, gm. Wigzowna, Sekcja Zamowien Publicznych,
Budynek D w dniu 08.12. 2020r.o godz. 10:30.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajgcy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.

Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych, bez udziatu Oferentéw.

Komisja Konkursowa niezwltocznie zawiadamia Oferentdow o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku na pismie.

IX. Termin zwigzania oferta.

1.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.



2. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X. Udzielania wyjasnien.
1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajagcego zamdwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty.
2. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami :
1) w sprawach merytorycznych
Dyrektor ds. medycznych —Zofia tysiak tel.22 468 25 75 /Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa
Alicja Gos, tel. 22 468 2566
2) w sprawach formalnych
Hanna Gados, tel.22 468 2453
w godzinach: od poniedziatku do pigtku w godz. od 8:00 14:00.

XI. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Udzielajagcego zamdwienia, w terminie
7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

9. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

10. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

XIl. Zawarcie umowy.

1. Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o miejscu
i terminie podpisania umowy.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamodwienie
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Xill. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu k/Warszawy wypetniajgc
obowigzki informacyjne towarzyszace zbieraniu danych osobowych okreslone w art. 13 oraz art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r. zwane dalej rozporzgdzeniem, w odniesieniu do danych
osobowych o0séb fizycznych (przedsiebiorcéw), oséb fizycznych reprezentujgcych podmiot biorgcy
udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, oraz oséb fizycznych wskazanych przez ten podmiot
jako osoby do kontaktu, osoby wskazane w ofercie oraz osoby odpowiedzialne za wykonywanie
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czynnosci w ramach prowadzonego postepowania i udzielenia zamdwienia, podaje nastepujgce

informacje:

1.Administratorem jest Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu
k/Warszawy, 05-462 Wigzowna.

2.Dane kontaktowe w sprawach dotyczacych danych osobowych: email: iod@centrumzagorze.pl

adres do korespondencji: Inspektor Danych Osobowych Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagodrzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna.

3.Dane osobowe przetwarzane beda w celu (celach) niezbednym do wypetnienia obowigzkéw
prawnych cigzgcych na administratorze, polegajgcych na:

1) przeprowadzeniu postepowania i udzieleniu zamdwienia poprzez zawarcie umowy,
2) realizacji zawartej umowy;
) obstugi wynagrodzenia i innych $wiadczen;

4) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych wynikajgcych

z obowigzujacych przepiséw prawa.

Kategoria przetwarzanych danych osobowych: dane zwykte - imie, nazwisko, zajmowane stanowisko

i miejsce pracy, numer stuzbowego telefonu/faksu, stuzbowy adres email, a takze dane identyfikujgce

wykonawce biorgcego udziat w prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamowienia, tj. nazwe

wykonawcy, siedzibe i adres wykonawcy, REGON, NIP, PESEL, adres zamieszkania, adres strony
internetowej - jezeli dane te zostaty przez wykonawce podane Mazowieckiemu Centrum

Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagérzu k/Warszawy,05-462 Wigzowna w zwigzku z

prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, f rozporzadzenia.

4.0dbiorcami danych osobowych bedg podmioty:

1) upowaznione na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczen sgdowych, tytutéow
wykonawczych;

2) ktérym przekazanie danych osobowych nastepuje na podstawie wniosku lub zgody;

3) ktérym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych;

4) inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

Odbiorcami danych osobowych beda réwniez osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz 96 ust,. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz, 1579 z pdzn. zm.).

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym
umowa zostata wykonana lub postepowanie o udzielenie zamdwienia zostato zakoriczone bez
zawarcia umowy, chyba ze niezbedny bedzie dtuiszy okres przetwarzania np.: z uwagi na
obowigzki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen lub inny obowigzek wymagany przez przepisy
prawa powszechnie obowigzujgcego.

6.0s0ba, od ktérej zbierane sg jej dane osobowe ma prawo do:

1) na podst art.15 RODO dostepu do swoich danych osobowych;

2) na podst.art.16 RODO sprostowania swoich danych osobowych ;

3) na podst art.18 RODO ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow o ktérych mowa w art. 18 ust.2 RODO ;

4)wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ,gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

7.W stosunku do podanych danych nie przystuguje:

1) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e rozporzadzenia prawo do usuniecia danych osobowych,

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 rozporzadzenia,

3) na podstawie art. 21 rozporzadzenia prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c
rozporzadzenia.

8. Podstawg przetwarzania danych jest prowadzenie postepowania lub wykonywanie umowy,

a takze wymogi ustawowe.
9.Podanie danych osobowych, o ktérych mowa powyzej, jest wymagane do przeprowadzenia
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postepowania o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy. Whniesienie zgdania ograniczenia
przetwarzania danych osobowych skutkuje obowigzkiem po stronie przedsiebiorcy niezwtocznego
wskazania innej osoby w miejsce osoby Zgdajgcej ograniczenia przetwarzania jej danych
osobowych.

10.Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu systemow
informatycznych oraz chronione bedg zgodnie z wymogami rozporzadzenia.

11.Dane osobowe nie beda:

1)profilowane;

2)przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

12. W przypadku udostepnienia do Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg
w Zagorzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna przez podmiot biorgcy udziat w postepowaniu
o0 udzielenie zamdwienia, bedacy adresatem niniejszego pisma, danych osobowych swoich
pracownikéw, petnomocnikéw, cztonkdéw  zarzadu, wspdlnikdow,  wspdtpracownikéw,
kontrahentéw, dostawcéw, beneficjentéw rzeczywistych lub innych oséb, Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna prosi o
poinformowanie tych osdb:

1) o zakresie danych osobowych dotyczacych tych oséb, a przekazanych Mazowieckiemu Centrum

Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna,

2) o tym, ze Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu k/Warszawy,
05-462 Wigzowna jest administratorem ich danych osobowych oraz ,ze przetwarza ich dane
osobowe na zasadach okreslonych powyzej,

3) o tym, ze ww. Podmiot jest zrodtem, od ktérego Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna pozyskat ich dane.

Powyzszych informacji nie podaje sie ponownie, jezeli osoba od ktérej zbierane sg dane osobowe
dysponuje juz tymi informacjami.

Zataczniki :
1. Formularz oferty

2. Wz6r Oswiadczenia
3. Projekt umowy

Sporzadzita: H.Gados



Zat. Nr 1 a SWKO

Nazwa Oferenta

Formularz ofertowy

Nawiazujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Swiadczenie ustug
w zakresie specjalistycznego transportu oséb  ogloszonego przez Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Spotka z 0.0. w Zagérzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna , nr spr. 18/2020/KO sktadamy
oferte:

Czesc 1.

Rodzaj ustugi llos¢ / ilosé km | Cena jednostkowa Warto$¢ brutto ustugi
Interwencja ambulansu 80
typu S Udzielenie Wartos$¢ brutto
pomocy w siedzibie
Zamawiajgcego || ] e zt.
Cenazalkm. 500
transportu od jednostki
Udzielajgcego Wartos$¢ brutto
zamoéwieniadomiejsca | | s zt.
przeznaczenia z
wliczonym czasem
oczekiwania do 30

minut.
Oczekiwanie na 15 Wartos¢ brutto
pacjenta kolejne 30
minut |l s e zt.
Oczekiwanie na 6 Wartos¢ brutto
pacjenta powyze] 1
godz. | s zt.
XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXX Wartosc¢ brutto
RAZEM
................................................... zt.
WaArtOSC DIUTEO STOWNIE ... cuiivieceeee ettt et ettt e e e s et b as st e aeebe st st s e e abesaesaebensansaneene
......................................................................................................................................................................... zt.



Oswiadczamy, ze:

1.

Zapoznatam/em sie projektem Umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na zaoferowanych
warunkach,

Zobowigzuje sie do przedtuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
w/w $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw
zdnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na $wiadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)
i przedstawienia jej Zamawiajgcemu pod rygorem rozwigzania umowy.

(podpis i pieczec )
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Nazwa Oferenta

Zat. Nr 1 b SWKO

Formularz ofertowy

Nawiazujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Swiadczenie

ustug w zakresie specjalistycznego transportu oséb ogtoszonego przez Mazowieckie Centrum

Neuropsychiatrii Spdtka z 0.0. w Zagdrzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna , nr spr. 18/2020/KO sktadamy

oferte:

Czesc 1.

Rodzaj ustugi

llos¢ / ilos¢

Cena jednostkowa

Wartos¢ brutto

km ustugi

Transport pacjentéw nie wymagajacych opieki 14.000
medycznej od miejsca wezwania do miejsca zt./km.netto, Wartoé¢ brutto
docelowego wrazz powrotem z wliczonym | podatek VAT
czasem oczekiwania na pacjenta do 30 minut. CONG 2t brutto.
Ambulans sanitarny z kierowca.
Transport pacjentéw nie wymagajacych opieki 4.000 | i, zt./km.netto,
medycznej od miejsca wezwania do miejsca | | podatek VAT
docelowego wraz z powrotem z wliczonym Cena....unn.... zt. brutto.
czasem oczekiwania na pacjenta do 30 minut.
Ambulans sanitarny z kierowcg dostosowany do
potrzeb oséb niepetnosprawnych tj.wyposazony
w rampe lub winde umozliwiajacy wjazd wézkiem
inwalidzkim oraz szyny lub inne urzadzenia do
mocowania wozkow dla oséb niepetnosprawnych.
Oczekiwanie na pacjenta 300 | e, zt./netto, Wartos¢ brutto
-kazde rozpoczete nastepne 30 min. | b podatek VAT

Cena...cvveceenene, #. brutto. |

............... zt.

Koszt dodatkowego ratownika w pojezdzie 50 Wartoéé brutto
(#t/godz) e, zt./netto,

...................... podatek VAT

Cena...cvveceenene, zt. brutto.

XXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXXX
RAZEM




.................................................................................................................................................................... zt.

Oswiadczamy, ze:

1.

Zapoznatam/em sie projektem Umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na zaoferowanych
warunkach,

Zobowigzuje sie do przedtuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
w/w $wiadczen zdrowotnych na zasadach okres$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw
zdnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)
i przedstawienia jej Zamawiajgcemu pod rygorem rozwigzania umowy.

(podpis i pieczec )
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Zat. Nr 1¢ SWKO

Nazwa Oferenta

Formularz ofertowy

Nawiazujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Swiadczenie ustug
w zakresie specjalistycznego transportu oséb  ogloszonego przez Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Spotka z 0.0. w Zagérzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna , nr spr. 18/2020/KO sktadamy
oferte:

Czesc 1.

Rodzaj ustugi llosé / ilos¢ km | Cena jednostkowa Warto$¢ brutto ustugi

Cena za 1 km. 300
transportu pacjentéw z
COVID-19 od jednostki Wartos¢ brutto

Udzielajgcego | | e e s zt.
zaméwienia do miejsca
przeznaczenia z
wliczonym czasem
oczekiwania do 30
minut.

XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXX Wartosc¢ brutto
RAZEM
................................................... zt.

......................................................................................................................................................................... zt.

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznatam/em sie projektem Umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na zaoferowanych
warunkach,

2. Zobowiazuje sie do przedtuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
w/w $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw
zdnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)
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i przedstawienia jej Zamawiajgcemu pod rygorem rozwigzania umowy.

(podpis i pieczec )

Zat.nr 2 do SWKO

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Nr spr.18/2020/KO

Oswiadczam, ze wszystkie osoby, ktére bedg braty udziat przy wykonywaniu zaméwienia posiadajg

przewidziane prawem uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania)
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Istotne postanowienia umowy (Projekt)
Zat.nr3

zawarta w dniu .., w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu, 05-462 Wigzowna, wpisang
do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st.W-wy, XIV Wydz. Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego w Warszawie pod nr KRS 0000336643, NIP 532-20-02-036, REGON
142011670, reprezentowana przez:

Prezesa Zarzadu — Michata Stelmanskiego,

zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia,

............................................................................................................................ zZwanym

81
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest S$wiadczenie wustug transportu sanitarnego wykonywanego
specjalistycznymi srodkami transportu samochodowego tj.:

1) Udzielenie pomocy medycznej w siedzibie udzielajgcego zamdwienia i transport pacjenta w
razie takiej potrzeby do innej jednostki Swiadczacej ustugi medyczne specjalistycznym
ambulansem sanitarnym typu S na wezwanie Zamawiajgcego w sytuacji

zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentéw Zamawiajacego
2) ambulansem transportowym .
§2
Warunki umowy (dotyczy czesci 1)
1.Podstawa wykonania ustugi jest zgtoszenie telefoniczne przez upowaznionego pracownika
zamawiajgcego pod numer tel......ccceevevveievecinnne. , lub za pomocg poczty elektronicznej na adres e-

2.Ze wzgledu na rodzaj ustugi Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania jej niezwtocznie od
momentu zgtoszenia.

3.W przypadku koniecznosci zapewnienia transportu powrotnego wykonawca pozostawia zespét
wyjazdowy w oczekiwaniu na pacjenta, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.

4.Zakres umowy obejmuje obstuge jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego tj.: placowki w
Zagoérzu, 05-462 Wigzowna, Otwocku ul.Kochanowskiego .... oraz Jézefowie ul.3-Majal27 we
wszystkie dni tygodnia (réwniez soboty, niedziele i Swieta) 24 godziny na dobe.

Warunki umowy (dotyczy czesci 2)

1.Podstawg wykonania ustugi jest zgtoszenie potrzeby wyjazdu telefonicznie pod nr tel............., za
pomocg poczty elektronicznejna adres e-mail..............,lub faxu pod nr........c.c.c....... wykonane
przez upowaznionego pracownika zamawiajgcego.
Fakt otrzymania zgtoszenia wykonawca potwierdza w ciggu jednej godziny od momentu wystania.
Zgtoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym ,Zleceniem na transport” doreczonym
pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczeciem realizacji transportu.

2.W przypadku koniecznosci zapewnienia transportu powrotnego wykonawca pozostawia zespot
wyjazdowy w oczekiwaniu na pacjenta. Za czas oczekiwania wykonawcy przystuguje
WYNAZIOAZENIE ... zgodnie z zat nr 1 do umowy.

15



3.Zakres umowy obejmuje obstuge jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego tj.: placéwki w
Zagorzu, 05-462 Wigzowna, Otwocku, ul.Kochanowskiego oraz Jézefowie ul.3-Majal27 w dni
robocze w godzinach od 8:00 do 15:00.

4. Koszty dojazdu do siedziby zamawiajgcego i powrotu ponosi wykonawca.

5. Zamawiajacy zapewnia nieodpfatnie pomieszczenie socjalne dla kierowcy i w razie potrzeby
miejsce parkingowe.

§4
1. Wykonawca wystawi Zamawiajgcemu, w oparciu o zlecenia miesieczne zbiorcze zestawienie
potwierdzajgce wykonanie ustug transportowych, ktére stanowito bedzie zatgcznik do faktury.
2. Zatgcznik do faktury, o ktérym mowa w ust. 1, winien zawieraé nastepujgce dane:
1) rodzaj transportu;
2) date;
3) nazwe komérki organizacyjnej/oddziatu Zamawiajgcego;
4) miejsce zleconego transportu;
5) miejsce przeznaczenia;
6) ilos¢ kilometrow,
7)czas oczekiwania (30 minut, kolejne 30 min,powyzej 1 godz.)
7) nazwisko zlecajgcego transport.
3.Kierowca jest zobowigzany rejestrowaé w karcie drogowej kazdy wyjazd i przebieg kilometréw
kazdej ustugi. llos¢ przejechanych kilometrow ustalana bedzie na podstawie wskazan licznika
pojazdu.
4.Przedstawiciel zamawiajgcego (osoba zlecajgca wyjazd) poswiadcza kazdorazowo wykonanie
ustugi.

—_— — — — — ~—

§5
Warto$¢ zamoéwienia
1.Za wykonanie przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie na podstawie
cennika, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca gwarantuje niezmiennosc¢ cen jednostkowych wskazanych w ust. 1 przez caty okres
obowigzywania umowy.

§6
Forma i terminy ptatnosci

1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy ustalane w okresach miesiecznych na podstawie
prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury oraz zestawienia, o ktérym mowa w § 4 umowy.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Zamawiajgcego w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
wraz z zestawieniem, o ktdrym mowa w § 4 umowy, przelewem bankowym na rachunek bankowy
Wykonawcy podany na fakturze.

3. W przypadku przedstawienia przez Wykonawce nieczytelnej lub nieprawidtowej faktury VAT
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odmowy jej przyjecia.

1.Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. Termin zaptaty naleznosci
uwaza sie za zachowany, jezeli obcigzenie rachunku Zamawiajgcego nastgpi najpdzniej w ostatnim
dniu ptatnosci.

2. Opdinienie przez Zamawiajacego terminu zaptaty upowaznia Wykonawce do naliczenia odsetek
ustawowych.

§7
Czynnosé prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego z tytutu wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy, moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy —
zgodnie z treScig art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112,p0z.654 z pdzn. zm.).

§8
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Obowiazki wykonawcy (dotyczy czesci 1)

1.Wykonawca zobowigzuje sie do:

a)zapewnienia w zespotach wyjazdowych sktadu osobowego i wyposazenia zgodnego z wymogami
przewidzianymi dla ambulansu ratunkowego,
b)przestrzegania praw pacjenta

c) zachowania tajemnicy zawodowej na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
i ustawy ochronie danych osobowych.

2.W okresie wykonywania umowy wykonawca zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych
umowg na warunkach i w wysokosci zgodnej z obowigzujgcymi przepisami. Kserokopia polisy
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

3.Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie okreslonym w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.U.2008r.nr 164,p0z.1027 z
pdzn.zm.),oraz udostepnienia prowadzong zgodnie z przepisami dokumentacje medyczna.

4.Wykonaca zobowigzany jest do dokonania rejestracji umowy na stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia w systemie SZOIl w terminie 3 dni od dnia jej podpisania.

Obowiazki wykonawcy (dotyczy czesci 2 )

1.0bowigzki wykonawcy (kierowcy)

- pomoc przy transportowaniu chorego (z dysfunkcjg ruchowg lub na wézku inwalidzkim),
wiacznie z wniesieniem pacjenta o ile zajdzie taka koniecznosé,

- zapewnienie $rodka tgcznosci pomiedzy zamawiajgcym, a wykonawcg podczas wykonywania
ustugi,

- zapewnienie odpowiedniej do pory roku temperatury w kabinie.

2.Zapewnienie bezpiecznego transportu pacjentom na wdézku inwalidzkim i pacjentom ponizej
12 roku zycia zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

3.W okresie wykonywania umowy wykonawca zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych
umowg na warunkach i w wysokosci zgodnej z obowigzujgcymi przepisami. Kserokopia polisy
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§9
Odpowiedzialnos¢ stron

1. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem
umowy zarowno wobec zamawiajgcego jak i 0sdb trzecich w szczegdlnosci za uszkodzenie oséb
lub mienia w wyniku zdarzen komunikacyjnych.

2. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktdrgkolwiek ze Stron z przyczyn lezgcych po drugiej
Stronie, ta ostatnia zaptaci kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto przedmiotu umowy,
wskazanej w § 3 ust. 2 niniejszej umowy.

2. W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy przez Wykonawce z przyczyn nie lezgcych po
stronie Zamawiajgcego — Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto
przedmiotu umowy, okreslonej w § 3 ust. 2 umowy niniejszej umowy.

3. Zaptacenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania
przewyzszajgcego kary umowne, na zasadach ogdlnych.

4. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy lub na zasadach
okreslonych w ust. 3 i 4, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie wytgcznie za czes¢ zrealizowanej
umowy, ktdra zostata odebrana bez zastrzezen przez Zamawiajgcego.

5. Wykonawca zobowigzuje sie pokry¢ wszystkie straty poniesione przez Zamawiajgcego lub osoby
trzecie, powstate w czasie wykonywania niniejszej umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, wynikte z wadliwego lub nieterminowego wykonania umowy.

6. Naprawienie szkéd, o ktérych mowa w ust. 5, obejmuje wylgcznie rzeczywiste straty
Zamawiajgcego lub 0sdb trzecich.
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7. Wykonawca wyraza zgode na potracenie przez Zamawiajgcego kar umownych z przystugujacej
Wykonawecy naleznosci lub na zaptate kar umownych na podstawie noty ksiegowej wystawionej
przez Zamawiajgcego.

1. Umowe zawarto na czas okreslony od dnia ........cccecuvveennne do dnia.....cceeeevveeeennnnns
2.W przypadku zmiany formy prawnej Zamawiajgcego, zastrzega on sobie prawo rozwigzania umowy
z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez ponoszenia z tego tytutu
odpowiedzialnosci materialnej.
§11

Jezeli przedmiot umowy bedzie wykonywany przez Wykonawce w sposéb wadliwy lub sprzeczny z
umowag, Zamawiajacy moze od umowy odstgpié¢, powierzajgc poprawienie lub dalsze wykonanie
przedmiotu umowy innej osobie lub podmiotowi na koszt Wykonawcy

§12
Warunki rozwigzania umowy

1. Kazda ze Stron moze od umowy odstgpi¢ lub rozwigza¢c umowe w trybie natychmiastowym z
powodu niedotrzymania przez drugg Strone istotnych warunkéw umowy oraz w przypadkach
przewidzianych w Kodeksie cywilnym, z konsekwencjami okreslonymi w § 9 ust. 3 niniejszej
umowy.

2. Odstgpienie od wykonania umowy lub rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym w razie:

1) ztozenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy lub wszczecia postepowania
naprawczego albo wykreslenia Wykonawcy z wtasciwego rejestru, w terminie 6 miesiecy od
dnia powziecia wiadomosci o ktérejkolwiek z powyzszych okolicznosci,

2) w przypadku wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w
szczegdlnosci w razie koniecznos$ci zmiany siedziby Zamawiajgcego, w terminie 30 dni od dnia
powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach,

3) jezeli wyjdzie na jaw, ze w toku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego
dotyczy niniejsza umowa, Wykonawca ztozyt oswiadczenie niezgodne z prawds,

4) w przypadku nienalezytego wykonywania umowy przez wykonawce, w szczegdlnosci w
przypadku nieterminowej czy nieprawidtowej realizacji Swiadczonej ustugi.

5) w przypadku, gdy opdznienie w podstawieniu samochodu trwa dtuzej niz 8 godzin po
ustalonym terminie.

4. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy na zasadach okreslonych w ust. 3,
skutki okreslone w § 9 ust. 3 nie majg zastosowania.

§13
Zmiany umowy
1.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany postanowien zawartej umowy w sytuacji
obiektywnej koniecznosci wprowadzenia zmiany w nizej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem
art. 140 ust 1 i 3 ustawy:
1) zmiany danych Wykonawcy lub Zamawiajgcego (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana
wynikajgca z przeksztatcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy lub Zamawiajgcego skutkujgca
sukcesjg generalng,
2) zmiany wynikajgce z powstania niezamierzonych niezgodnosci pomiedzy zapisami umowy,
a trescig oferty i/lub SWKO.
3) zmiany w obowigzujgcych przepisach prawa majgce wptyw na przedmiot i warunki umowy, oraz
zmiany sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiajgcego skutkujgca niemoznosciag
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realizacji przedmiotu umowy.
2.Powyzsze wskazane zmiany mogg by¢ dokonane na wniosek Zamawiajgcego lub Wykonawcy za
zgodg obu Stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem.

§14
Postanowienia konncowe

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci zgody obu Stron
i aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Zadna ze Stron umowy nie moze dokona¢ cesji praw i obowigzkéw z niej wynikajgcych na osobe
trzecia.

3. Spory mogace powsta¢ na tle wykonania niniejszej umowy strony starajg sie rozstrzygngé
w drodze polubownego postepowania, w przeciwnym razie poddajg je pod rozstrzygniecie sagdowi
wtasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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