FORMULARZ CENOWY

zatacznik nr 1 do PN-96/17/MJ

L. p. Przedmiot ustugi Planowana liczba] Cena jedn. |Wartos¢ netto w PLN| Stawka Wartos$é brutto w PLN
przewozéw w | netto w PLN VAT
okresie
obowigzywania
umowy
1 2 3 4 5 6 7

1. Przewo6z pacjenta ambulansem

sanitarnym transportowym (przejazd

w 1 strone):
1.1. -z kierowca w dni robocze, przez catg

dobe 15
1.2 - z kierowca w dni $wigteczne przez cata

dobe 15
1.3. -z kierowca i sanitariuszem, w dni

robocze, przez cata dobe 495
1.4. -z kierowca i sanitariuszem, w dni

Swigteczne przez catg dobe 150
1.5. -z kierowca i ratownikiem, w dni

robocze, przez cata dobe 540
1.6. -z kierowca i ratownikiem, w dni

Swigteczne przez catg dobe 180
2. Przewo6z pacjenta ambulansem

sanitarnym transportowym (przejazd w

2 strony)
2.1 z kierowca, w dni robocze, w ciggu catej

doby, facznie z oczekiwaniem na

pacienta do 30 min. 15
2.2 -z kierowca, w dni $wigteczne, w ciggu

cafej doby, facznie z oczekiwaniem na

pacjenta do 30 min 15
2.3. -z kierowca i sanitariuszem w dni

robocze, ciggu catej doby, facznie z

oczekiwaniem na pacjenta do 30 min. 75
2.4. -z kierowca i sanitariuszem w dni

$wigteczne, ciggu catej doby, tgcznie z

oczekiwaniem na pacjenta do 30 min. 75
2.5. -z kierowca i ratownikiem w dni

robocze, ciggu catej doby, facznie z

oczekiwaniem na pacienta do 30 min. 75
2.6. -z kierowca i ratownikiem w dni

Swigteczne, ciggu catej doby, tacznie z

oczekiwaniem na pacjenta do 30 min. 75

Wykonawca zobowigzany jest do podania cen transportéw do 25 km

w obrebie powiatu warszawskiego (d

ojazd do pacjenta wliczony w cene

ustugi), za kazdy kilometr powyzej nalezy doliczy¢ kwote za 1 kilometr, wigcznie z kilometrami powrotnymi.
3. sanitarnym (przejazd w 1 strone; bez

oczekiwania i zabezpieczenia podczas
3.1 zesp6t P , w dni robocze, w ciggu catej

doby 15
3.2. zespot , P” , w dni $wigteczne, w ciggu

catej doby 15
4. przewo6z pacjenta ambulansem

sanitarnym (przejazd w 1 strone)
4.1. Zesp6t"S" , w dni robocze, w ciggu

catej doby 450
4.2. Zesp6t"S" , w dni Swigteczne, w ciggu

catej doby 180
5 przewo6z pacjenta ambulansem

sanitarnym (przejazd w 2 strony)
5.1. zesp6t P , w dni robocze, w ciggu catej

doby, z oczekiwaniem na pacjenta do 30

min. 15
5.2. zespot, P” , w dni $wigteczne, w ciggu

cafej doby, z oczekiwaniem na pacjenta

do 30 min. 15
5.3. zesp6t, S” , w dni robocze, w ciggu catej

doby, z oczekiwaniem na pacjenta do 30

min. 180
5.4 zesp6t, S” , w dni $wigteczne, w ciggu

cafej doby, z oczekiwaniem na pacjenta

do 30 min. 180




5.5. zespo6t, S” , wdni robocze, w ciggu catej

doby, z oczekiwaniem na pacjenta do 60

min. 90
5.6. zespot, S” , w dni Swigteczne, w ciggu

catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta

do 60 min. 90

Wykonawca zobowigzany jest do podania cen transportéw do 25 km

w obrebie powiatu warszawskiego (dojazd do pacjenta wliczony w cene

ustugi), za kazdy kilometr powyzej nalezy doliczy¢ kwote za 1 kilometr, wtacznie z kilometrami powrotnymi.
5.7. Kwota za dodatkowy 1 km powyzej 25 Planowana liczba|
km (ambulans sanitarno transportowy) dodatkowych km
w okresie
obowigzywania
umowy
18 000
5.8. Kwota za dodatkowy 1 km powyzej 25 Planowana liczba|
km (ambulans sanitarny) dodatkowych km
w okresie
obowigzywania
umowy
9.000
6. Oczekiwanie na pacjenta Planowana liczba|
postojéw
6.1. do 90 min 180
6.2. do 120 min 180

Razem wszystkie pozycje PLN

Jednoczesnie informujemy, ze na dzien ztozenia oferty dysponujemy flotg w ilosci

crrreneenee PLN NGO (SOWNI@ ZEOTYCR: ..o e e

crerreneenee PLN BIUTEO (SFOWNIE ZEOtYCh: ... e

przedmiotu zamoéwienia i SIWZ.

samochodéw spetniajacych warunki zawarte w opisie

data, podpis



Zatacznik Nr 2 do SIWZ PN — 96/17/MJ

OFERTA
Y25 o 114 = TR o To Yo | o == o | ,
dziatajac
w imieniu i na rzecz

wpisanej do:
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy prowadzonego przez Sad

REJONOWY e e e e e e pod nr KRS
..................................................... , NIP (e, RegoN
lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej przez
e e PO AUMErEM s, NIP . , Regon ..., Z
£ =0 14 1 o -

w odpowiedzi na ogltoszenie o przetargu nieograniczonym na $wiadczenie ustugi transportu
pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym, nr PN — 96/17/MJ skladamy niniejszq
oferte.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg udostepniong przez Zamawiajacego i nie
wnosimy do niej zadnych zastrzezen.

Oferujemy realizacje zaméwienia zgodnie z tg dokumentacjg i wypetnionym formularzem cenowym

ZA CBNEI 1ottt et et e e PLN netto (stownie ziotych

7= € )i
................................................................ PLN brutto (downie ztotych brutto:
...................................................................................................................................................... )
Jednoczesnie informujemy, ze na dzien zfozenia oferty dysponujemy flotg w ilosci.............
samochodéw, ktére spetniajg warunki zawarte w opisie przedmiotu zaméwienia i SIWZ.

Oferujemy termin ptatnosci —........ dni (min. 60 dni) od otrzymania faktury i towaru przez

Zamawiajgcego.

Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zaméwienia podwykonawcom
(jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zamowienia, ktérych wykonanie zostanie powierzone
podwykonawcom):

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym
tel. faX o poczta internetowa ...............c.cocvee
Oferte niniejszg skladamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

1 str
22 T str
G T str
O str
L) T str

NA FAKTURZE VAT NALEZY PODAC:
- nr umowy, na podstawie ktérej dostawa zostata wykonana;

(pieczec i podpis Wykonawcy)
*/ niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 3 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-96/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu przez Wykonawce

w imieniu

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy warunki
udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuaciji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajgc na realizacje zaméwienia

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

Miejscowosc, data

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy): ***

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/éw

*k

L) e W ZAKEESIE L,
) e e T W ZAKTESIE T *x
3) vl FWzZakresie *x

W zatgczeniu oSwiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdw.
*wskazac¢ podmiot ™ okresli¢é odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). *** przekre§li¢ gdy nie dotyczy

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszym osSwiadczeniu sq aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

(miejscowose), dnia ..........c.cee. r.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 3A do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajgcego

Postepowanie nr PN-96/17/MJ

piecze¢ Podmiotu Udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu
przez Podmiot Udostepniajacy

w imieniu

(petna nazwa/firma Podmiotu Udostepniajgcego, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1b pkt. 2 3 Pzp, tj.:

1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamoéwienia®
2) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajgc na realizacje zamoéwienia*

*niepotrzebne skregli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowose), dnia ... 1.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zatgcznik Nr 3B do SIWZ
Oswiadczenie ,,Konsorcjum”

Postepowanie nr PN-96/17/MJ

pieczec Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu
przez podmioty sktadajgce wspolnie oferte (,,Konsorcjum”)

w imieniu Konsorcjum:

pefma nazwa/firma wszystkich podmiotéw skfadajqcych oferte wspding adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy
tagcznie warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Prawo
zamowien publicznych tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajgc na realizacje zamoéwienia

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4 do SIWZ PN — 96/17/MJ

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zamoéwienia publiczne na Swiadczenie ustugi
transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym, nr
postepowania PN-96/17/MJ oSwiadczam, ze:

- osoby Swiadczace ustugi w ramach oferowanych ustug posiadajg odpowiednie
przygotowanie i uprawnienia wymagane na terenie Polski,

- sprzet transportowy uzywany w trakcie $wiadczenia ustugi posiada odpowiednie
dopuszczenia na terenie Polski

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do przedstawienia, na kazde zadanie
Zamawiajacego, dokumentéw potwierdzajgcych w/w warunki.

(petnomocny przedstawiciel Wykonawcy)



Zatgcznik Nr 5 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-96/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na
na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie Wykonawcy

w imieniu

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym os$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednoczeénie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowose), dnia ...l 1.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 5A do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajgcego

Postepowanie nr PN-96/17/MJ

piecze¢ Podmiotu Udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na
na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajaceqgo

w imieniu

(petna nazwa/firma Podmiotu Udostepniajgcego, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Niniejszym o$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzelenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednocze$nie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zatgcznik Nr 5B do SIWZ
Oswiadczenie ,,Konsorcjum”
Postepowanie nr PN-96/17/MJ

pieczec Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na
na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie podmiotow sktadajacych wspdlnie oferte (,Konsorcjum™)

w imieniu Konsorcjum:

pefma nazwa/firma wszystkich podmiotéw skfadajgcych oferte wspding adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym os$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o0 udzielenie zamodwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednoczeénie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 5C do SIWZ
Oswiadczenie Podwykonawcy

Postepowanie nr PN-96/17/MJ

piecze¢ Podwykonawcy

na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

Oswiadczenie Podwykonawcy

w imieniu

*Niniejszym o$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzelenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Podwykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednocze$nie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Podwykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslié

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Podwykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 6 do SIWZ
Oswiadczenie
Postepowanie nr PN-96/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)
sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego informacji
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokdt z otwarcia ofert)

w imieniu:

pefa nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, ze wobec
reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzqg przestanki wykluczenia z art. 24 ust. 1
pkt. 23 Pzp.

nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami
ktérzy ztozyli odrebne oferty, oferty cze$ciowe, *

lub

naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktorzy ztozyli
odrebne oferty, oferty czesSciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawcqg nie prowadzg do zaktGcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamoéwienia.*

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszym osSwiadczeniu sq aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczqgtka wraz z podpisem



Zakacznik nr 7 do SIWZ PN-96/17/MJ
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci zawieranej

umowy

UMOWA Nnr ............. /2017

zawarta W dniu ........coooeeiiiiiiiiann. 2017 r. w Warszawie pomiedzy:

Centrum Onkologii-Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedziba w Warszawie,
adres: ul. Wawelska 15B, 02-034 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000144803,
Regon 000-288-366, NIP 525-000-80-57, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, ktérego

reprezentuje:

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski — Dyrektor

..... wpisanym do:

- Krajowego Rejestru Sgadowego prowadzonego przez Sad RejONOWY W ....occccivviiiiins o,
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS ................ , NIP ............. , Regon
............... wysokos$¢ kapitatu zaktadowego ........................

- Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP ................... , Regon ............. ,

zwanym dalej ,,Wykonawcg”, ktérego reprezentuje:

Wykonawca wybrany w trybie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.),w trybie
przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem

sanitarno-transportowym, nr PN — 168/15/MJ

8 1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug transportu pacjentéw ambulansem
sanitarno transportowym obejmujgcym transport pomiedzy szpitalami oraz pomiedzy miejscami
wskazanymi przez Zamawiajacego, ktére zostaty szczegétowo okreSlone z zatgczniku do
niniejszej umowy. Ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno transportowym muszg
spetnia¢ wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 ze zm.).



8 2 Termin realizacji

1. Umowa zawarta zostaje na okres od dnia ................. rokudodnia ............oeeennne roku, lub
do wykorzystania wartosci umowy jednak nie diuzej niz przez okres 4 lat.
2. Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy — bez zachowania terminu wypowiedzenia w

przypadku:

a) razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy,
b) utraty przez Wykonawce uprawnien niezbednych do wykonywania zamoéwienia

c) przypadku niewlasciwego wykonania okreslonego zlecenia, a w szczegolnosci:
niewtasciwej obsady zespotu wyjazdowego.

3. W razie zaistnienia istotnej okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
powyzszych okolicznosciach. Wykonawca ma prawo zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonanej czesci umowy.

8 3 Obowiagzki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug transportu sanitarnego z udziatem:

a) zespotu wyjazdowego specjalistycznego ,,S”,

b) zespotu wyjazdowego podstawowego ,,P”,

c) zespotu wyjazdowego transportowego ,, T”

2. Wykonawca zapewnienia w obsadzie medycznej ww. zespotéw wyjazdowych skfad osobowy i
wyposazenie zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa tj. z art. 36 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013 poz.757 ze zm.).

3. Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamoéwienia Srodkami transportu sanitarnego
sprawnymi technicznie, posiadajgcymi aktualny pakiet ubezpieczen OC, NW oraz aktualne
badania techniczne.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze podejmuje sie realizowac przedmiot niniejszej umowy na wtasne
ryzyko i odpowiedzialno$¢, oraz ze posiada optacone ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej wymagane przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, stwierdzone polisg/innym
dokumentem, w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do systematycznego przediuzania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w czasie trwania umowy i przedktadania
uwierzytelnionej kopii polisy/innego dokumentu Zamawiajgcemu.

6. Wykonawca zobowigqzuje sie do poddania sie kontroli Zamawiajgcego oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie spetniania wymagan na $wiadczenia ustug transportu
medycznego.

W przypadku, gdy w wyniku kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia zostang stwierdzone
nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce, ktérych konsekwencjg

beda skutki finansowe obcigzajgce Zamawiajgcego, skutkami tymi obcigzony zostanie



Wykonawca. Stwierdzenie tego typu nieprawidtowosci stanowi¢ bedzie réwniez podstawe do

rozwigzania umowy przez Zleceniodawce w trybie natychmiastowym.

7. Zamawiajacy zleca¢ bedzie wykonanie ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy na

podstawie pisemnego zlecenia, ktérego wzoér stanowi zatgcznik do umowy. Zlecenie wypetnia sie

w trzech egzemplarzach, Wykonawca otrzymuje dwa egzemplarze zlecenia i po wykonaniu

ustugi zwraca jeden Zamawiajgcemu, po uprzednim wypetnieniu rubryk dotyczacych wykonania

ustugi.

8. Przyjmowanie zlecen na wykonywanie ustug nastepowac bedzie na podstawie zgtoszenia
telefonicznego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego pod numer telefonu
....................... czynny catodobowo.

9. Zgtoszenie zlecenia podlega wpisaniu do prowadzonych przez obie strony umowy rejestrow.

Zamawiajacy zobowigzuje si€ do podania listy pacjentéw z adresami przy statych transportach,

jak rowniez niezwtocznie informowanie o zmianach na tej liscie.

10.Czas przybycia:

a) Zespolu S do miejsca wezwania powinno nastgpi¢ niezwtocznie od momentu

wezwania, w czasie nie dtuzszym niz 30 minut,

b) Zespotu P do miejsca wezwania powinno nastgpi¢ niezwtocznie od momentu
wezwania, w czasie nie dtuzszym niz 60 minut.

c) Zespotu T do miejsca wezwania powinno nastgpi¢ w czasie nie dtuzszym niz 120

minut.

11.Ustuga transportu sanitarnego liczona bedzie od miejsca zgloszenia sie Zespotu na terenie

Zamawiajgcego, lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajgcego do miejsca

zakonczenia realizacji ustugi. Wykonawcy nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie za dojazd

do siedziby Zamawiajgcego lub miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego jako punktu

(miejsce) rozpoczecia $wiadczenia ustugi ani powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca

wyczekiwania pojazdéw po realizacji ustugi zleconej przez Zamawiajgcego.

12.Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi transportu sanitarnego najkroétszg droga,

a w przypadku jej wydtuzenia do ztozenia pisemnego wyjasnienia przyczyn wydiuzenia drogi

przejazdu.

13. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ takg liczbe zespotow wyjazdowych i pojazdéw, ktore
bedg odpowiednie do liczby i zakresu ustug zleconych przez Zamawiajacego i umozliwig
terminowgq i niezakidcong realizacje przedmiotu zamoéwienia.

14.Wykonawca zobowigzuje sie do zabezpieczenia transportu takze w czasie awarii samochodu,
a w przypadku braku takiej mozliwosci, do poniesienia kosztéw transportu zleconego
innemu $wiadczeniodawcy.

15.Wykonawca deklaruje, ze przez caly czas realizacji umowy bedzie zatrudniat w petnym
wymiarze czasu na umowe O prace co najmniej ........ pracownikéw, wykonujgcych
zamowienie objete umowa.

16.W terminie 14 dni od daty zawarcia umowy, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu liste
wszystkich zatrudnionych o0s6b, o ktéorych mowa w ust. 15 wraz z informacjq
0 sposobie dysponowania (formie zatrudnienia) tymi osobami. W przypadku zmian

3



personalnych Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu zaktualizowang liste najpdézniej do
konca miesigca kalendarzowego, w ktérym nastgpity zmiany.

17.Wykonawca bedzie zobowigzany przestrzega¢ zobowigzania z ust. 15 w toku realizacji
zamoOwienia pod rygorem zastosowania przez zamawiajgacego kar umownych przewidzianych
za nienalezyte wykonanie zaméwienia w wysokosci o ktorej mowa w § 5 ust. 1.

18.W celu weryfikacji realizacji ww. zobowigzania, wykonawca bedzie zobowigzany do
comiesiecznego raportowania stanu zatrudnienia przez caty okres realizacji zamoéwienia, w
terminie do 10 dnia kazdego miesigca.

19.W przypadku stwierdzenia niezgodnosci realizacji umowy co do stanu zatrudnienia przy
realizacji umowy, zamawiajacy wezwie Wykonawce do niezwilocznego przywroécenia stanu
zgodnego z deklaracjgq zawartg w ofercie.

20.W przypadku razaco nienalezytego wykonania ww. obowigzku, tj. w przypadku trzykrotnego
stwierdzenie naruszenia zobowigzania o zatrudnieniu, zamawiajacy uprawniony bedzie do
odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia doreczenia Wykonawcy powiadomienia o

odstgpieniu wraz z uzasadnieniem.

§ 4 Wartos¢ przedmiotu zamowienia

1. Za wykonywanie umowy Wykonawca otrzymywac bedzie wynagrodzenie w wysokosci
okreslonej w cenniku ustug, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Ceny podane w cenniku sg state i nie mogg by¢ zmienione w trakcie trwania umowy.
taczna warto$¢ wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
............................ PLN brutto.

4. Wykonawca otrzymywac bedzie wynagrodzenie za okresy miesieczne w terminie .........
(do 60 dni) od dnia doreczenia faktury VAT Zamawiajgcemu przelewem na konto
bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.
Za dzien zaptaty faktury strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
Wykonawca zataczy do kazdej faktury zestawienie zbiorcze zrealizowanych ustug,
potwierdzone przez Zamawiajgcego.

7. Wykonawca 2 razy w miesigcu przesle Zamawiajacemu w formie elektronicznej (Excel) na
AAIES....oi i , zestawienie wykonanych ustug w rozbiciu na poszczego6ine

Kliniki oraz na okresy od 1 do 15 oraz od 16 do korica danego miesigca.

§ 5 Kary umowne

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu, na jego zgdanie, kare umowng w przypadku niezgtoszenia
sie Wykonawcy w ustalonym przez Strony miejscu, terminie oraz czasie, w wysokosci 500,00
ztotych netto, z tytutu kazdego takiego zdarzenia.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Zamawiajacy bedzie miat prawo do zlecenia ustugi
transportu sanitarnego innemu wykonawcy, a kosztami za wykonang przez ten podmiot ustuge

obcigzy¢ Wykonawce.



. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu, na jego zadanie, kare umowng za kazde 20 minut

opOznienia w wykonaniu transportu sanitarnego w wysokosci 50,00 zt (stownie: sto ziotych
00/100).

. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku odstgpienia od umowy przez

Wykonawce z przyczyn niezawinionych przez Zamawiajgcego a takze w przypadku kazdej formy
prawnej rozwigzania umowy z przyczyn, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, w

wysokosci 10% kwoty brutto okreslonej w § 4 ust. 3 umowy.

. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Zamawiajgcego mozliwosci dochodzenia

odszkodowania na zasadach ogdlnych, w przypadku, gdy wysoko$¢ naliczonych kar umownych

nie pokryje powstatej szkody.

. Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 14 dni liczonych od dnia wystgpienia z

zadaniem jej zaptaty.

. Zamawiajacy, w razie opOznienia w zapfacie kary umownej przez Wykonawce, bedzie

uprawniony do potrgcenia naleznej mu kwoty z dowolnej naleznosci Wykonawcy.

8 6 Zmiana wynagrodzenia

1.

W przypadku wystgpienia, w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z
przedmiotem zamoéwienia, zmian wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub wysokosci
minimalnej stawki godzinowej oraz zmian zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub
ubezpieczenia zdrowotnemu lub wysokosci stawki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
jezeli zmiany te beda mialy wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, nie
wczesniej niz z dniem wejScia w zycie przepiséw, z ktérych wynikajg w/w zmiany,
wynagrodzenie netto/brutto, o ktorym mowa w 8 4 umowy, moze ulec odpowiednim zmianom.

Kazdorazowo przed wprowadzeniem zmiany wynagrodzenia netto/brutto, o ktérej mowa w ust.
1, Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajgcemu na pismie, wptyw zmian stawek
podatku VAT, zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki
godzinowej oraz zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne na koszty
wykonania zamoéwienia oraz propozycje nowego wynagrodzenia, potwierdzone powotaniem sie
na stosowne przepisy, z ktérych wynikajg w/w zmiany. Zmiana wynagrodzenia netto/brutto, o
ktérych mowa w niniejszym paragrafie nastepuje po uzyskaniu akceptacji Zamawiajgcego w

formie aneksu do umowy.

8§ 7 Poufnos¢

1.

Informacje, dotyczace Zamawiajacego i uzyskane przez Wykonawce w zwigzku i przy okazji
zawarcia niniejszej umowy oraz jej wykonywania stanowi¢ beda informacje poufne
Zamawiajacego, z wyjatkiem informacji, ktére sg informacjami jawnymi z mocy obowigzujgcych
przepiséw prawa.

Wykonawca zobowigzany jest do nie ujawniania takich informacji poufnych jakiejkolwiek osobie

trzeciej bez zgody Zamawiajgcego.



3. W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 1 i ust. 2
niniejszego paragrafu, Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkode

wyrzadzong Zamawiajgcemu wskutek ujawnienia informacji poufnej.

8§ 8 Cesja

1. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ na osoby trzecie wierzytelnosci
naleznych na podstawie niniejszej umowy, w szczegdélnosci na podstawie umowy przelewu
wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej umowy, w skutek,
ktérej dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelnosci przystugujacej Wykonawcy na osobe trzecia,
w tym umowy o administrowanie lub zarzadzanie wierzytelnoscia.

2. Czynno$¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.

8§ 9 Postanowienia koncowe

1. Strony ustalajg, ze wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlegac bedg rozstrzygnieciu w
pierwszej kolejnosci w drodze negocjacji pomiedzy stronami, a jesli porozumienie nie zostanie
zawarte , rozstrzygane bedg przez Sad miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

2. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majq zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

3. Umowe sporzadza sie w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:

WYKONAWCA ZAMAWIARACY
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Zatacznik nr 8 do SIWZ PN-96/17/MJ

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ — CURIE W WARSZAWIE

ZLECENIE NA PRZEWOZ PACJENTA
WYMAGAJACEGO OPIEKI
PODCZAS TRANSPORTU

. . . . . C lekarza | C Ratownika medycznego C Sanitariusza
Pieczatka zlecajgcej komdrki organizacyjnej
Imie i nazwisko PESEL
pacjenta: PID

Przew6z w pozycji
(inne zalecenia)

WYPELNIA LEKARZ ZLECAJACY PRZEWOZ

Uwagi o stanie
pacjenta

Miejsce pobytu
pacjenta:

QOddziaf, pietro, nr gabinetu

Przewdz na trasie
(skad, dokad, ew. liczba
kilometrow)

. godzina dokonania godzina wykonania
w dniu ; .
zgtoszenia zgtoszenia
Liczba km ZATWIERDZIL

data, podpis i pieczatka

lekarza zlecajacego

data, podpis i pieczatka
Kierownika Sekcji Transport

data, podpis i pieczatka
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

WYPELNIA PRACOWNIK FIRMY

REAL 1ZUJACY PRZEWOZ

POTWIERDZENIE WYKONANIA USLUGI

Trasa przewozu

Termin przewozu Liczba faktycznie przejechanych kilometréw

data i godzina rozpoczecia

data i godzina zakonczenia

data i czytelny podpis osoby wykonujacej ustuge

Oryginat stanowi zatgcznik do faktury
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