zatacznik nr 1 do PN-101/18/MJ
FORMULARZ CENOWY

L. p. Przedmiot ustugi Planowana liczba] Cena jedn. | Warto$¢ netto w PLN| Stawka Wartos¢ brutto w PLN
przewozéw w | netto w PLN VAT
okresie
obowigzywania
umowy
1 2 3 4 5 6 7
Przewo6z pacjenta ambulansem
1. sanitarnym transportowym (przejazd
w 1 strone):
11, -z kierowca w dni robocze, przez catg 30
dobe
12 - z kierowcag w dni $wigteczne przez 30
cata dobe

-z kierowca i sanitariuszem, w dni

L3 robocze, przez catg dobe 990

14 —'z I'<|erowcq i sanitariuszem, w dni 300
$wigteczne przez catg dobe

15. -z kierowca i ratownikiem, w dni 1080
robocze, przez catg dobe

16. —'z I'<|erowcq i ratownikiem, w dni 360
$wigteczne przez catg dobe
Przewo6z pacjenta ambulansem

2. sanitarnym transportowym (przejazd
w 2 strony)
z kierowca, w dni robocze, w ciggu catej

2.1. doby, facznie z oczekiwaniem na 30

pacjenta do 30 min.

-z kierowca, w dni $wigteczne, w ciggu
2.2 catej doby, tacznie z oczekiwaniem na 30
pacjenta do 30 min

-z kierowca i sanitariuszem w dni
2.3. robocze, ciggu catej doby, tacznie z 150
oczekiwaniem na pacjenta do 30 min.

-z kierowca i sanitariuszem w dni
2.4. Swigteczne, ciagu catej doby, facznie z 150
oczekiwaniem na pacjenta do 30 min.

-z kierowca i ratownikiem w dni
2.5. robocze, ciggu catej doby, tacznie z 150
oczekiwaniem na pacjenta do 30 min.

-z kierowca i ratownikiem w dni
2.6. Swigteczne, ciagu catej doby, facznie z 150
oczekiwaniem na pacjenta do 30 min.

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, wigcznie z kilometrami powrotnymi.

Przewo6z pacjenta ambulansem
sanitarnym (przejazd w 1 strone; bez

3. . L . .
oczekiwania i zabezpieczenia podczas
badania pacjenta)

31 zespél »P" , wdni robocze, w ciggu 30
catej doby

3.2, zespél »P” , wdni $wigteczne, w ciggu 30
catej doby

4 przewoz pacjenta ambulansem

' sanitarnym (przejazd w 1 strone)

a1 Zesp(’)l "S" , wdni robocze, w ciggu 900
catej doby

42 Zespc’)l "S" , wdni $wigteczne, w ciggu 360
catej doby

5 przewoz pacjenta ambulansem

' sanitarnym (przejazd w 2 strony)

zesp6t ,P" , wdni robocze, w ciagu

5.1. catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta 30
do 30 min.
zespot ,P” , wdni $wigteczne, w ciagu

5.2. catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta 30
do 30 min.

Stronalz2




zespo6t, S” , wdni robocze, w ciggu

5.3. catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta 360
do 30 min.
zespot ,S” , wdni $wigteczne, w ciagu

5.4 catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta 360
do 30 min.
zespot ,S” , wdni robocze, w ciagu

5.5. catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta 180
do 60 min.
zespot, S” , wdni $wigteczne, w ciggu

5.6. catej doby, z oczekiwaniem na pacjenta 180
do 60 min.

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, wigcznie z kilometrami powrotnymi.

Planowana liczba
dodatkowych km

5.7 Kwota za dodatkowy 1 km powyzej 25 w okresie
o km (ambulans sanitarno transportowy) obowigzywania
umowy
18 000
Planowana liczba
dodatkowych km
5.8 Kwota za dodatkowy 1 km powyzej 25 w okresie
o km (ambulans sanitarny) obowigzywania
umowy
9.000
6. Oczekiwanie na pacjenta Planowan_alllczba
postojow
6.1. do 90 min 360
6.2. do 120 min 360
Razem wszystkie pozycje PLN zZw.
...................................... PLN netto (SHoWnie ZEotyCh: ... ..o e )
...................................... PLN brutto (Stownie ZEotyCh:.... ..o e )
Jednoczes$nie informujemy, ze na dzien ztozenia oferty dysponujemy flotg w ilosci ........ samochoddw spetniajgcych warunki zawarte w opisie

przedmiotu zaméwienia i SIWZ.

data, podpis
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Zatacznik Nr 2 do SIWZ, nr PN-101/18/MJ

[pieczatka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTE SKtADA:

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykonawca

Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

To mate/srednie Tak/Nie*
przedsiebiorstwo
Pochodzi z innego panstwa Tak/Nie*
cztonkowskiego Unii
Europejskiej
Pochodzi z innego panstwa Tak/Nie*
nie bedacego cztonkiem Unii
Europejskiej

*niewtasciwe skresli¢

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym, ktérego przedmiotem jest
udzielenie zamowienia publicznego na :

swiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-transportowym

nr sprawy PN -101/18/MJ sktadamy niniejszg oferte w zakresie okreslonym w Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i Istotnymi dla
Stron postanowieniami, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy:

Wartosé netto: ..., PLN

STOWNIE WAITOSE NETLO: ..o s PLN
Wartosc¢ brutto: ... PLN

Stownie Wartose DIULLO: ... PLN




Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunk6w Zamaowienia i nie
wnosimy do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia
wszystkich warunkow zawartych w SIWZ.

2. Oswiadczamy, ze akceptujemy Istotne dla Stron postanowienia, ktére zostang
wprowadzone do tresci zawieranej umowy. Jednoczesnie zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Oferujemy termin pfatnosci ............ dni (min. 60 dni) od daty kazdorazowego

otrzymania faktury wraz z podpisanym bez zastrze zen protokotem wykonania ustugi.

4. Oswiadczamy , ze zobowigzujmy sie wykona¢ caty zakres przedmiotu zaméwienia sitami
wtasnymi* /lub przy pomocy podwykonawcdw* (nalezy wowczas wypetni¢ ponizszg
tabele) - *niepotrzebne skreslic:

Wykaz czesci zamowienia, ktére wykonanie Wykonawca zamierza powierzyé
podwykonawcom

Nazwa

Lp. Powierzony zakres prac podwykonawcy

5. Termin realizacji zamOwienia — 36 miesiecy od daty zawarcia umowy

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

7. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera (wfasciwe podkresli¢) informacji(-e)
stanowiacych(-e) tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Informacje zawarte na stronach ............ stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej
Konkurencji i nie moga by¢ udostepniane przez Zamawiajacego. *

Nazwa dokumentu Uzasadnienie faktyczne i Do_kumgntl POtW.'e.rdZ.anCy przyczyne
L.P. L i waznos¢ utajnienia /dokument
utajnionego prawne , o X
zatgczy¢ do oswiadczenia/
1.
2.

W zwiagzku z utajnieniem w.w dokumentow oswiadczamy, ze:

a/ wymienione wyzej informacje zostaty w naszej firmie objete ochrong jako informacje
nieujawnione, objete tajemnica przedsiebiorstwa (decyzja/dezycje w zatgczeniu);
b/ zastrzezenie niejawnosci w.w informacji jest nadal wazne;




¢/ informacje te nie wchodza w zakres informacji sktadanych w rejestrach sadowych
przez spotki i przedsiebiorstwa, nawet jesli nasza jednostka nie jest zobowigzana do
sktadania takich dokumentéw w rejestrach sadowych;

d/ informacje te nie dotyczg wymagan stawianych przez Zamawiajgcego Wykonawcom,
jako warunki przystapienia do postepowania i kryteriow wyboru Wykonawcy;

e/ po podjeciu decyzji 0 objeciu w.w informacji tajemnica przedsiebiorstwa informacje te
nie byty nigdzie jawnie publikowane, nie stanowity one czesci materiatow
promocyjnych i podobnych, ani nie zapoznano z nimi innych jednostek gospodarczych
i administracyjnych w trybie jawnym.

8. Oswiadczamy, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoOwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (jesli nie dotyczy - skreslic).

9. Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

10. Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:

(imie nazwisko — stanowisko)

11. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw
z Zamawiajgcym ze strony WYKONQWCY JEST: ....ocoiiiiiiiciir s

(imie nazwisko — stanowisko)
tel. kont. ...,

Oferte sktadam(-my) Na ........ccccooveveeieinrnnn. kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte sktadaja sie :

(miejscowosé, data) (pieczeé i podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wyst epowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sk fadania
0 swiadczen woli w jego imieniu

NA FAKTURZE VAT NALEZY PODAC:

- nr umowy, na podstawie, ktorej dostawa zostata wykonana
*/ niepotrzebne skresli¢




Zatacznik Nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN - 101/18/MJ
Oswiadczenie Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

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

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu przez Wykonawce

W MIENIU 11ttt s et s st s s en e
( petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajac sie 0 udzielenie zamdwienia 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 slonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajacej na realizacje zamdwienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajac na realizacje zamowienia

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka
wraz z podpisem

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

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

1) o s "W ZaKIeSIe : oo, *
2) * W ZaKIeSIe & oo, e
3) * W ZaKIeSIe & oo, e

W zataczeniu oswiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdow.
“wskazac podmiot ™ okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka
wraz z podpisem



Zatacznik Nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu s aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

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



Zatacznik Nr 3a do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotow sktadajacych wspolng oferte

pieczeé Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn:

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu przez podmioty sktadajace
wspolna oferte ("'konsorcjum)

W imieniu Konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotéw skfadajgcych oferte wspélng)

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy
tacznie warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy
Prawo zamdwien publicznych tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania

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

3) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajac na realizacje zamdwienia

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczeri w imieniu Podmiotéw skfadajgcych
wspolna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 3a do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotow sktadajacych wspolng oferte

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji

Miejscowosé, data Czytelne podpisy os6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotéw skfadajgcych
wspdlna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotéw skfadajgcych
wspolna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 3 b do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby

piecze¢ Podmiotu udostepniajacego zasoby

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

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

Oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu
w zakresie jakim Wykonawcy zostaja udostepniane zasoby podmiotu trzeciego

1YLV 11T LU TR ,
(nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1b pkt. 21 3 Pzp, tj.:

1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajacej na realizacje
zamowienia*
2) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajac na realizacje zamowienia*

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslic



Zatacznik Nr 3 b do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia .........ccuveenn. I

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn:

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

W IMIEIIU Lo e
( pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwien publicznych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do skfadania
0 swiadczen w imieniu Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpisem

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze:

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



Zatacznik Nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia ........cccveenn. I

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

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

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



Zatacznik Nr 4a do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotow sktadajacych wspolng oferte

pieczec Lidera Konsorcjum

OSWIADCZENIE PODMIOTU SKEADAJACEGO WSPOLNA OFERTE

W zwigzku z udziatem w realizacji zamowienia jako podmiot sktadajacy wspdling oferte w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

W imieniu Konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotéw skfadajgcych oferte wspéling)

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwien publicznych

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotéw skfadajgcych
wspolna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze:

Czytelne podpisy 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotdw skfadajgcych
wspdlna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4a do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotow sktadajacych wspolng oferte

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, data Czytelne podpisy os6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotéw skfadajgcych
wspdlna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

Czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczeri w imieniu Podmiotdw skfadajgcych
wspdlna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4b do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby

piecze¢ Podmiotu udostepniajacego zasoby

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

W zwiagzku z udostepnieniem zasobdw w celu wykazania spetnienia warunkow udziatu w
postepowaniu Przez WyKONQWCE:.........cceevvviiiiee e skiadajacego oferte
W postepowaniu o0 udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

W IITHENIU oottt ettt bbbttt st et e st e
(nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CE|DG)

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego w okolicznosciach , o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrdd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze:

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4b do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu udostepniajgcego
zasoby lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4c do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie podwykonawcy

piecze¢ Podwykonawcy

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY

W zwigzku udziatem w realizacji zamdwienia jako podwykonawca Wykonawcy
OO PT S PTP PP TSP sktadajacego oferte w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

SWIADCZENIE UStUGI TRANSPORTU PACJENTA AMBULANSEM SANITARNO-TRANSPORTOWY

VLV L 11 =] 011U TP
(nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CE|DG)

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w okolicznosciach , o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwien publicznych.

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

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .......... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze W zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze:

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczeri w imieniu Podwykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 4c do SIWZ, nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Podwykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

DODATKOWE INFORMACIJE (wypetnia¢ fakultatywnie):

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podwykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 5 do SIWZ
Oswiadczenie
Postepowanie nr PN-101/18/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem
sanitarno-transportowym
OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)
sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajacego informacji o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (informacja z otwarcia ofert)

W imieniu:

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

Ubiegajac sie o0 udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, ze wobec
reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodza 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.
o0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktérzy
ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe, *

lub
naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktorzy ztozyli
odrebne oferty, oferty czesciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym wykonawca
nie prowadza do zakt6cenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zaméwienia.*

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz
Z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ..........cceeei. T

Czytelny podpis oséb uprawnionych do skadania oswiadczeri
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik nr 6 do SIWZ PN-101/18/MJ

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

UMOWAN~NTr ............. /2018

zawartaw dniu ........ccecevveiiineenns 2018 r. w Warszawie pomiedzy:

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

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

a

............................................................................................................................................... wpisanym do:
- Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad ReJONOWY W ......cccccvvvviiviiiins cevvnas Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS ............. , NIP . , Regon .............
wysokos¢ kapitatu zaktadowego .............c.co.....

- Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ................... , Regon ............. :
zwanym dalej ,,Wykonawcg”, ktérego reprezentuje:

L e e e e et e e e et eart et e et e areenreenee e

2. e e e e e eeatee e e e —e et aeeae ettt e et e e te et e e enteareeare et e areenreenre e

Wykonawca wybrany w trybie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1759 z p6zn. zm.),w trybie

przetargu nieograniczonego na swiadczenie ustugi transportu pacjenta ambulansem sanitarno-
transportowym, nr PN - 101/18/MJ

8 1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest swiadczenie ustug transportu pacjentéw ambulansem sanitarno
transportowym obejmujacym transport pomiedzy szpitalami oraz pomiedzy miejscami wskazanymi
przez Zamawiajacego, ktore zostaty szczegotowo okreslone z zataczniku do niniejszej umowy. Ustugi
transportu pacjenta ambulansem sanitarno transportowym musza spetnia¢ wymogi Narodowego
Funduszu Zdrowia i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 ze
zm.).

§ 2 Termin realizacji

1. Umowa zawarta zostaje na okres od dnia ................ roku do dnia ........ccooeeen. roku, lub do

wykorzystania wartosci umowy jednak nie dtuzej niz przez okres 4 lat.

2. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy — bez zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku:

a) razaCego naruszenia postanowien niniejszej umowy,

b) utraty przez Wykonawce uprawnien niezbednych do wykonywania zamowienia

¢) przypadku niewtasciwego 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 odstapic
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci 0 powyzszych okolicznosciach. Wykonawca
ma prawo zadac jedynie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonanej czesci umowy.



§ 3 Obowiazki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiazuje sie do swiadczenia ustug transportu sanitarnego z udziatem:
a) zespotu wyjazdowego specjalistycznego ,,S”,
b) zespotu wyjazdowego podstawowego ,,P”,
C) zespotu wyjazdowego transportowego ,,T”

2.

10.

11.

Wykonawca zapewnia w obsadzie medycznej ww. zespotow wyjazdowych sktad osobowy i

wyposazenie zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa tj. z art. 36 ustawy z dnia 8 wrzesnia

2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013 poz.757 ze zm.).

Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zamdwienia srodkami transportu sanitarnego

sprawnymi technicznie, posiadajgcymi aktualny pakiet ubezpieczern OC, NW oraz aktualne badania

techniczne.

Wykonawca oswiadcza, ze podejmuije sie realizowac przedmiot niniejszej umowy na witasne ryzyko i

odpowiedzialnosé.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do systematycznego przedtuzania umowy ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej w czasie trwania umowy i przedktadania uwierzytelnionej kopii

polisy/innego dokumentu Zamawiajacemu.

Wykonawca zobowiazuje sie do poddania sie kontroli Zamawiajgcego oraz Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie spetniania wymagan na swiadczenia ustug transportu medycznego. W

przypadku, gdy w wyniku kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia zostang stwierdzone

nieprawidtowosci w realizacji swiadczen zdrowotnych przez Wykonawce, ktérych konsekwencjg

beda skutki finansowe obcigzajace Zamawiajgcego, skutkami tymi obcigzony zostanie Wykonawca.

Stwierdzenie tego typu nieprawidtowosci stanowi¢ bedzie réwniez podstawe do rozwigzania

umowy przez Zleceniodawce w trybie natychmiastowym.

Zamawiajacy zleca¢ bedzie wykonanie ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy na

podstawie pisemnego zlecenia, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do umowy. Zlecenie wypetnia

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

ustugi zwraca jeden Zamawiajacemu, po uprzednim wypetnieniu rubryk dotyczacych wykonania

ustugi.

Przyjmowanie zlecen na wykonywanie ustug nastepowac¢ bedzie na podstawie zgtoszenia

telefonicznego przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego pod numer telefonu

....................... czynny catodobowo.

Zgtoszenie zlecenia podlega wpisaniu do prowadzonych przez obie strony umowy rejestréw.

Zamawiajacy zobowiazuje sie do podania listy pacjentow z adresami przy statych transportach, jak

réwniez niezwtocznie informowanie o zmianach na tej liscie.

Czas przybycia:

a) Zespotu wyjazdowego specjalistycznego ,,S” do miejsca wezwania powinno nastgpic¢ niezwtocznie
od momentu wezwania, w czasie nie dtuzszym niz 30 minut,

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

c) Zespotu wyjazdowego transportowego ,,T” do miejsca wezwania powinno nastgpic¢ w czasie nie
dtuzszym niz 120 minut.

Ustuga transportu sanitarnego liczona bedzie od miejsca zgtoszenia sie Zespotu na terenie

Zamawiajacego, lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajacego do miejsca zakonczenia

realizacji ustugi. Wykonawcy nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie za dojazd do siedziby

Zamawiajacego lub miejsca wskazanego przez Zamawiajacego jako punktu (miejsce) rozpoczecia

swiadczenia ustugi ani powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazdéw po

realizacji ustugi zleconej przez Zamawiajacego.

12.Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania ustugi transportu sanitarnego najkrotszg droga, a w

przypadku jej wydtuzenia do ztozenia pisemnego wyjasnienia przyczyn wydtuzenia drogi przejazdu.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ taka liczbe zespotéw wyjazdowych i pojazdow, ktére beda
odpowiednie do liczby i zakresu ustug zleconych przez Zamawiajacego i umozliwia terminowa i
niezaktdcona realizacje przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca zobowigzuje sie do zabezpieczenia transportu takze w czasie awarii samochodu, a w
przypadku braku takiej mozliwosci, do poniesienia kosztow transportu zleconego innemu
Swiadczeniodawcy.

Wykonawca deklaruje, ze przez caty czas realizacji umowy bedzie zatrudniat w petnym wymiarze
Czasu na umowe O prace CO najmnigj ........ pracownikow, wykonujacych zamdwienie objete
umowa.

W terminie 14 dni od daty zawarcia umowy, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu liste wszystkich
zatrudnionych  os6b, o  ktérych mowa w ust. 15 wraz z informacja
0 sposobie dysponowania (formie zatrudnienia) tymi osobami. W przypadku zmian personalnych
Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu zaktualizowang liste najpOzniej do kornca miesigca
kalendarzowego, w ktérym nastgpity zmiany.

Wykonawca bedzie zobowigzany przestrzegac¢ zobowigzania z ust. 15 w toku realizacji zamdwienia
pod rygorem zastosowania przez zamawiajacego kar umownych przewidzianych za nienalezyte
wykonanie zamowienia w wysokosci o ktorej mowa w § 5 ust. 1.

W celu weryfikacji realizacji ww. zobowigzania, wykonawca bedzie zobowigzany do comiesiecznego
raportowania stanu zatrudnienia przez caty okres realizacji zamdwienia, w_terminie do 10 dnia
kazdego miesigca.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci realizacji umowy co do stanu zatrudnienia przy realizacji
umowy, zamawiajacy wezwie Wykonawce do niezwtocznego przywrdocenia stanu zgodnego z
deklaracjg zawarta w ofercie.

W przypadku razaco nienalezytego wykonania ww. obowiazku, 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
odstapieniu wraz z uzasadnieniem.

8 4 Polisa OC Wykonawcy

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caty okres realizacji niniejszej umowy aktualnej
polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, na kwote nie nizsza niz 100 000,00 PLN; w przypadku utraty waznosci
polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy w trakcie
realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przedtuzy¢é waznos¢ polisy stosownym
aneksem lub przedstawi¢ nowg polise, zapewniajgcg zachowanie ciggtosci okresu ubezpieczenia.
Wykonawca zobowiazany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu kopie aneksu lub polisy poswiadczona
za zgodnos¢ z oryginatem a na kazde zadanie Zamawiajgcego takze ich oryginat do wgladu oraz
przedstawi¢ dowdd potwierdzajacy uiszczenie wymaganych z tytutu tego ubezpieczenia optat lub
sktadek. W przypadku nie przedstawienia przez Wykonawce aneksu lub polisy lub przedstawienia
aneksu lub polisy nie obejmujacej ciggtosci okresu ubezpieczenia lub nie zaptacenie poszczegolnych
rat sktadki w terminach, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy oraz naliczenia Wykonawcy kary umownej.

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

§ 5 Wartosé przedmiotu zamdwienia
Za wykonywanie umowy Wykonawca otrzymywac bedzie wynagrodzenie w wysokosci okreslonym

w formularzu cenowym, ktory stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Ceny podane w cenniku sg state i nie moga by¢ zmienione w trakcie trwania umowy.



=

taczna wartos¢ wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy nie moze przekroczyé kwoty
............................ PLN brutto.

Wykonawca otrzymywac bedzie wynagrodzenie za okresy miesieczne w terminie .... (min. do 60
dni) od dnia skutecznego dostarczenia faktury VAT Zamawiajacemu, na rachunek bankowy
Wykonawcy. Strony sg zgodne, ze przez skuteczne dostarczenie uznaje sie dostarczenie faktury do
Kancelarii lub Dziatu Ksiegowosci Instytutu przy ul. Wawelskiej 15b w Warszawie, osobiscie lub
droga pocztowa za potwierdzeniem odbioru.

Za dzien zaptaty faktury strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Wykonawca zataczy do kazdej faktury zestawienie zbiorcze zrealizowanych ustug, potwierdzone
przez Zamawiajacego.

Wykonawca 2 razy w miesigcu przesle Zamawiajacemu w formie elektronicznej (Excel) na adres e-
MaIl: o , Zestawienie wykonanych ustug w rozbiciu na poszczegélne
Kliniki oraz na okresy od 1 do 15 oraz od 16 do korica danego miesiaca.

§ 6 Kary umowne

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu, na jego zadanie, 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.

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 obcigzyc
Wykonawce.

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu, na jego zadanie, kare umowna za kazde 20 minut opdznienia
w wykonaniu transportu sanitarnego w wysokosci 100,00 zt (stownie: sto ztotych 00/100).
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w przypadku odstgpienia od umowy przez
Wykonawce z przyczyn niezawinionych przez Zamawiajacego a takze w przypadku kazdej formy
prawnej rozwigzania umowy z przyczyn, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, w
wysokosci 10% kwoty brutto okreslonej w § 5 ust. 3 umowy.

Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Zamawiajgcego mozliwosci dochodzenia odszkodowania
na zasadach ogdlnych, w przypadku, gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie pokryje powstatej
szkody.

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

. Zamawiajacy, W razie opOznienia w zaptacie kary umownej przez Wykonawce, bedzie uprawniony

do potracenia naleznej mu kwoty z dowolnej naleznosci Wykonawcy.
8 7 Zmiana wynagrodzenia

W przypadku wystgpienia, w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z
przedmiotem zamodwienia, 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 bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamoOwienia przez Wykonawce, nie
wczesniej niz z dniem wejscia w zycie przepisow, z ktérych wynikajg w/w zmiany, wynagrodzenie
netto/brutto, o ktorym mowa w § 5 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 wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki
godzinowej oraz zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne na koszty
wykonania zamowienia oraz propozycje nowego wynagrodzenia, potwierdzone powotaniem sie na
stosowne przepisy, z ktérych wynikajag w/w zmiany. Zmiana wynagrodzenia netto/brutto, o ktorych
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mowa W niniejszym paragrafie nastepuje po uzyskaniu akceptacji Zamawiajgcego w formie aneksu
do umowy.

8 8 Klauzula poufnosci

1. Strony zobowiazuja sie do:

1) zachowania w poufnosci wszelkich nieujawnionych do publicznej wiadomosci informacji
technicznych, technologicznych, organizacyjnych oraz innych informacji posiadajacych wartosé¢
gospodarcza udostepnianych wzajemnie w zwigzku z niniejszg Umowa;

2) podjecia wszelkich niezbednych krokéw dla zapewnienia, ze zadna z 0séb otrzymujacych informacje
nie ujawni tych informacji, w catosci jak i w czesci, stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej zgody
na pismie od Strony, ktérej informacja dotyczy. Strona, ktora otrzymuje informacje drugiej strony,
odpowiada za osoby, ktorym te informacje zostajg udostepnione jak za wtasne dziatanie lub
zaniechanie, w szczegdlnosci ponosi odpowiedzialnosé za przestrzeganie postanowien ust. 1 pkt 1);

3) ujawniania informacji o ktérych mowa ust. 1 pkt 1) jedynie tym pracownikom, ktorym bedg one
niezbedne do wykonywania powierzonych im czynnosci i tylko w zakresie, w jakim odbiorca
informacji musi mie¢ do nich dostep dla celéw realizacji Umowy;

2. Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy informaciji, ktore:

1) zostaty podane do publicznej wiadomosci w sposGb nie stanowiacy naruszenia niniejszej Umowy i
innych przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa;

2) sg znane Stronom z innych zrédet i nie naruszajg postanowien niniejszej Umowy;

3) zostang ujawnione przez jedna ze Stron za uprzednig pisemna zgoda drugiej Strony;

4) zostang ujawnione przez jednga ze Stron ze wzgledu na obowigzujace wymogi prawa lub zgodnie z
prawomocnym orzeczeniem sgdu lub prawomocng decyzjg administracyjna.

§ 9 Obowiazek informacyjny

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej- Curie z siedzibg w Warszawie.

2. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda w celu realizacji Umowy, na podstawie
obowiazujacych przepisow.

3. Dane osobowe Wykonawcy nie sa i nie beda udostepniane innym odbiorcom poza przypadkami, gdy

taki obowigzek wynika z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa lub zostata na to wyrazona

zgoda Wykonawcy.

Dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia wykonania Umowy.

5. Wykonawca posiada prawo dostepu swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(od 25 maja 2018 r Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych) gdy uzna, iz przetwarzanie jego
danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. Dane osobowe Wykonawcy nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w
formie profilowania.

B

§ 10 Cesja

1. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ na osoby trzecie wierzytelnosci
naleznych na podstawie niniejszej umowy, w szczegdlnosci 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. Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.
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8§ 11 Postanowienia korcowe

Za dni robocze strony przyjmuja dni od poniedziatku do piatku.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlega¢ beda rozstrzygnieciu sadu wtasciwego
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg przepisy prawa,
w szczegolnosci ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo ZamoOwien Publicznych, Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:

- zatgcznik nr 1 —wzér zlecenia na przewdéz pacjenta wymagaj gcego opieki podczas transportu
- zatgcznik nr 2 — kopia polisy OC

- zatgcznik nr 3 - formularz cenowy

- zatgcznik nr 4 — umowa przetwarzania danych

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY
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Zatacznik nr 7 do SIWZ PN-101/18/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

REALIZUJACY 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

COI_16.04.2013 - Il wersja




Zatacznik Nr 8 do SIWZ nr sprawy PN-101/18/MJ
Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie
wypetnienia obowigzkéw informacyjnych

piecze¢ Wykonawcy

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

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypemienia obowigzkdéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

w imieniu

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

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

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

&) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treici oswiadczenia wykonawca nie skiada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zatacznik nr 9 do SIWZ do PN-101/18/MJ

Zatacznik nr 4 do umowy nr ................ zdnia.............
UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawartaw dniu ...... e 2018 roku, w Warszawie pomiedzy:

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej — Curie z siedzibg w Warszawie, adres: 02-
034 Warszawa ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000144803, bedacym podatnikiem
czynnym podatku VAT, zarejestrowanym pod numerem identyfikacji podatkowej NIP 525-000-80-57
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zamawiajgcym

a

........................................ , Wwpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w ............. b e Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
Nr KRS oo, , Regon .., , NIP o, , 0 kapitale
zaktadowym ............... zt, reprezentowang przez:

zwanym dalej Wykonawca

ZWAZYWSZY, ZE:

Wykonawca realizuje na rzecz Zamawiajacego ustugi na podstawie Umowy, w celu spetnienia
wymagan przewidzianych przez ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679 dla
powierzenia przetwarzania danych osobowych, Wykonawca i Zamawiajacy zawieraja
niniejsza umowe.

NINIEJSZYM STRONY POSTANOWILY, CO NASTEPUJE:

1. Definicje i Interpretacje

W niniejszej Umowie ponizsze wyrazenia otrzymuja nastepujace znaczenia:

1. ,Ustawa” — ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (z p6zn.
zm.);

2. ,,RODO” — Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
9546/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Obowiazuje od 25.05.2018 r.

3. ,,Dane Osobowe” — dane osobowe w rozumieniu Ustawy i RODO dotyczace pacjentdw i
pracownikow, przekazywane przez Zamawiajacego Wykonawcy do przetwarzania;

4. ,Rozporzadzenie” — Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 roku w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i
systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych;



. ,2Administrator Danych Osobowych” — organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba,
o ktérych mowa w Ustawie i RODO, decydujacy o celach i srodkach przetwarzania danych
osobowych;
. Umowa - Umowa Nr ............... , Zawartaw dniu .......... 2017 r. pomiedzy Zamawiajgcym a
Wykonawca.

2. Przedmiot, i zakres niniejszej Umowy

. Przedmiotem niniejszej umowy jest powierzenie Wykonawcy przez Zamawiajacego

Danych Osobowych pacjentéw.

. Zakres powierzonych danych obejmuje nastepujace dane pacjentow:

a. Imie i nazwisko;

b. PESEL;

c. Uwagi o stanie pacjenta,

d. PID;

e. Miejsce pobytu pacjenta.

. Zakres powierzonych danych obejmuje nastepujace dane pracownikdw:

a. Imie i nazwisko;

b. Stanowisko, podpis.

. Wykonawca jest uprawniony do przetwarzania Danych Osobowych w nastepujgcym

zakresie:

a. Swiadczenie ustug transportu pacjentdw ambulansem sanitarno transportowym
obejmujacym transport pomiedzy szpitalami oraz pomiedzy miejscami wskazanymi
przez Zamawiajgcego.

3. Czas trwania niniejszej Umowy
. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas trwania Umowy.

4. Charakter i cel przetwarzania

. Cel przetwarzania danych osobowych wynika bezposrednio i ogranicza sie wytgcznie do
zawartej Umowy.

. Przetwarzanie danych osobowych nastepuje w formie papierowej.

. Wykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe przy wykorzystaniu takich operacji jak: np.:
przechowywanie, dostep.

4. Rodzaj danych osobowych kategorie oséb ktorych dane dotycza
. Wykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe zwykte i wrazliwe dotyczace pacjentéw
oraz zwykte dotyczace pracownikow zamawiajacego.

5. Warunki podpowierzenia przetwarzania danych

. Zamawiajacy wyraza 0g0lng zgode na to by Wykonawca korzystat z ustug innego

podmiotu przetwarzajgcego przy czym:

1) Wykonawca zobowigzany jest poinformowac pisemnie Zamawiajacego o wszelkich
zamierzonych dziataniach dotyczacych dodania, zmianach lub zastgpienia innych
podmiotéw przetwarzajacych, dajgc tym samym Administratorowi danych
osobowych mozliwos¢ wyrazenia sprzeciwu wobec tych dziatan;

2) Brak wyrazonego sprzeciwu w ciggu 21 dni roboczych od daty potwierdzonej wysytki
zawiadomienia uznaje sie jako akceptacje Zamawiajacego dziatan Wykonawcy;

3) Podpowierzenie przetwarzania przez Wykonawce podmiotowi przetwarzajacemu
wymaga formy umowy pisemnej. Zawarta umowa musi zawieraé wszystkie
zobowigzania okreslone w niniejszej umowie;

4) Wykonawca odpowiada za dziatanie podmiotu przetwarzajacego jak za wtasne.



6. Obowigzki i prawa Administratora Danych Osobowych

. Zamawiajacy oswiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych oraz ze gromadzi

i przetwarza Dane Osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Zamawiajacy moze wypowiedzieé¢ niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej Umowy, przepiséw

Ustawy, Rozporzadzenia lub RODO, w szczeg6lnosci w przypadku udostepniania Danych

Osobowych osobom nieuprawnionym, a takze w przypadku, gdy:

1) organy administracji panstwowej odpowiedzialne za nadzor nad przestrzeganiem zasad
przetwarzania danych osobowych stwierdza, ze Wykonawca nie przestrzega tych zasad,;

2) Zamawiajacy, W wyniku przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa ponizej stwierdzi, ze
Wykonawca nie przestrzega zasad przetwarzania Danych Osobowych, przepiséw
Ustawy lub RODO.

. W czasie trwania Umowy Zamawiajacy jest uprawniony do przeprowadzania kontroli

przestrzegania przez Wykonawce zasad przetwarzania Danych Osobowych, w zakresie

kontroli dokumentow, urzadzen ipomieszczern zwigzanych z przetwarzaniem Danych

Osobowych.

. Przedstawiciele Zamawiajgcego uprawnieni bedg do zgdania od oséb wyznaczonych przez

Wykonawce do udzielania potrzebnych informacji dotyczacych przetwarzania przez

Wykonawce Danych Osobowych.

. Kontrola przestrzegania zasad przetwarzania Danych Osobowych moze nastapié¢ wytacznie

po uprzednim powiadomieniu Wykonawcy przez Zamawiajagcego 0 zamiarze

przeprowadzenia kontroli, co najmniej dwa dni przed planowanym terminem rozpocz ecia

kontroli ze wskazaniem na pismie 0sOb wyznaczonych przez Zamawiajacego do

przeprowadzenia kontroli.

. Uprawnienia kontrolne, o ktérych mowa powyzej mogg byé wykonywane przez

Zamawiajacego w miejscach przetwarzania Danych Osobowych w dni robocze, w

godzinach od 9.00 do 15.00.

. Wykonawca zobowiazuje sie ujawnié¢ niezbedne dokumenty i informacje, przedstawic

sposOb realizacji Umowy oraz przekaza¢ inne dane niezbedne do sprawdzenia sposobu i

zakresu ochrony Danych Osobowych.

7. Obowigzki Wykonawcy

. Wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe Zamawiajacego wytacznie na
udokumentowane polecenie Administratora Danych Osobowych. Za udokumentowane
polecenie uznaje sie zadania zlecone do wykonania Umowa.

. Wykonawca zapewnia, ze dysponuje srodkami, doswiadczeniem, wiedza
i wykwalifikowanym personelem, umozliwiajgcym mu prawidtowe wykonanie niniejszej
Umowy izapewnienia zgodnosci przetwarzania Danych Osobowych z Ustawa,
Rozporzadzeniem i RODO.

. Wykonawca zobowiazuje sie do zabezpieczenia powierzonych Danych Osobowych przed
ich utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oraz nieuprawnionym zbieraniem,
udostepnianiem,  usuwaniem, zmiang, utrwaleniem, przechowywaniem lub
opracowywaniem.

. Do przetwarzania Danych Osobowych moga byé dopuszczone wytacznie osoby z
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, posiadajace upowaznienie o ktérym mowa w art.
37 Ustawy i art. 29 RODO wystawione przez Wykonawce oraz przeszkolone przez
wykonawece z zakresu przepiséw o ochronie danych osobowych.

. Wykonawca oswiadcza, ze kazda osoba (pracownik etatowy, osoba swiadczgca czynnosci
na podstawie umdw cywilnoprawnych, inne osoby pracujace na rzecz Wykonawcy), ktéra
zostanie upowazniona do przetwarzania Danych Osobowych bedacych przedmiotem
Umowy, zostanie zobowigzana do zachowania tych danych w tajemnicy przed
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udostepnieniem jej ww. danych. Zasada zachowania w tajemnicy danych obowigzuje
réwniez po zakoriczeniu Umowy.

. Wykonawca bedzie przetwarzat Dane Osobowe wytacznie w celu i zakresie okreslonym

W niniejszej Umowie.

. Wykonawca realizujac zadania wynikajgce z Umowy:

1) Zastosuje srodki zabezpieczenia okreslone w art. 36-39 Ustawy, Rozporzadzenia oraz
RODO do poziomu ,,Wysoki”;

2) Zastosuje srodki zabezpieczenia okreslone w art. 32 RODO najp6zniej z dniem 25 maja
2018 r. Wdrozone srodki musza by¢ adekwatne do zidentyfikowanych ryzyk dla zakresu
powierzonego przetwarzania danych;

3) Bezzwtocznie zgtosi Zamawiajagcemu kazde naruszenie zasad ochrony Danych
Osobowych ktérego bedzie uczestnikiem

. Wykonawca odpowiada za wszelkie zawinione szkody, jakie powstang u Zamawiajgcego

lub 0s6b trzecich w wyniku niezgodnego z Umowg przetwarzania przez Wykonawce
Danych Osobowych.

. W przypadku, gdy:

1) Wykonawca przekroczy zakres upowaznienia do przetwarzania Danych Osobowych
okreslony w Umowie;

2) Wykonawca nie wykonuje, lub nienalezycie wykonuje ktérykolwiek z obowigzkow
wynikajagcy z umowy lub przepisow o ochronie danych osobowych, czego
konsekwencja jest postepowanie administracyjne, cywilne lub karne w zwiagzku z
powierzeniem przetwarzania danych osobowych, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu
kare umowng w wysokosci 0,3% wartosci brutto Umowy za kazde stwierdzone
naruszenie, oraz pokryje wszelkie ewentualne kary natozone na Zamawiajacego.

Po wygasnieciu lub rozwigzaniu Umowy Wykonawca zwrOci Zamawiajgcemu, trwale
usunie lub zniszczy wszystkie otrzymane od Zamawiajacego Dane Osobowe oraz materiaty
jego wiasnoscia, a zwigzane z przetwarzaniem Danych Osobowych chyba, ze bedzie
uprawniony do dalszego przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

8. Postanowienia korcowe

. Wynagrodzenie okreslone w Umowie obejmuje takze wynagrodzenie za wykonywanie

niniejsze] Umowy. Wykonawca oswiadcza, ze wynagrodzenie wskazane w zdaniu
poprzednim wyczerpuje jego roszczenia wobec Zamawiajacego wynikajace z niniejszej
Umowy.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg, pod rygorem niewaznosci, formy pisemnej.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie maja odpowiednie

przepisy prawa polskiego.

Spory zwigzane z wykonywaniem niniejszej Umowy rozstrzygane bedga przez sad wtasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

Niniejsza Umowa podlega prawu polskiemu i UE.

. Niniejsza Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach w jezyku

polskim, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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