Nr sprawy: WSZ-EP-24/2015


Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

(imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail)

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na świadczenie usług transportu sanitarnego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną wartość brutto ………………………………zł 

(słownie…………………………………………………………………………...zł brutto)
2. Czas oczekiwania na rozpoczęcie zlecenia transportu: 
- dla Pozycji Nr 1 transport zgłaszany przez Zleceniodawcę z 12-godzinnym wyprzedzeniem, 
- dla Pozycji Nr 2 – Zamawiający wymaga, aby maksymalny czas na rozpoczęcie realizacji transportu, liczony od chwili wezwania telefonicznego do momentu podstawienia karetki pod wskazane miejsce, wynosił 30 minut.
Deklarowany czas oczekiwania na rozpoczęcie realizacji transportu, liczony od chwili wezwania telefonicznego do momentu podstawienia karetki pod wskazane miejsce, wynosi*:

□ 30 minut
□ 25 minut

□ 20 minut

*właściwe zaznaczyć
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
6. Oświadczam, że zakres usług przewidzianych do realizacji jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczam, że oferowane środki transportu i łączności spełniają wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w przedmiotowych ustawach.
8. Oświadczam, że jestem w sytuacji pozwalającej na wykonanie usługi kadrą posiadającą wymagane kwalifikacje określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w przedmiotowych ustawach.
9. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


9.1 W przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego na które  powołuje się w ofercie Wykonawca

	
	
	

	itd.
	
	


10.  Oświadczam, że*:
⁮□ nie należę 
⁮□ należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

11. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

12. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:
1) Formularz oferty. 
2) Formularz cenowy. 
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
4) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
5) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia - (jeżeli dotyczy).
6) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

7) Opłacona polisa, a przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
(Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotów przedkłada opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że inny podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia); 
8) Wykaz usług, 
9) Wykaz osób,
10) Umocowanie do podpisania oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
11) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 
      5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).

13. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

14. Oferta została złożona na .......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Załącznik nr 2 do SIWZ
………………………………….

Pieczęć adresowa wykonawcy
FORMULARZ CENOWY
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

	Pozycja 


	Ilość kilometrów

(6600 km x 12 miesięcy)
	Cena jednostkowa brutto za 1 km w zł
	Wartość brutto

(ilość km x cena jednostkowa brutto)

	1
	79 200
	
	


	Pozycja 


	Ilość kilometrów

(2100 km x 12 miesięcy)
	Cena jednostkowa brutto

za 1 km w zł
	Wartość brutto

(ilość km x cena jednostkowa brutto)

	2
	25 200
	
	



	Pozycja
	Ilość godz. oczekiwania

(45godz. x 12 miesięcy)
	Cena jednostkowa brutto

za 1 godzinę oczekiwania
	Wartość brutto

(ilość godz. x cena jednostkowa brutto)

	2
	540
	
	


	Razem wartość brutto
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

data ....................................., miejscowość ………………………

Załącznik nr 3 do SIWZ 

...............................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług transportu sanitarnego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-24/2015)

Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

……………………, dnia…………………… r.

  (Miejscowość )

...................................................

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym d 

występowania w obrocie prawnym 

lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub

 podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

UWAGA:

W przypadku gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych wtedy przedstawia on Zamawiającemu wraz z ofertą zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. Przedmiotowe zobowiązanie należy złożyć w formie oryginału.
Zał. nr 4 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług transportu sanitarnego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-24/2015) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
…………………….…, dnia……….…………. r.

  (Miejscowość )

...................................................

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Załącznik nr  5 do SIWZ

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

(Pieczęć Wykonawcy/ów )

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych usług, 

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jedna usługa w zakresie transportu sanitarnego pacjentów odpowiadająca wysokością min. 50 % wartości  brutto złożonej oferty, 
przez okres co najmniej 12 miesięcy.
	L.p.
	Przedmiot wykonanej usługi samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane

(nazwa, adres)
	Wartość brutto usługi
	Okres wykonania usługi

od (dzień – miesiąc -rok)

do (dzień – miesiąc -rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


UWAGA !

Do wykazu winny być dołączone dowody potwierdzające, że wymienione w wykazie usługi zostały lub są wykonane należycie (oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę). 

 Dowodami, o których mowa powyżej są:

- poświadczenie, z tym, że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych 
lub ciągłych powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

- oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
nie jest on w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

W przypadku , gdy zamawiający jest podmiotem na rzecz którego usługi, wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

Oświadczamy że:
□ poz. ……… wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę,*
□ poz. ……… wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania do dyspozycji swoich zasobów.*

* właściwe zaznaczyć
Miejscowość i data                                                                                                                                                

…………………………..


…………………………………

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności i informacji o podstawie dysponowania tymi osobami

	L.p
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia
	Podstawa do dysponowania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, że:

□ dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ………. wykazu,

□ nie dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ………. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b ustawy Pzp, będziemy dysponować tymi osobami na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji swoich zasobów.
Ponadto oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane prawem uprawnienia i kwalifikacje oraz że na każde wezwanie Zamawiającego przedstawimy do wglądu dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganych uprawnień.

Miejscowość i data                                                                                                                                                

…………………………..


…………………………………

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Załącznik nr 7 do SIWZ
Projekt umowy nr 24/2015
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 

a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

1. ..............................................................................................................................................................

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j., Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego, obejmującego:

a) transport pacjentów, materiałów biologicznych i dokumentacji medycznej karetką sanitarną specjalistyczną. Gotowość we wszystkie dni tygodnia w godz., 7:00-19:00. 
(W razie sytuacji nadzwyczajnych drugi zespół w tym samym standardzie – maksymalnie kilka razy w miesiącu).

Transport zgłaszany przez Zamawiającego 12- godzinnym wyprzedzeniem,

b) transport pacjentów, materiałów biologicznych i dokumentacji medycznej karetką sanitarną specjalistyczną. Zespół transportowy w gotowości od poniedziałku do piątku w  godz. 19:00-24:00 (z możliwością przedłużenia w wyjątkowych sytuacjach) czas oczekiwania na rozpoczęcie  realizacji transportu ………………… minut (w zależności od czasu zadeklarowanego w złożonej ofercie).
w ilościach wynikających ze zmiennych, bieżących potrzeb Zamawiającego. Ilości te mogą ulegać zmniejszeniu zależnie od potrzeb.

Zamawiający w każdym wezwaniu określa  trasę przewozu.

2. Wezwania do wykonania usługi przekazywane będą drogą telefoniczną przez pracownika Sekcji Transportu Sanitarnego bądź pracownika Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
        do…………………………………tel………………….

 Zamawiający prowadzi rejestr wezwań zgodnie z Książką Pracy karetek                                                             

3. Do koordynacji pracy i kontaktów:

a.    ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi są:

1. Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego – tel. 63 - 240 40 28
2. Inspektor w Sekcji Transportu Sanitarnego – tel. 63 - 240 45 90
3. dyspozytor transportu/dyżurny pracownik SOR - w zakresie zgłaszania potrzeb  transportowych tel. 63 - 240 42 09
b. ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi są:

…………………………………………………………………………………...

§ 2

CENA USŁUGI I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wynagrodzenie jednostkowe za usługi  wymienione w § 1 ust. 1 pdpkt a) niniejszej umowy strony ustalają na kwotę:

……….. zł brutto za 1 kilometr
2. Wynagrodzenie jednostkowe za usługi  wymienione w § 1 ust. 1 pdpkt b) niniejszej umowy strony ustalają na kwotę:

……….. zł brutto za 1 kilometr
……….. zł brutto za 1 godz. czasu oczekiwania
3. Łączne wynagrodzenie w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty …….……….(Słownie)  brutto, zgodnie z ofertą złożoną w dniu ………….. stanowiącą integralną część umowy.

4. Wykonawca oświadcza, że w okresie obowiązywania umowy cena na usługi będzie stała. Zmiana cen może nastąpić jedynie w przypadku umotywowanych i potwierdzonych dokumentami okoliczności w trybie negocjacji pomiędzy stronami. W przypadku braku porozumienia w sprawach, o których mowa powyżej stronom przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie określonym w § 3 pkt.2.

5. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić  za przejechane kilometry oraz czas oczekiwania zgodnie z miesięcznym zestawieniem wykonywanych usług. 

Czas oczekiwania, za który Zamawiający zapłaci Wykonawcy będzie pomniejszony o godziny, w których zespół transportowy wykonywał transport na zlecenie Zamawiającego, w tym przypadku Zamawiający zapłaci za przejechane kilometry. 

6. Należność za wykonane usługi Zamawiający ureguluje w terminie 60 dni od daty otrzymania poprawnie sporządzonej faktury.

7. Udokumentowanie świadczonych usług wg wymogów i dokumentów określonych przez WSZ:

a/ wykonanie usługi transportowej musi być każdorazowo potwierdzone zgodnie z drukiem Zlecenia Przewozu stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy.

b/ miesięczne zestawienie wykonanych usług stanowiące Załącznik nr 2 i 2A do umowy. 
c/ miesięczne, potwierdzone zleceniami zestawienie usług transportowych służyć będzie za podstawę rozliczenia się Wykonawcy z Zamawiającym i stanowić będzie Załącznik do faktury (zestawienie należy sporządzić wg wzorów przekazanych przez Zamawiającego: druk + forma elektroniczna).

8. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał nr identyfikacji podatkowej nr …………………oraz, że jest upoważniony do wystawiania faktury. 

9. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestracyjnego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT, otrzymał nr identyfikacji podatkowej nr 665-104-26-75 oraz, że jest upoważniony do otrzymania faktury.
10. Wykonawca oświadcza, iż przedmiot zamówienia realizowany będzie przez zespół transportowy, składający się z dwóch osób wykonujących zawód ratownika  medycznego lub pielęgniarza, z których jedna będzie posiadała zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

1. Wykonawca udostępnia pojazdy zgodnie z zamówieniami w terminach i miejscu określonym przez Zamawiającego z uwzględnieniem czasu oczekiwania na realizację wezwania zawartego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

a) dla usług wymienionych w § 1 ust. 1 pdpkt a) niniejszej umowy - transport zgłaszany przez  Zamawiającego z 12- godzinnym wyprzedzeniem

b) dla usług wymienionych w § 1 ust. 1 pdpkt b) niniejszej umowy - czas oczekiwania na rozpoczęcie transportu – ………………minut (w zależności od czasu zadeklarowanego w złożonej ofercie).
2. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. 12 miesięcy, najwcześniej od dnia 04.08.2015r.  z zastrzeżeniem ust. 3.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy przed upływem terminu, o którym mowa w ust. 2, w przypadku wykonania usług transportu o wartości określonej w § 2 ust. 3 niniejszej umowy.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w całości lub w części w przypadku zmian wysokości kontraktu z NFZ lub zmian organizacyjnych pracy za uprzednim jednomiesięcznym wypowiedzeniem.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku rażących naruszeń warunków umowy w zakresie realizowania usługi.

§ 4

ODPOWIEDZIALNOŚĆ

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

a/ w wysokości 200,00 zł za każdą godzinę nie podstawienia pojazdu na wezwanie 
       Zamawiającego,
b/ w wysokości 200,00 zł za podstawienie samochodu bez wymaganego sprzętu lub obsługi medycznej.
c/ z tytułu rozwiązania niniejszej umowy lub odstąpienia, z winy Wykonawcy – 10 % wartości umowy.
2. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za wyjazdy Wykonawcy do fałszywego wezwania, zobowiązany jest jedynie do sprawdzenia zamówień zgodnie z przyjętymi zasadami.

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za właściwe zachowanie reżimu sanitarnego zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz za przewożone osoby. 

4. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Zamawiający będzie uprawniony 
do dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną.

5. W szczególnych przypadkach każda ze stron może odstąpić od naliczania kar stronie przeciwnej 
w celu polubownego załatwienia sprawy.
§ 5

OBOWIĄZKI WYKONAWCY
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do kart zleceń (oraz dokumentacji dotyczącej realizowanej usługi) Wykonawcy z zakresu realizowanych na rzecz Zamawiającego usług.

3. Wykonawca będzie posiadał przy sobie aktywny system łączności zapewniający korygowanie zlecenia w trakcie wykonywania usługi.

4. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na warunkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z późn. zm) w zakresie wynikającym z umowy.
5. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres trwania umowy  ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na kwotę minimum 150 000,00 zł, a z dniem upływu ważności poprzedniej polisy przedłoży Zamawiającemu kopię aktualnej polisy. W przypadku braku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy.

6. W przypadku zmiany osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest poinformować o powyższym Zamawiającego i wykazać, że osoby te posiadają wymagane uprawnienia.

§6

PODMIOTY TRZECIE

 1. Wykonawca oświadcza, że będzie realizować zamówienia za pomocą podmiotów trzecich 
(w tym  podwykonawców) na których zasoby (wiedza i doświadczenie/potencjał techniczny/osoby/ zdolność ekonomiczna i finansowa*) powoływał się w ofercie: nazwa podmiotu trzeciego…………….w zakresie…………..w formie……………
 2. Wykonawca może dokonywać zmiany podmiotu trzeciego o którym mowa w punkcie 1, jedynie  za  uprzednią zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie. 
 * niepotrzebne skreślić 
§ 7

PODWYKONAWCY

1.Wykonawca zamierza zlecić podwykonawcom za działania których bierze pełną odpowiedzialność za następujący zakres prac: 

1) ………………………………………

2) ……………………………………….

3) ………………………………………..
2. Zawarcie umowy o podwykonawstwo nie spowoduje wydłużenia czasu wykonania zamówienia stanowiącego przedmiot niniejszej umowy, ani nie zwiększy kosztów jej wykonania.

3. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca, któremu powierzono realizację części  przedmiotu umowy, przedkłada Zamawiającemu poświadczona za zgodność z oryginałem kopie zawartej umowy o podwykonawstwo w terminie 7 dni od jej zawarcia.

4.  Postanowienia o których mowa w punktach 1-3  dotyczą również zmian w odpowiednich umowach z podwykonawcą lub dalszym podwykonawcą.

5.  Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania podwykonawców jak za swoje własne.

6.  Wykonawca nie będzie mógł zwolnić się od odpowiedzialności względem Zamawiającego z tego powodu, że niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy przez niego było następstwem niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązań wobec Wykonawcy przez jego podwykonawców.

7. W przypadku realizacji części zamówienia przez podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę, Wykonawca lub podwykonawca jest zobowiązany do terminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, z zachowaniem warunków płatności określonych w umowie o podwykonawstwo lub dalsze podwykonawstwo. Termin zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy nie może być dłuższy niż 30 dni od dnia doręczenia Wykonawcy lub podwykonawcy faktury lub rachunku, potwierdzających wykonanie zleconej podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy realizacji części przedmiotu niniejszej umowy.

8. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień Publicznych, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w § 9 SIWZ, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu , iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

                                                                     § 8
                                           POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmian istotnych postanowień umowy w porównaniu do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, przy zaistnieniu chociażby jednej z poniższych okoliczności:

a. jeżeli konieczność wprowadzenia takiej zmiany wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – w takim przypadku umowa będzie mogła zostać dopasowana do zaistniałych okoliczności,

b. zmian podwykonawców, których udział w realizacji przedmiotu umowy zaakceptował   

                   Zamawiający,

c. zmian terminu umowy, jeżeli konieczność taka wynika z okoliczności powstałych po    

      stronie Zamawiającego lub jest skutkiem siły wyższej,

d. zmian stron umowy wynikających z następstwa prawnego,

e. zmian korzystnych dla Zamawiającego.

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

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).
5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wykonanie usług zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie realizacji umowy, oraz płaci kary nałożone przez uprawnione organy.

6. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez właściwy w miejscowości dla Zamawiającego sąd powszechny.

7. Zgodnie z art. 509 kodeksu cywilnego strony zobowiązują się nie dokonywać przelewu wierzytelności powstałej w toku realizacji umowy bez zgody dłużnika danej wierzytelności. 

8. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron. 
Wykonawca         






   Zamawiający  

PAGE  

