Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-45/2019

Zał. nr 1 do SIWZ 45/2019 
FORMULARZ OFERTY

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

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

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

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 221 000 euro na usługę transportu: żywności, azotu, gospodarczego oraz materiałów do/ze sterylizacji dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia:

Pakiet nr 1 – Usługa transportu żywności

1) za cenę brutto w zł: 
	Przedmiot zamówienia
	Ilość kilometrów
	Cena brutto 

za 1 km 
w zł
	Wartość

brutto w zł
	Rodzaj oferowanego pojazdu (marka, typ pojazdu, ładowność, długość skrzyni ładunkowej)

	Usługa transportu żywności zgodnie z załącznikiem nr 2.1 do SIWZ
	32 500 km
	
	
	


2) czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia wynosi …………… minut
Pakiet nr 2 – Usługa transportu azotu

1) za cenę brutto w zł: 
	Przedmiot zamówienia
	Ilość kilometrów
	Cena brutto 

za 1 km 
w zł
	Wartość

brutto w zł
	Rodzaj oferowanego pojazdu (marka, typ pojazdu, ładowność, długość skrzyni ładunkowej)

	Usługa transportu azotu zgodnie z załącznikiem nr 2.2 do SIWZ
	8 300 km
	
	
	


2) czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia wynosi …………… minut
Pakiet nr 3 – Usługa transportu gospodarczego

1) za cenę brutto w zł: 
	Przedmiot zamówienia
	Ilość kilometrów
	Cena brutto 

za 1 km 
w zł
	Wartość

brutto w zł
	Rodzaj oferowanego pojazdu (marka, typ pojazdu, ładowność, długość skrzyni ładunkowej)

	Usługa transportu gospodarczego zgodnie z załącznikiem nr 2.3 do SIWZ
	25 200 km
	
	
	


2) czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia wynosi …………… minut
Pakiet nr 4 – Usługa transportu materiałów do/ze sterylizacji

1) za cenę brutto w zł: 
	Przedmiot zamówienia
	Ilość kilometrów
	Cena brutto 

za 1 km 
w zł
	Wartość

brutto w zł
	Rodzaj oferowanego pojazdu (marka, typ pojazdu, ładowność, długość skrzyni ładunkowej)

	Usługa transportu do/ ze sterylizacji zgodnie               z załącznikiem nr 2.4 do SIWZ
	16 100 km
	
	
	


2) czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia wynosi …………… minut
2. Zakres usług przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

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. Oświadczamy, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnimy 
je na każde żądanie Zamawiającego.

6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy/.

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.

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


Zał. nr 2.1 do SIWZ 45/2019
TRANSPORT ŻYWNOŚCI – WYMAGANIA

	I.
	Środek transportu - Samochód dostawczy:

	
	-min. ładowność 0,9 t
-długość skrzyni 3,2 m 

-wysokość skrzyni 1,80 m 

-wysokość progu załadunkowego do 0,7 m

- przystosowany do transportu żywności i art. żywnościowych w termosach i pojemnikach

- izoterma lub samochód ciężarowy o nadwoziu zamkniętym, łatwozmywalnym

- pozytywna opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na danym terenie dotycząca dopuszczenia samochodu do transportu żywności zgodnie z obowiązującymi przepisami, wydana na samochód wykorzystywany do świadczenia usług w tym zakresie 
- dowód rejestracyjny wraz z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdu potwierdzającymi dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego

	II.
	Kierowca:

	
	- prawo jazdy z kategorią uprawniającą do prowadzenia samochodu, którym będzie świadczona usługa
- aktualne badania dla celów sanitarno – epidemiologicznych

- do obowiązku kierowcy Wykonawcy należeć będzie pomoc konwojentowi Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w załadunku i rozładunku termosów i pojemników
- czystość i dezynfekcję zapewnia kierowca; przed załadunkiem środek transportu winien być doprowadzony do stanu należytej czystości przy użyciu właściwych środków myjących i dezynfekcyjnych-posiadających atest PZH do kontaktu z żywnością
- obowiązek posiadania aktywnego systemu łączności (każdy kierowca wyposażony w telefon)

	III.
	Przewidywany harmonogram transportu spożywczego:

	
	Przewóz żywności/ posiłków gotowych w termosach i pojemnikach:

W dni robocze, soboty, niedziele i święta:

w godz. 6:45 – 8:00

· z ul. K. St. Wyszyńskiego 1 na ul. Szpitalną 45

w godz. 11:45 – 13:15

· z ul. K. St. Wyszyńskiego 1 na ul. Szpitalną 45

w godz. 14:30 – 15:30

· z ul. K. St. Wyszyńskiego 1 na ul. Szpitalną 45
oraz

· transport na wezwanie wg potrzeb.
Czas oczekiwania na realizację transportu na wezwanie wynosi maksymalnie 1 godzinę                      od momentu zgłoszenia.

	IV.
	Miejsce wykonywania usługi:

	
	Konin


Zał. nr 2.2 do SIWZ 45/2019
 TRANSPORT AZOTU – WYMAGANIA

	I.
	Środek transportu - Samochód dostawczy:

	
	- wyposażony w mocowania, które umożliwiają transport butli z azotem w pozycji pionowej, niedopuszczalne jest przemieszczanie się butli w samochodzie

- spełnia wymagania techniczne dla pojazdów przeznaczonych do transportu towarów niebezpiecznych

- dowód rejestracyjny wraz z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdu potwierdzającymi dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego
 -  opis/instrukcja bezpiecznego transportu azotu na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie  

	II.
	Kierowca:

	
	 - prawo jazdy z kategorią uprawniającą do prowadzenia samochodu, którym będzie świadczona usługa

 - czystość i dezynfekcję zapewnia kierowca

- do obowiązku kierowcy Wykonawcy należeć będzie załadunek i rozładunek butli z azotem                   w sposób bezpieczny
- obowiązek posiadania aktywnego systemu łączności (każdy kierowca wyposażony w telefon)

	III.
	Przewidywany harmonogram transportu azotu:

	
	- wyjazdy pomiędzy budynkami szpitala zlokalizowanymi przy ulicy K. St. Wyszyńskiego 1                  i ulicy Szpitalnej 45

 - transport realizowany w dni robocze, na wezwanie, zależnie od bieżących, zmiennych potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
 - zgłoszenie potrzeby transportowej odbywać się będzie telefonicznie przez upoważnionego pracownika ze strony Zamawiającego z 2-godzinnym wyprzedzeniem (w wyjątkowych przypadkach realizacja na cito)

	IV.
	Miejsce wykonywania usługi:

	
	Konin


Zał. nr 2.3 do SIWZ 45/2019
TRANSPORT GOSPODARCZY:

1. transport leków w opakowaniach zamkniętych, 
2. transport materiałów  i sprzętu gospodarczego (meble, szafy chłodnicze itp.), 
3. transport materiałów do i z komory dezynfekcyjnej,
4. transport towarów z magazynu przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1 do budynku przy                                 ul. Szpitalnej 45 i wydanie wskazanemu pracownikowi szpitala do dalszej dystrybucji,
5. transport pracownika szpitala na terenie miasta Konina i powiatu konińskiego w celu zakupu    i przewozu towaru,
6. w szczególnych przypadkach uzasadnionych okolicznościami samodzielny odbiór towaru                    z punktów handlowo-usługowych na terenie miasta Konina i powiatu konińskiego                                  i dostarczenie do miejsc wskazanych przez dysponenta (po wcześniejszym uzgodnieniu przez osoby wskazane  w § 1 ust. 4 pkt a. i b. umowy).
WYMAGANIA
	I.
	Środek transportu - Samochód dostawczy:

	
	- z zamkniętą skrzynią bagażową, parametry minimalne: ładowność 0,8 t, długość skrzyni ładunkowej 2,75 m, wysokość  min. 2,0 m, wysokość progu załadunkowego min.0,9 m – max             1 metr

 - może zaistnieć potrzeba transportu materiałów wielkogabarytowych: np. długich rur, wysokiego sprzętu; wykonanie tego transportu zapewnia Wykonawca

- pojazd przewożący leki winien posiadać minimum trzy gniazda 12V

 - dowód rejestracyjny wraz z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdu potwierdzającymi dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego

	II.
	Kierowca:

	
	- prawo jazdy z kategorią uprawniającą do prowadzenia samochodu, którym będzie świadczona usługa

- w przypadku  wysokich temperatur otoczenia transport leków winien odbywać się bez zbędnej zwłoki
- asysta przy każdym załadunku i rozładunku  
- obowiązek posiadania aktywnego systemu łączności (każdy kierowca wyposażony w telefon)

	III.
	Przewidywany harmonogram transportu gospodarczego: 

	
	1. Przewidywany harmonogram transportu: leków, materiałów i sprzętu gospodarczego, materiałów do i z komory dezynfekcyjnej, towarów z magazynu przy ul. K. St.                Wyszyńskiego 1 do budynku przy ul. Szpitalnej 45, pracownika szpitala na terenie miasta Konina i powiatu konińskiego, w szczególnych przypadkach uzasadnionych okolicznościami samodzielnego odbioru towaru z punktów handlowo-usługowych na terenie miasta Konina                i powiatu konińskiego i dostarczenia do miejsc wskazanych przez dysponenta:

poniedziałek
11:00-13:00

wtorek

  9:00-13:00

środa

  9:00-13:00

czwartek
  9:00-13:00

piątek

  9:00-13:00

2. Przewidywany harmonogram transportu materiałów do i z komory dezynfekcyjnej:

poniedziałek
8:00 do 9:00;
13:00 do 14:00

wtorek

8:00 do 9:00;
13:00 do 14:00

środa

8:00 do 9:00;
13:00 do 14:00

czwartek
8:00 do 9:00;
13:00 do 14:00

piątek

8:00 do 9:00;
13:00 do 14:00
W szczególnych przypadkach uzasadnionych okolicznościami zamawiający zastrzega sobie prawo do zlecenia dodatkowych transportów, poza przewidzianymi w harmonogramach                     (pkt 1-2).
II. Dodatkowo pojazdy na wezwanie wg potrzeb.

 Czas oczekiwania na realizację transportu na wezwanie wynosi maksymalnie 2 godziny                          od momentu zgłoszenia. 

	IV.
	Miejsce wykonywania usługi:

	
	Konin i powiat koniński


Zał. nr 2.4 do SIWZ 45/2019
TRANSPORT MATERIAŁÓW DO/ZE STERYLIZACJI – WYMAGANIA
	I.
	Środek transportu - Samochód dostawczy:

	
	- ładowność min 0,6 t,  o nadwoziu zamkniętym, łatwym do zmywania i dezynfekcji, wysokość progu załadunkowego min. 0,9 m – max 1 metr

- powierzchnia załadunkowa umożliwiająca transport minimum 2 wózków o wymiarach  (wysokość 100 cm , szerokość 140 cm , głębokość 82 cm) + 4 kuwety

- pasy zabezpieczające ładunek przed przemieszczeniem

- pozytywna opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na danym terenie dotycząca dopuszczenia samochodu do transportu materiałów do/ze sterylizacji zgodnie z obowiązującymi  przepisami, wydana na samochód wykorzystywany do świadczenia usług w tym zakresie 
- dowód rejestracyjny wraz z aktualnymi badaniami technicznymi pojazdu potwierdzającymi dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego 

	II.
	Kierowca:

	
	- prawo jazdy z kategorią uprawniającą do prowadzenia samochodu, którym będzie świadczona usługa

- czystość i dezynfekcja samochodu wykonywana przez kierowcę 

- pracownik Wykonawcy odbiera materiał  brudny i dostarcza sterylny do komórek organizacyjnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy                               ul. K. St. Wyszyńskiego 1 
- obowiązek posiadania aktywnego systemu łączności (każdy kierowca wyposażony w telefon)

	III.
	Przewidywany harmonogram transportu materiałów do/ze sterylizacji:

	
	1. Od poniedziałku do piątku : 

7.00- 8.00 
Pracownik Wykonawcy dostarcza materiał z komórek organizacyjnych szpitala przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1 do Centralnej Sterylizatorni przy ul. Szpitalnej 45

14.00-16.00 
Pracownik Wykonawcy dostarcza materiał z komórek organizacyjnych szpitala przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1 do Centralnej Sterylizatorni przy ul. Szpitalnej 45

20.00-22.0 0     Pracownik Wykonawcy dostarcza materiał sterylny z Centralnej  Sterylizatorni przy ul. Szpitalnej 45 do komórek organizacyjnych  zlokalizowanych w budynku  szpitala przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1 

     2. W soboty i święta +  na wezwanie: 

7.00-8.30
Pracownik Zleceniobiorcy dostarcza materiał z komórek organizacyjnych szpitala przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1 do Centralnej Sterylizatorni przy ul. Szpitalnej 45

13.30-15.00          Pracownik Zleceniobiorcy dostarcza materiał sterylny z Centralnej         

                          Sterylizatorni przy ul. Szpitalnej 45 do komórek  organizacyjnych 

                                       zlokalizowanych w budynku  szpitala przy ul. K. St.Wyszyńskiego 1 
3. W niedziele: 

7.30-8.30  Pracownik Zleceniobiorcy dostarcza materiał z komórek organizacyjnych     szpitala z ul. K. St.Wyszyńskiego 1 do Centralnej Sterylizatorni przy ul. Szpitalnej 45
Wielkość załadunku: minimum 2 wózki + 4 kuwety.
W szczególnych przypadkach uzasadnionych okolicznościami zamawiający zastrzega sobie prawo do zlecenia dodatkowych transportów, poza przewidzianymi w harmonogramie (pkt 1-3).
Czas oczekiwania na realizację transportu na wezwanie wynosi maksymalnie 2 godziny                          od momentu zgłoszenia.

	IV.
	Miejsce wykonywania usługi:

	
	Konin 


Zał. nr 3 do SIWZ 45/2019
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Koninie
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługi transportu: żywności, azotu, gospodarczego oraz materiałów do/ze sterylizacji dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                                                                       …………………………………………
                                                                                                (podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 4 do SIWZ 45/2019
Projekt umowy nr 45/2019
W dniu ……………………., w Koninie pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………

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  2019 r. poz. 1843) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług w zakresie: 
Pakietu nr 1 - transportu żywności w ilości  32 500 kilometrów, 

Pakietu nr 2 – transportu azotu w ilości  8 300 kilometrów, 

Pakietu nr 3 – transportu gospodarczego w ilości  25 200 kilometrów:

a) transport leków w opakowaniach zamkniętych, 
b) transport materiałów  i sprzętu gospodarczego (meble, szafy chłodnicze itp.),

c) transport materiałów do i z komory dezynfekcyjnej,
d) transport towarów z magazynu przy ul. K. St. Wyszyńskiego 1 do budynku przy                                 ul. Szpitalnej 45 i wydanie wskazanemu pracownikowi szpitala do dalszej dystrybucji,
e) transport pracownika szpitala na terenie miasta Konina i powiatu konińskiego w celu zakupu             i przewozu towaru,
f) w szczególnych przypadkach uzasadnionych okolicznościami samodzielny odbiór towaru                    z punktów handlowo-usługowych na terenie miasta Konina i powiatu konińskiego                                  i dostarczenie do miejsc wskazanych przez dysponenta po wcześniejszym uzgodnieniu przez osoby wskazane w § 1 ust. 4  pkt a. i b. niniejszej umowy.
Pakietu nr 4 – transportu materiałów do/ze sterylizacji w ilości  16 100 kilometrów.
2. Wykonawca wykonuje usługę zgodnie ze złożoną ofertą przetargową z dnia ……………………

3. Podane w ust. 1 ilości kilometrów są maksymalne. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia zamawianej ilości kilometrów, zgodnie z faktycznymi potrzebami Zamawiającego.                    Z tytułu zakupu mniejszej ilości kilometrów w stosunku do założonych wielkości Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia
4. Do koordynacji pracy i kontaktów:

a. ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi są:

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

………………………………………………………………………………………………………….
 b. ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi są:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

c. Kierowca świadczący usługę w zakresie:

Pakietu nr 1 - transportu żywności: 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Pakietu nr 2 – transportu azotu:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Pakietu nr 3 – transportu gospodarczego:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Pakietu nr 4 – transportu materiałów do/ze sterylizacji:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
5. Rozpoczęcie transportu na wezwanie wynosi maksymalnie 1 godzinę (dla pakietu nr 1)/ 2 godziny (dla pakietów nr 2, 3, 4) od momentu zgłoszenia. Zgłoszenia odbywać się będą telefonicznie przez osoby upoważnione do kontaktu ze strony Zamawiającego.  
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Ustala się następującą cenę jednostkową za 1 km:

Pakiet nr 1 - transport żywności.………… zł brutto. 

Pakiet nr 2 – transport azotu.………… zł brutto.

Pakiet nr 3 – transport gospodarczy.………… zł brutto.

Pakiet nr 4 – transport materiałów do/ze sterylizacji.………… zł brutto.

2. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia i jest niezmienna. 

3. Wynagrodzenie za usługi wymienione w § 1 niniejszej umowy wyniesie ………….. zł  brutto,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

4. Miesięczne wynagrodzenie za świadczone usługi obliczane będzie jako iloczyn ustalonych zgodnie z zasadami określonymi w niniejszej umowie rzeczywiście przejechanych kilometrów x cena jednostkowa brutto za 1 km.
5. Podstawę wyliczenia stanowią prawidłowo wypełnione i zatwierdzone miesięczne zestawienia usług transportu (załącznik nr 1 do umowy).
6. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy w oparciu o zamówienia Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest do  wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Wykonawca wraz z fakturą musi dołączyć załącznik nr 1 do umowy nr 45/2019. 
7. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
8. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ……………….…., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

9. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w Urzędzie Skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75 oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Strony ustalają termin realizacji umowy: 
· dla pakietu nr 1 od dnia 12.03.2020 r. do dnia 23.12.2021r.
· dla pakietów nr 2, 3 i 4 od dnia 23.12.2019 r. lub od dnia zawarcia umowy jeżeli nastąpi to     po tej dacie do dnia 23.12.2021 r.
2. Umowa będzie realizowana do upływu terminu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania kwoty wskazanej w § 2 ust. 3, jeżeli nastąpi to wcześniej – z zastrzeżeniem prawa opcji. 

3. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zmian organizacyjnych pracy z uprzednim jednomiesięcznym wypowiedzeniem.

§ 4

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości kilometrów do 20% w każdym pakiecie  po cenie jednostkowej określonej                  w ofercie.

2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania                     w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego usługi, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej usługi. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 

4. Do prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy.
§ 5
 WARUNKI WYKONANIA UMOWY 

1. Udokumentowanie świadczonych usług następować będzie wg wymogów i dokumentów określonych przez Zamawiającego, tj.: 

a) wykonanie usługi transportowej musi być każdorazowo potwierdzone przez osobę wskazaną                w § 1 ust. 4 pkt a. niniejszej umowy, 

b)  miesięczne zestawienie wykonanych usług stanowi załącznik nr 1 do umowy,
c)  miesięczne zestawienie wykonanych usług potwierdzone przez osobę wskazaną                                                        w § 1 ust. 4 pkt a. niniejszej umowy  służyć będzie za podstawę rozliczenia się Zamawiającego                  z Wykonawcą i stanowić będzie załącznik do faktury (zestawienie należy sporządzić wg wzorów przekazanych przez zamawiającego: druk + forma elektroniczna).
2. Potwierdzenie miesięcznego wykonania usług następuje pierwszego dnia roboczego miesiąca  
 następującego po miesiącu świadczenia usług na podstawie weryfikacji zapisów zestawienia –     załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Pojazdy zastępcze muszą spełniać wymagania określone w załącznikach 2.1 - 2.4.
4. Czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia wynosi ……… minut.
5. Wykonawca za podstawione pojazdy zastępcze nie może żądać od Zamawiającego  wyższej zapłaty.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do kart drogowych Wykonawcy z zakresu realizowanych na rzecz Zamawiającego usług.
7. Harmonogramy realizacji przedmiotu zamówienia zgodne z załącznikami nr 2.1-2.4 do SIWZ.                    W przypadku konieczności dokonania zmian terminów realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający powiadomi Wykonawcę o powyższym na piśmie, w terminie do 15-go dnia miesiąca poprzedzającego zmiany. Powyższa zmiana nie stanowi zmiany umowy.
8. Wykonawca ma obowiązek posiadania przy sobie aktywnego systemu łączności (każdy kierowca wyposażony w telefon).
9. Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia wszelkich kosztów związanych z eksploatacją samochodów, w tym kosztów paliwa.
10. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.
11.  Zamawiający zobowiązuje się do przeszkolenia osób świadczących usługę przewozu materiałów                    do/ze sterylizacji. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu wykazu    pracowników świadczących usługę, w ciągu 2 dni roboczych od otrzymania informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty. Wykaz ten będzie stanowił załącznik nr 2 do niniejszej umowy. W razie zmiany pracownika świadczącego usługę Wykonawca poinformuje Zamawiającego pisemnie co najmniej z tygodniowym wyprzedzeniem (dotyczy Pakietu nr 4).
§6

ODPOWIEDZIALNOŚĆ
Pakiet nr 1:

1. Wykonawca oświadcza, iż pojazd służący do transportu spełnia wszystkie wymagania sanitarne niezbędne do przewozu żywności, w tym posiłków w termosach i pojemnikach oraz posiada pozytywną opinię Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na danym terenie dotyczącą dopuszczenia samochodu do transportu żywności zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. Wykonawca oświadcza, iż kierowca realizujący transport żywności posiada aktualne badania dla        celów sanitarno – epidemiologicznych.
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne zniszczenia przewożonego towaru lub ubytki ilościowe i jakościowe towaru.
4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za właściwe zachowanie reżimu sanitarnego przewożonego ładunku, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5. Wykonawca oświadcza, że samochód przeznaczony do realizacji przedmiotu umowy spełnia wszystkie wymagania techniczne oraz posiada aktualne badania techniczne dopuszczające pojazd                     do ruchu drogowego. 
6. Wykonawca oświadcza, iż kierowca kierujący pojazdem posiada wszelkie niezbędne uprawnienia do kierowania pojazdem przeznaczonym do realizacji przedmiotu umowy. 
Pakiet nr 2:

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne zniszczenia przewożonego towaru lub ubytki ilościowe i jakościowe towaru.

2. Wykonawca oświadcza, że posiada opis/instrukcję bezpiecznego transportu azotu na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.  
3. Wykonawca oświadcza, że samochód przeznaczony do przewozu azotu spełnia wymagania techniczne dopuszczające pojazd do ruchu drogowego oraz wymagania dla pojazdów przeznaczonych do transportu towarów niebezpiecznych.
4. Wykonawca oświadcza, iż kierowca kierujący pojazdem posiada wszelkie niezbędne uprawnienia do kierowania pojazdem przeznaczonym do realizacji przedmiotu umowy.
Pakiet nr 3:

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne zniszczenia przewożonego towaru lub ubytki ilościowe i jakościowe towaru.

2. Wykonawca oświadcza, że samochód przeznaczony realizacji przedmiotu umowy spełnia wszystkie wymagania techniczne oraz posiada aktualne badania techniczne dopuszczające pojazd do ruchu drogowego.

3. Wykonawca oświadcza, iż kierowca kierujący pojazdem posiada wszelkie niezbędne uprawnienia do kierowania pojazdem przeznaczonym do realizacji przedmiotu umowy.
Pakiet nr 4:

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne zniszczenia przewożonego towaru lub ubytki ilościowe i jakościowe towaru.

2. Wykonawca oświadcza, że samochód przeznaczony realizacji przedmiotu umowy spełnia wszystkie wymagania techniczne oraz posiada aktualne badania techniczne dopuszczające pojazd do ruchu drogowego.

3. Wykonawca oświadcza, iż kierowca kierujący pojazdem posiada wszelkie niezbędne uprawnienia do kierowania pojazdem przeznaczonym do realizacji przedmiotu umowy.
4. Wykonawca oświadcza, że pojazd służący do transportu spełnia wszystkie wymagania sanitarno-epidemiologiczne dla pojazdów przeznaczonych do transportu materiałów do/ze sterylizacji oraz posiada pozytywną opinię Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na danym terenie dotyczącą dopuszczenia samochodu do transportu materiałów do/ze sterylizacji zgodnie                                 z obowiązującymi przepisami.
§ 7

KARY UMOWNE

1.Wykonawca zapłaci karę umowną za:

1) opóźnienie w rozpoczęciu transportu na wezwanie określonego z § 1 ust. 5 - w wysokości                         100 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia, ale nie więcej niż 1 000 zł za jedno wezwanie,
2) opóźnienie w realizacji transportów określonych w harmonogramach w: Załączniku nr 2.1 do SIWZ (dla Pakietu nr 1), Załączniku nr 2.3 do SIWZ (dla Pakietu nr 3) oraz Załączniku nr 2.4 do SIWZ (dla Pakietu nr 4) – z uwzględnieniem zmian dokonanych po zawarciu umowy - w wysokości  100 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia, ale nie więcej niż 1 000 zł za jedno wezwanie,
3) przekroczenie zaoferowanego czasu podstawienia samochodu zastępczego, o którym mowa                 w § 5 ust. 4 - w wysokości 100 zł za każde rozpoczęte 5 minut opóźnienia,
4) rozwiązanie lub odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy-  
w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy określonej w § 2 ust. 3.
2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 

§ 8
ZMIANY UMOWY
1.      Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1)      stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,

2)      wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

3)   zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa               w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych

2.   Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.

3.   Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 – 4 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy. W przypadku zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

4.    Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) 5-krotnego opóźnienia Wykonawcy powyżej 60 minut w realizacji obowiązków umownych, 
2) 2-krotnego opóźnienia Wykonawcy powyżej 8 godzin w realizacji transportu określonego                  w § 1 ust. 5,
3) 3-krotnego przekroczenia przez Wykonawcę powyżej 60 minut zaoferowanego czasu podstawienia samochodu zastępczego, o którym mowa w § 5 ust. 4, 
4) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną,
5) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,

6) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

3.   Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.

4. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 7.

5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

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

8. W przypadku zmiany informacji wskazanych w ofercie, które nie stanowią zmiany treści oferty, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia informacji oraz dokumentów je potwierdzających w terminie 7 dni od wystąpienia zmiany.

9. 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  2019 r. poz. 1843).
10. Spory powstałe w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

11. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).

12. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
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Załącznik nr 1 do umowy nr 45/2019
Miesiąc ………......................... 
Miesięczne zestawienie usług transportowych
	Data
	Komórka
 organizacyjna
	Uszczegółowienie
 /cel wyjazdu/
	Obszar
wyjazdu
	Przejechane
km
	Potwierdzenie
wykonania usługi
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Zał. nr 5 do SIWZ 45/2019
Klauzula obowiązku informacyjnego 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-510 Konin.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować                  z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia                         29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres                  4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9.Nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowaw art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 
lit. c RODO.
*Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie:skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
�	 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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