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Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zamawiajacym jest:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie™
26-110 Skarzysko-Kamienna,
ul. Apteczna 7
1) tel.: 41 2523799,

e-mail: spzozprzychodnie@poczta.onet.pl

2) https://Drzychodnieskarzysko.med.pl

o

. Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania zgodnie z zasada konkurencyjnoéci zgodnie z
wytycznymi w zakresie kwalifikowalnodci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosei na lata 2014-2020z
zachowaniem zasady konkurencyjnosci opisanej w pkt. 6.5.2. wytycznych.

3. Uzyte w zapytaniu (oraz w zalacznikach) terminy maja nastepujace znaczenie:

l. ..Zapytanie” — niniejsze zapytanie ofertowe

2. ..Zambwienie”- zaméwienie, ktdrego przedmiot zostat opisany w Rozdziale 2 niniejszego zapytania
3. ..Zamawiajacy” — oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™

4. ..Beneficjent” - oznacza Zamawiajgcego.

J. .Wytyezne™ — oznaczaja wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na

lata 2014-2020

Rozdzial 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Kod CPV -60100000-9 — Uslugi w zakresie transportu drogowego

Kod CPV -60112000-6 - Uslugi w zakresie publicznego transportu drogowego

2.1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug transportowych- dowozu uczestnikow Dziennego
Domu Opicki Medycznej w Skarzysku-Kamiennej z miejsca ich zamieszkania do Dziennego Domu
Opiceki Medycznej ul. Legionow 104 i w Skarzysku-Kamiennej , +100 km/dobe w okresie 21dni/mc
przez okres 20 miesiecy od poniedzialku do piatku w godzinach ustalonych z
Zamawiajgcym.
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2.2. Zakladane godziny $wiadezenia ustug:
- przywoz do osrodka: w godzinach -

- 0dwoz z osrodka: w godzinach ............

Liczba 0s6b przewidywana do przewozu uzalezniona bedzie od zapotrzebowania tj. zadeklarowanych
uczestnikow.,
- Miejsce $wiadczenia ustug: teren powiatu Skarzysko-Kamienna, trasa dowozu: miejsce zamieszkania
uczestnika ( wylacznie powiat Skarzysko-Kamienna)- Dzienny Dom Opieki Medycznej w Skarzysku-
Kamiennej ul. Legionéw 104 — miejsce zamieszkania uczestnika ( wylacznie powiat Skarzysko-
Kamienna)

Uwaga: Uczestnicy korzystajacy z transportu majg trudnosci w poruszaniu si¢, dysfunkcje fizyczne,

poruszanie sie na wozku , moze takze wystepowac demencja.

2.3 Zakres czynnosci ustug przewozowych bedzie obejmowat w szczegdlnosci:

- organizacje czynnoscei bezpiecznego wsiadania uczestnikéw do srodka transportu,

- Organizacje czynnosci zwigzanych z bezpiecznym wysiadaniem uczestnikéw w miejscu przeznaczenia,

- powiadomienie zamawiajacego o przewidywanych lub juz zaistnialych przeszkodach w wykonywaniu
ushugi przewozu,

- wykonawca musi zapewni¢ przewozonym uczestnikom odpowiednie warunki bezpieczenstwa i higieny, tj.
utrzymywac w czystosci i porzadku pojazdy,

- przestrzeganie przepisow ppoz i BHP,

- W przypadku awarii wyznaczonego $rodka transportu wykonawca zabezpieczy inny pojazd spehiajacy

wiasciwe wymagania techniczne.

Rozdzial 3

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I GWARANCJA
3.1.Zaméwienie dotyczy okresu od..................... o 2

Rozdzial 4

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
4.1 Wymagane wobec Wykonawecy oraz niezbedne dokumenty

Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnoSci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

nakladaja obowiazek ich posiadania.

- Wykonawcy musza wykaza¢ sie i udokumentowaé .ze sg uprawnieni do dziatalnodci zgodnie z wymogami

ustawowymi {j. posiadaja licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0sob.
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4.2 Posiadania wiedzy i doSwiadczenia.

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowych warunkow w tym zakresie. Spelnienie warunku udziatu n

podstawie zlozonego o$wiadezenia — zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego.
4.3 Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym.

Pojazd, ktéry bedzie uzywany do realizacji ustugi musi posiada¢ aktualne badania techniczne

.dopuszczajace pojazd do ruchu i ubezpieczenie OC | NNW.
4.4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowych warunkéw w tym zakresie, Spehienie warunku udzialu — na

podstawie zlozonego o$wiadczenia — zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Rozdzial 5

WYMAGANE DOKUMENTY

5.1.Wykonawca wraz z ofert zlozy odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej wystawiony nie wezesniej niz 3 miesigce przed terminem skladnia ofert;

5.2 Wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1

5.3 Podpisane o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu — zatgcznik nr 2

5.4 Wzér umowy zalacznik nr 3

5.5 Licencja na wykonywania krajowego transportu drogowego 0s6b.

Rozdzial 6

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

6.1. Wykonawca moze zlozyé jedng oferte. Zlozenic wigeej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez wykonawce.

6.2. Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescig zapytania.

6.3. Oferta (wraz z zalgcznikami) musi by¢ sporzadzona w sposéb czytelny.

6.4. Wszelkie zmiany naniesione przez wykonawce w tresci oferty po Jej sporzadzeniu musza by¢é
parafowane przez wykonawce.

6.5. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujaca wykonawce, zgodnie z
zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub osobe (osoby) upowazniong do

reprezentowania wykonawcy.
Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie”
Jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



ﬂ Eﬂ?ﬁ;’;ﬁiie Rzeczpospolita WORWODZTWO
b g rmen [
6.6. Na potrzeby oceny ofert oferta musi zawierag:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetniony wedhug wzoru stanowigcego Zalacznik Nr |

b) Dokumenty wskazany w Rozdziale 5

¢) Na kopercie/opakowaniu nalezy umiescic nastepujace oznaczenia:

OFERTA na ,, Swiadczenie ustug dowozu uczestnikéw w ramach projektu Utworzenie Dziennego

Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamienne;j”

Rozdzial 7
SKEADANIE 1 OTWARCIE OFERT

7.1. Oferte nalezy ztozy¢ w zapieczetowanej kopercie opisanej zgodnie z zasadami okreslonymi rozdziale 6
pkt. 6.6. lit. d w terminie do dnia 20.04.2021 r. do  godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajacego
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,.Przychodnie Miejskie” 26-110 Skarzysko-
Kamienna, ul. Apteczna 7 (pok6j  administracji nr 1) Iub e mailem na adres

spzozprzychodnie(@poczta.onet.plw terminie do dnia 20.04.2021 r. do godz. 09:00.

7.2. Decydujace znaczenie dla zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wplywu oferty w
micjsce wskazane w pkt 7.1, a nie data jej wyslania przesytka pocztowg lub kurierska lub data wplywu

na skrzynke meilowa o ktérej mowa w pkt 7.1.

Rozdzial 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

8.1. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od terminy sktadania ofert.

8.2. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz z upltywem terminu sktadania ofert.

Rozdzial 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

9.1. Wykonawca poda ceng netto i brutto oferty w Formularzu Ofertowym sporzgdzonym wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik Nr 1 do zapytania.

9.2. Wykonawca poda cene za wykonanie calosci zaméwienia.

9.3. Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN), z doktadnoscia nie wigkszg niz dwa miejsca po

przecinku.
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9.4. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i pelnego

wykonania zaméwienia oraz wszelkie oplaty i podatki wynikajgce z obowigzujacych Przepisow.

9.5. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawea beda prowadzone w PLN.

Rozdzial 10
BADANIE OFERT

10.1. Jezeli zaoferowana cena, lub ich istotne czegci sktadowe, wydajg sie razaco niskie
w stosunku do przedmiotu zaméwienia lub budza watpliwosci zamawiajgcego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamOwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
W Zzapytaniu zamawiajgcy zada od wykonawey  wyjasnien, w tym zlozenia dowodow
w zakresie wyliczenia ceny lub ich istotnych czesci sktadowych.

10.2. Zamawiajacy  zada wyjasnien w  przypadku gdy cena catkowita oferty  zlozonej
W terminie jest nizsza o co najmniej 30% od wartosci zaméwienia powigkszonej o nalezny podatek od
towarow i ustug, ustalonej przed wszcezgeiem postepowania lub sredniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert.

10.3. Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niskg cene lub czesci skladowe ceny wydajg
si¢ razaco niskie w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, zwréci si¢ do wykonawey o udzielenie
wyjasnien, w tym zlozenie dowoddw dotyczacych wyliczenia ceny.

10.4. Zamawiajacy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omylki rachunkowe, 7z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

¢) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem, niepowodujgce istotnych zmian w
tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawcee, ktorego oferta zostala poprawiona.

10.5. Jezeli wykonawca nie zlozyt dokumentéw lub o$wiadczen okreslonych w pkt 5.1. potwierdzajgcych
spetnianie  warunkéw udziatu w zapytaniu, okres$lonych w Rozdziale 4, lub dokumenty sg
nickompletne, zawierajg bledy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajgcy
wzywa do ich ztozenia, uzupelnienia w terminie przez siebie wskazanym., chyba ze mimo ich zlozenia,

uzupetniona oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie zapytania.

Rozdzial 11

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

11.1. Ustala si¢ nastepujace kryterium wyboru oferty:
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C = ilos¢ punktéw, jaka Wykonawca uzyskat za kryterium ceny

Kryterium - cena

C min. — cena brutto oferty najtanszej

C bad. — cena brutto oferty badanej

Rozdzial 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

12.1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcey, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

12.2. W przypadku niemoznosci zawarcia umowy z wybranym oferentem z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajacego , Zamawiajacy zawiera umowe z Wykonaweg ktérego oferta jest druga w kolejnosci
najkorzystniejszg oferte.

12.3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonaweow, ktorzy ztozyli oferty w
postgpowaniu, a takze zamiesci te informacje na  wlasnej  stronie internetowe;j

https://Drzychodnieskarzysko.med.nl.

Rozdzial 13

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI

13.1. Postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

13.2. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
(zwane dalej ..korespondencja™) zamawiajacy 1 wykonawcy przekazujg pisemnie lub droga
elektroniczna.

13.3. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

3) Pani Dorota Sorbian tel. 41 2523799, e-mail: spzozprzychodnie@poczta.onet.pl.
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Rozdzial 14

RODO

14.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05 2016, str. 1), dalej ,, RODO",
Zamawiajacy informuje, ze:

a) Jest administratorem danych osobowych Wykonawey oraz osob, ktorych dane Wykonawca
przekazal w niniejszym postgpowaniu, dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. cRODO w celu Zwigzanym
Z postepowaniem pn.: ,.Dostawa wWyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” prowadzonym w trybie zapytania ofertowego

b) Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej "Przychodnie Miejskie" jest Pan Ryszard Majewski, e-mail: irodo132(@gmail.com

¢) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania;

d) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakohczenia
postgpowania, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy;

¢) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

f) Wykonawca posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Wykonawcy:

— na podstawic art. 16 RODO prawo  do  sprostowania  danych osobowych,
o ile ich zmiana nie skutkuje zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego ani zmiana postanowien umowy oraz nie narusza integralnosci protokohu oraz jego
zatacznikow:

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO:

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

g) Wykonawcy nie przystuguje:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:
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— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 it
¢ RODO.

Rozdzial 15

Wykluezenie

1. Z postepowania wyklucza si¢. Wykonawce, ktory jest powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub

kapitalowo.

8]

. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane 7 przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosei na:

a) uczestniczeniu w spélce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w  zwiazku matzefskim, w  stosunku pokrewieistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel.

LI

. Z postgpowania wyklucza sie takze Wykonawee, ktory nie spelnia warunkow okreslonych

w Rozdziale 4.

Rozdzial 16

Zalaczniki

Zalacznikami do niniejszego zapytania sa nastepujgce wzory:

Zalgeznik Nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik Nr 2- Os$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zakgeznik nr 3 - Wzér umowy

Zakacznik nr 4 — Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0s6b

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020



Fundusze .
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Program Regionalm - pOlSka i e EuropejSka
y Eurcpejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1 do zapytania

Nazwa 1 adres WYKONAWCY :

OFERTA

Skiadajac oferte w zapytaniu pn. ,.Swiadczenie ustug dowozu uczestnikow w ramach projektu Utworzenie
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” oferujemy wykonanie niniejszego
zamowienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu, na warunkach okreslonych we wzorze
umowy, za tgczng kwote:

HISEE0 4 o wimommmmisions zt (zakilometr) (stownie:.............coocooooioiin )
plus podatek VAT........... %
bruttor........cocoviii (SToWnie:. ... )

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie”
Jest wspéHinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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iet Rzeczpospolita WORWODZTW
Europejskie - Pulsk: P .:-:.:ll_'n r\”\'.:i'wl‘m ,' Unia Europejska
Program Regionalay Europejski Fundusz Spoteczny

Udzielamy gwarancji na przedmiot zamoéwienia na czas trwania zawartej umowy.

Oswiadczam, ze jestem / nie Jjestem malym, §rednim* przedsigbiorca.

Oswiadczamy, ze:

a) zobowigzujemy sie realizowaé¢ zaméwienie przez okres trwania zawartej Umowy:;

b) akceptujemy warunki platnosci:

¢) zapoznalisSmy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen,

d) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia.

¢) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamdéwienia podany przez
Zamawiajacego,

f) uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

g) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czescei zamowienia:

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

W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferta zostala ztozonana .......................... stronach (ilo$¢ stron).

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kam.ienne':j'.’ _
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Miejskie”
Jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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rogram Regionalay Eurepejski Fundusz Spoteczny

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

Oswiadczam, 7e wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdOwienia w niniejszym postepowaniu
pn. ..Swiadczenie ustug dowozu uczestnikéw w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Skarzysku Kamiennej”

Nie jestem osobg powigzang z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym Iub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowiazad w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace

w szczegolnosci na;

a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petlnomocnika,

d) pozostawaniu  w  zwigzku matzenskim, w  stosunku pokrewienistwa  lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

W stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis 0s6b upravwnionyeh do skladania osSwiadezer

w imieniu Wykonawey oras pieczqtka pieczqtki

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™
Jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Program Regionalmy - PO[S’EB SRR < irotos o
0 . Eurcpejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2 do zapytania

( nazwa i adres Wykonawcy , pieczatka)

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
»Przychodnie Miejskie” ul. Apteczna 7

26-110 Skarzysko-Kamienna
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na wykonanie ustug pod
nazwa ., Swiadezenie ustug dowozu uczestnikdw w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Skarzysku-Kamiennej”

(I 5 IS0 st b s v s e et

Oswiadczam/y/, ze:
Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego spelniamy warunki, dotyczace:

¢ Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowigzek ich posiadania.

* Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

* Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia- sytuacji ekonomicznej i finansowej.

W zwiazku z czym zlozona przez nas oferta zawiera zgdane przez Zamawiajacego dokumenty
potwierdzajace spehienie tych warunkow.

( miejscowosé, data) ( podpis i pieczatka Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie Migjskie”

Jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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" ; ska SWIETOKRSYSKIE nia Europejska
Program Regienalay _ B - Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 3 do zapytania

UMOWA

Zawartawdniu ........... .. 2021 r. w Skarzysku Kamienne;j

pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,.PRZYCHODNIE MIEJSKIE" ul.
Apteczna 7, 26-110 Skarzysko-Kamienna NIP 6631638749

zwang dalej Zamawiajacym.,

reprezentowany przez:

Dorotg¢ Sorbian- Dyrektora

.............................. zwang dalej ., Wykonaweg™.

zwanych dalej Stronami.

Lo

5.
6.
7.

§1

Przedmiot umowy
Przedmiotem niniejszej umowy jest . Swiadczenie ustug dowozu uczestnikéw Dziennego Domu
Opieki Medycznej w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku -
Kamiennej” (zwanego dalej »przedmiotem umowy™)
Przedmiotem umowy sa ustugi transportowe obejmujace  dowozenie oraz odwozenie uczestnikow
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-Kamiennej ul. Legionow 104. Dowoz obejmuje tylko
uczestnikow zamieszkujacych na terenie miasta Skarzysko-Kamienna.
Dowéz uczestnikéw odbywat si¢ bedzie od poniedzialku do pigtku. Szacunkowa ilo$¢ kilometrow
dziennie w czasie trwania VRO »ovinamnesin km. Szacunkowa ilo$é oséb ..........
Dowéz bedzie uzalezniony od ilosci chetnych w godz ........... = eereren . @ odwoz w godzinach
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli ilogci km zwigzanych z realizacja niniejszej] umowy.
.Zamawiajacy zastrzega obowiazek osobistego wykonania ustugi przez Wykonawce,

Przewoznik jest zobowigzany do zapewnienia uczestnikom odpowiednich warunkéw bezpieczenstwa,

higieny oraz wygody w czasie transportu.

8.

Nadzor nad przestrzeganiem przez uczestnikéw przepisow porzadkowych oraz troske o ich

bezpieczefistwo w trakcie wsiadania i wysiadania oraz zapewnienie opieki podczas dowozow zapewnia

Zamawiajacy.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej .,Przychodnie Miejskie”
Jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Fundusze :

Europejskie Rzeczpospelita WORWODZIWG . =

Program Regionalry _ Polska R - Uma'Eluropeﬁka
Eurapejski Fundusz Spoteczny

§2
Termin realizacji i gwarancja
Wykonawca realizowat bedzie przedmiot zaméwienia zgodnie z trescig Rozdziahy 3 plt3.] .
Na przedmiot zaméwienia wykonawca udziela gwarancji na caly okres trwania umowy.

Wykonawca oswiadcza. iz posiada wymagane prawem zezwolenia na Swiadczenie ustug w zakresic

przewozu osob.

§3
Wynagrodzenie

Cena Swiadczenia ushugi transportowe;j wynosic¢ lacznie

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, obejmuje wszelkie koszty Zwigzane z
realizacjg przedmiotu umowy, w tym ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne podatki, w
tym podatek od towarow i ustug VAT, Cen¢ jednostkowa za 1 km okresla formularz ofertowy
stanowigey zalacznik nr 1 do umowy.

Podstawg do wystawienia faktury, stanowi¢ bedzie udokumentowana ilogé przejechanych kilometrow
zatwierdzona i podpisana przez Zamawiajacego.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosei $wiadczonych ustug transportowych pod wzgledem jakosci,
punktualnosci , Zamawiajacy nie podpisze faktycznej i udokumentowanej ilogci przejechanych

kilometrow.

Wynagrodzenie Wykonawcy jest state przez caly okres trwania umowy.
Platnos¢ wynagrodzenia nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT po dostarczeniu
przedmiotu umowy przelewem w ciagu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo
wystawionej faktury VAT, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT.
Za dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajacego nastapi najpézniej w ostatnim
dniu terminu platnosci.
Wykonawca nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci powstalych w zwiazku z realizacja niniejszej
Umowy na rzecz osoby trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego. Tre$é¢ dokumentow dotyczacych
przenoszonej wierzytelnosci/ umowy o przelew pozyczki, zawiadomienia, o$wiadczenia, przekazu itp.
nie moze sta¢ w sprzecznosci
z postanowieniami niniejszej umowy.
Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opicki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”

Jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020
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Fundusze :
i s, e B [
Wykonawea oswiadcza, Ze na dziei zlecenia przelewu rachunek bankowy okreslony na fakturze,
figuruje w  wykazie podmiotéw o ktorym mowa w art. 96 b ust. 1 ustawy
0 podatku od towaréw j ustug (Dz. U.2020.106).
Zamawiajacy o$wiadcza. ze Wykonawca moze przesyta¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne, o
ktorych  mowa w  art. 2 pkt. 4  ustawy z dnia 9 listopada 2018 1.
o elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach publicznych (Dz. U. 2020.1666) tj. faktury spetiajace
Wymagania umozliwiajace przesylanie za posrednictwem platformy faktur elektronicznych, o ktorych
mowa wart. 2 pkt 32 ustawy Z dnia 11 marca 2004 I
0 podatku od towardw i ustug (Dz. U.2020.106).
Zamawiajacy  informuje, iz posiada  konto na platformie elektronicznego  fakturowania
(w skrécie: PEF), umozliwiajace odbior i przesylanie ustrukturyzowanych faktur clektronicznych oraz
innych ustrukturyzowanych dokumentdw elektronicznych za swoim posrednictwem, a takze przy
wykorzystaniu  systemu teleinformatycznego obstugiwanego  przez OpenPEPPOL,  ktorej
funkcjonowanie zapewnia Minister Przedsiebiorczosci
i Technologii z siedziba przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Platforma dostepna jest pod

adresem: https://efaktura. gov.pl/uslugi-pef/.

W zwigzku 2 obowiazkiem  odbioru ustrukturyzowanych  faktur elektronicznych,

0 ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamowieniach publicznych (Dz. U. 2020.1666) przez Zamawiajgcego,
w celu wypeienia ww. obowigzku, niezbedne jest oswiadczenie Wykonawezy czy zamierza wysylaé
ustrukturyzowane faktury elektroniczne do Zamawiajgcego za pomoca platformy elektronicznego

fakturowania.

. Wykonawca oswiadcza, ze:

a. zamierza

b. nie zamierza
wysylaé za posrednictwem PEF ustrukturyzowane taktury elektroniczne,
o ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamowieniach publicznych. W przypadku zmiany woli w ww. zakresie Wykonawca zobowiazuje si¢ do
powiadomienia. Zawiadamiajgcego najpozniej

w terminie do 7 dni przed taka zmiana do poinformowania Zamawiajacego o tym fakcie.

§ 4
Kary umowne

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é nalozenia na Wykonawce nastepujacych kar:

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
Jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego
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Fundusze ;
Europejskie RZEWP'OSPOUL'B WOEWODZTWO
Frogram Regionalay - Polska )

1) w przypadku niewykonania dostawy w terminie, o ktéry mowa w §2 ust.1., Wykonawey nie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

przystuguje wynagrodzenie i zwrot poniesionych kosztow. a Zamawiajacy ma prawo zadania zaplaty
kary umownej w wysokosci 2 % brutto zaméwienia jednostkowego za kazdy dzieri zwloki w
wykonaniu dostawy;
2) wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy., Zamawiajacy lub Wykonawca odstgpi od umowy.
Postanowienia ust. 1 nie wylgczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogdlnych, jezeli wartoé¢ powstalej szkody przekroczy
wysokos¢ kar umownych oraz w przypadkach powstania szkody, dla ktérych kar umownych nie
zastrzezono.
Zamawiajacy ma prawo potracenia kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, po
uprzednim wystawieniu noty obcigzeniowej. Wykonawea wyraza zgode na potracenie kar umownych z
naleznego mu wynagrodzenia.
Wykonawca nie moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajgcego z tego powodu, ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce bylo nastepstwem niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzan wobec Wykonawcy przez jego kooperantow
Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow
wynikajacych z umowy spowodowane sita wyzsza. Za przypadki sity wyzszej uwaza sie wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniale niezaleznie od woli stron i na
ktérych zaistnienie strony nie mialy zadnego wplywu, takie Jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
powodz, epidemie, strajki, zarzadzenia wladz itp. Strona powolujgca si¢ na site WyZsza powinna
zawiadomi¢ druga strone na pismie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego przypadek
sity wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania sie na site WYZSza.
Opdznienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czesci umowy z powodu sity wyzszej nie stanowi dla
Strony dotknigte;j sitg WyZzszg naruszenia postanowien umowy.
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kar¢ umowng w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli z

przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, Zamawiajacy lub Wykonawca odstapi od umowy

§5
Odstagpienie od umowy
W razie ujawnienia przez Zamawiajgcego wad wykonanych ustug , Zamawiajacy ma prawo zadac
poprawy jakosci ich wykonania . a w razie jego bezskutecznego uptywu odstgpi¢ od umowy albo zadaé
odpowiedniego obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
Oswiadczenie o odstapieniu od umowy powinno zosta¢ zlozone w terminie 30 dni od dnia w ktérym
strona dowiedziala si¢ o przyczynie odstapienia. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie

wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czgsei umowy,
Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
Jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyijny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020
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i, [ Poses e [
Oswiadezenie woli o odstgpieniu od umowy bez wypowiedzenia wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego, Wykonawca Jest zobowigzany zrealizowaé

wszystkie wezesniej przyjete zlecenia.

Odstapienie od umowy przez Zamawiajgcego nie zwalnia Wykonawey od zaptaty kar umownych i

odszkodowania na zasadach 0gblnych.

§6

Zmiany umowy

. Zamawiajacy dopuszeza Zmiang umowy:

1) w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku od towardw i ustug; w takim przypadku ulegnie
zmianie wynagrodzenie ryczattowe w kwocie brutto, z uwzglednieniem obowigzujacej stawki podatku
VAT;

2) w przypadku zmiany obowigzujacych przepisow, Jezeli zgodnie z nimi konieczne bedzie dostosowanie
tresci umowy do aktualnego stanu prawnego. Zmiana wymaga zgloszenia w formie pisemnej w ciggu
14 dni od powziecia informacji stanowigcej podstawe do wprowadzenia zmian. Zmiana ta moze
spowodowa¢  wydtuzenie terminu wykonania prac i nie spowoduje zmiany wynagrodzenia
Wykonawey. Inicjatorem tej zmiany moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca.

Inicjatorem zmian moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca poprzez pisemne wystgpienie w okresie

obowigzywania umowy zawierajgce opis proponowanych zmian i ich uzasadnienie,

§7

Przedstawiciele stron

. Osoba odpowiedzialna za nadzér nad realizacja niniejszej umowy z ramienia Zamawiajacego jest:

......................... telocnven s esmails o

L T se-mail:

. Wykonawca zobowigzany jest poinformowaé Zamawiajgcego o kazdej zmianie osoby nadzorujace

realizacj¢ umowy po jego stronie.

§8
Postanowienia koficowe
W spraw nieuregulowanych niniejsza umows stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740) i innych obowigzujacych w tym zakresie przepisoOw prawa.
Strony zobowiazujg sie do niezwlocznego, wzajemnego poinformowania o zmianie swojego adresu

zamieszkania/siedziby, danych osobowych/rejestrowych, rachunku bankowego itp. Brak takiego
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powiadomienia bedzie skutkowac tym, iz korespondencja, przekazy pienigzne i przelewy bankowe
kierowane na dotychczasowy adres, rachunek bankowy bedg przez strony traktowane jako doreczone.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy Strony rozstrzygac beda w miare mozliwosci w sposdb
polubowny.
W przypadku niemoznosci osiggnigcia porozumienia, Sprawy sporne beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
Postanowienia umowy maja charakter rozlaczny, a uznanie ktéregokolwiek z nich za niewazne, nie
uchybia mocy wigzacej pozostatych.
Wykonawca nie ma prawa bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego przela¢ na
osoby trzecie jakichkolwiek uprawnien wynikajacych z umowy na realizacje przedmiotu zamowienia, a
W szczegllnosei nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego zleci¢ innemu podmiotowi
gospodarczemu wykonywania umowy w catosci lub w gzesl.
Umowa zostala zawarta w trzech Jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla

Wykonawcy.

Zalgczniki do umowy:

1. zatgcznik nr 1 — Oferta Wykonawey

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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