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Wz6r umowy zalacznik nr 4 do SWZ TP 24/23
UMOWA NR.......ccevvverins /2023
zawarta w dniu ................. r. we Wroctawiu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego ul. Koszarowej 5,
51-149 Wroctaw, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000062499 , NIP: 895-16-31-106, REGON: 000290469 reprezentowanym przez:

Dyrektor Szpitala-Dominik Krzyzanowski,
zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

zwanym dalej ,Wykonawca”

Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi transportu do ,Poradni Leczenia Ran
Przewlektych u Zamawiajgcego” w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zamowienia na podstawie Art. 275 pkt 1 ustawy PZP w trybie podstawowym bez negocjacji
nr TP 24/23, zwanej w dalszej czesci umowy przedmiotem umowy.

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustugi przewozu pacjentéw
transportem zwyktym (T) lub karetkg z zespotem podstawowym (P), do Poradni Leczenia
Ran Przewlektych u Zamawiajgcego.

2. Liczba zlecen na transport medyczny wynika¢ bedzie z uzasadnionych potrzeb
Zamawiajgcego.

3. Przewdz odbywa sie zgodnie z obowigzujgcg u Zamawiajgcego procedurg transportu
sanitarnego 10 4-53/13 , TRANSPORT SANITARNY”, ktéra stanowi Zatgcznik nr 7 do
umowy.

4. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustug transportu pacjentéw
od poniedziatku do pigtku przez caty okres obowigzywania umowy w godzinach pracy
Poradni Leczenia Ran Przewlektych.

§2

Wykonawca o$wiadcza, Ze:

1) posiada dosSwiadczenie w realizacji uméw na Swiadczenie ustug transportu sanitarnego i
uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,



2)

3)

4)
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zapewnieni ciggto$¢ ustug przy uzyciu pojazdu odpowiednio oznakowanego,

wyposazonego, posiadajgcego prawo uzywania sygnatdw pojazdu uprzywilejowanego,

przystosowanego do zakresu zadan, sprawnego technicznie i posiadajgcego wymagane

prawem Swiadectwa dopuszczenia do ruchu i wykonania zleconych przewozéw.

pojazdy przeznaczone do realizacji niniejszej Umowy sg objete ubezpieczeniami
komunikacyjnymi OC, NW. Kopia polisy OC pojazdéw stanowi Zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy;

przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okresSlonych w odrebnych przepisach.

§3

. Wykonawca lub podwykonawca zatrudni na podstawie umowy o prace osoby wykonujgce

prace objete przedmiotem zamdwienia, jezeli wykonywanie tych czynnosci polega na
wykonywaniu pracy w sposob okresSlony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks Pracy, tj. osdéb wykonujacych prace kierowcy. Wykonawca lub podwykonawca
ztozy w dniu zawarcia umowy wykaz tych osdb wraz z oSwiadczeniem potwierdzajgcym
zatrudnienie ich na umowe prace.

Wykonawca zobowigzany jest na kazde zgdanie Zamawiajgcego do przedtozenia wykazu
tych osdb wraz z o$wiadczeniem potwierdzajgcym zatrudnienie ich na umowe o prace i
niezaleganiu z wyptatg wynagrodzenia na dzien ztozenia oSwiadczenia.

Zamawiajgcy na kazdym etapie realizacji przedmiotu umowy ma prawo zadania
udowodnienia przez Wykonawce faktu zatrudniania os6b na umowe o prace.

§4

. Wykonawca zatgcza do niniejszej umowy wykaz Srodkéw transportu, ktore zobowigzuje

sie uzywac przy realizacji niniejszej umowy — Wykaz S$rodkdw transportu stanowi
Zatacznik nr 2a do niniejszej umowy. Dokumenty potwierdzajace prawo uzywania
sygnatow pojazdu uprzywilejowanego- zezwolenie MSWIA stanowi zatgcznik nr 2b do
umowy.

Wykonawca zapewnia statg dyspozycyjnos¢ transportowg, tzn. w przypadku okolicznosci
uniemozliwiajacych realizacje zlecenia, Wykonawca zleci wykonanie ustugi osobie trzeciej,
ktora zapewni transport zastepczy, spetniajgcy wymagania przewidziane w umowie,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, bez dodatkowych obcigzen dla Zamawiajgcego.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za czynnosci podjete przez zastepce w czasie
wykonywania przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania pojazdéow w czystosci, przeprowadzania
procesu dezynfekcji pojazdow co najmniej 1 raz dziennie oraz kazdorazowo,
w przypadku transportu materiatu zakaznego.

Wykonawca o$wiadcza, Zze zawart umowe obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w trakcie wykonywania ustugi
transportu medycznego na kwote nie mniejszg niz 100 000,00 PLN na caty okres trwania
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Kopia umowy odpowiedzialnoSci
cywilnej stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
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5. W przypadku, gdy umowa odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania
umowy, Wykonawca dostarczy kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na okres do czasu zakonczenia umowy, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej.

§5

1. Transport pacjentdw odbywac sie bedzie na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca ponosi
petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Zamawiajgcemu, osobom trzecim w
wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywac ustugi transportu medycznego z nalezyta
starannoscig, tzn.:
a)przy transporcie pacjentow Wykonawca zapewni dogodne warunki przewozu
pacjentdow z uwzglednieniem wskazan medycznych i zalecen Zamawiajgcego i
obowigzujacych przepiséw,

b) od momentu przyjecia pacjenta do momentu dostarczenia i przekazania pacjenta do
miejsca docelowego przyjmujacy zamodwienie odpowiada za jego bezpieczenstwo.

3. Za przejazd rozliczany stawka ryczattowg uwaza sie przejazd (,tam i z powrotem”)
wykonany z miejsca zamieszkania/pobytu zabrania pacjenta, jego dowiezienia do
Poradni Leczenia Ran Przewlektych u Zamawiajgcego i odwiezienia do miejsca
pobytu/zamieszkania pacjenta.

§6

1. Strony zobowigzane sg do przestrzegania oraz spetnienia prawnych obowigzkéow
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) (dalej
Rozporzadzenie) oraz Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2018 poz. 1000 ze zm).

2. Strony potwierdzajg, iz wdrozyly i stosujg wszystkie wytyczne wynikajace z
Rozporzadzenia oraz potwierdzajg, iz sg niezaleznymi administratorami danych
osobowych, ktorzy posiadajg wtasne cele i podstawy prawne do przetwarzania danych
osobowych i zobowigzujag sie do wspotdziatania przy wypetnianiu obowigzkow
wynikajacych z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, o ktdrych mowa w niniejszej
umowie.

3. W celu realizacji umowy, Zamawiajacy w niezbednym zakresie udostepnia Wykonawcy
dane osobowe pacjentow. W szczegdlnosci udostepniane beda dane zawarte w Zleceniu
Transportu oraz dokumentach pacjenta przekazanych przez Zamawiajgcego wraz ze
Zleceniem Transportu /dokumentacja medyczna/

4. W celu realizacji przedmiotu umowy na zasadach przewidzianych w ogdlnym
rozporzadzeniu o ochronie danych oraz innych przepisach prawa Wykonawca
zobowigzany jest do:
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a) zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej Umowy, przetwarzania udostepnionych danych
osobowych w sposdb zapewniajgcy poufnos¢ i odpowiednie bezpieczenstwo tych
danych, w tym ochrone przed niedozwolonym Iub niezgodnym z prawem
przetwarzaniem , przypadkowg utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem oraz
dotozenia wszelkich staran przy wykonywaniu wytycznych i obowigzkéw
wynikajgcych z zasad i przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych
poprzez stosowanie przez Wykonawce odpowiednich Srodkéw technicznych i
organizacyjnych.

b) przetwarzania danych osobowych i informacji uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy wylacznie na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa, tylko w celu i w zwigzku z wykonywaniem
przedmiotu niniejszej Umowy.

c) przekazywania, ujawniania oraz wykorzystywania informacji/danych
udostepnionych w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy tylko
wobec podmiotéw uprawnionych na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa i
w zakresie okreslonym Umowa.

. Strony zobowigzujg sie poinformowad, w imieniu drugiej Strony, osoby trzecie, ktorych
dane wskazujg w Umowie lub dla jej realizacji, w tym udostepniajg do kontaktéw, o
przekazaniu drugiej Stronie danych osobowych tych o0s6b oraz celu i zakresie
przetwarzania danych przez drugq Strone, prawie dostepu do tresci danych osobowych
oraz ich sprostowania, mozliwosci wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania danych
osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych oraz wszelkie inne wymagane,
zgodnie z art. 14 informacje, jakie administrator danych ( odpowiednio Zamawiajacy /
Wykonawca ) powinien przekazac osobie ktdérej dane dotycza.

. Zamawiajacy powotat Inspektora Danych Osobowych, z ktdrym mozna kontaktowac sie
pod adresem poczty elektronicznej jodo@szpital.wroc.p/

. Strony zobowigzane sg do przestrzegania oraz spetnienia prawnych obowigzkéw
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) (dalej
Rozporzadzenie) oraz Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2018 poz. 1000 ze zm).

§7

. Zlecenie transportu zgfaszane jest telefonicznie pod nr tel.: ............... Wykonawcy przed

rozpoczeciem realizacji ustugi - Wzor Zlecenia stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje Umowy sa:

1) ze strony Zamawiajgcego: tukasz Malaczynski, e-mail: Imalaczynski@szpital.wroc.pl
tel.: 513-107-524
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. Wykonawca informuje Zamawiajgcego o czasie realizacji przyjetego zlecenia, na zleceniu.
Wykonawca zobowigzuje sie do przewiezienia pacjenta do Poradni Leczenia Ran
Przewlektych w terminie i do godziny wskazanej w zleceniu.

. W przypadku przewozéw, ktére mozna zaplanowaé, Zamawiajgcy zobowigzany jest
powiadomi¢ Wykonawce z jednodniowym wyprzedzeniem.

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy odebranie pacjenta z i przewiezienie do Poradni
Leczenia Ran Przewlektych i odwiezienie do miejsca zamieszkania/pobytu.

. Wykonawca zapewnieni swoim pracownikom imienne identyfikatory oraz jednolita odziez
ochronng dedykowang zespotom wyjazdowym ratownictwa medycznego.

§8

. Wykonawca zobowigzuje sie poddawal sie kontroli Zamawiajgcego, uprawnionych
instytucji i organdw kontroli, w tym NFZ w zakresie objetym przedmiotem umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia Zamawiajgcemu lub organom kontroli
wymienionych w ust. 1 wszelkich niezbednych dokumentdéw oraz udzielenia wszelkich
niezbednych informacji i pomocy podczas kontroli.

§9

. Zamawiajacy uiszczaC bedzie naleznoS¢ za wykonanie ustugi transportu sanitarnego
zgodnie z ,Formularzem cenowym”, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy. Ceny
podane w Formularzu cenowym zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
niniejszej umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu Miesieczne zestawienie
wykonanych przewozéw, obejmujacych ustugi ujete w wystawionej fakturze.
Wz6r ,Miesiecznego zestawienia wykonanych przewozéw” stanowi zatgcznik nr 6 do
niniejszej umowy. Miesieczne zestawienie wykonanych przewozoéw winno by¢ doreczone
wraz z fakturg. Fakture uwaza sie za doreczong wytgcznie wéwczas, gdy doreczone
zostato zestawienie ustug nig objetych.

NaleznoS¢ za ustugi ptatna bedzie w terminie 30 dni od daty prawidtowo wystawionej
faktury VAT wraz z miesiecznym zestawieniem wykonanych przewozéw, przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. Za date zaptaty uznaje sie dzien,
w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Potwierdzeniem wykonania ustugi jest prawidtowo wypetnione Zestawienie, o ktérym
mowa w ust. 2. Nieprawidtowe wypetnienie Miesiecznego zestawienia, w tym brak
odpowiednich adnotacji w poszczegdlnych rubrykach moze stanowi¢ podstawe do
odmowy wyptaty wynagrodzenia za ustuge.

§ 10

Warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty ................... zt ( stownie:....... 00/100) zgodnie z
~Formularzem cenowym” stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

§11

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony: 12 miesiecy od dnia podpisania.
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W przypadku niezrealizowania catoéci umowy w terminie okreSlonymw ust. 1,

Strony mogg przedtuzy¢ termin obowigzywania umowy, jednak nie dtuzej niz o jeden

miesigc lub do zrealizowania cato$ci umowy, w zaleznosci co nastgpi pierwsze.

§ 12

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron lub przez

kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego.

Zamawiajgcemu  przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia

w przypadku:

1) utraty przez Wykonawce uprawnien opisanych w § 2 pkt 1 umowy;

2) 2 - krotnej zwtoki w realizacji transportu w ciggu 1 miesigca;

3) razacego naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy;

4) niedostarczenia przez Wykonawce kopii nowej Polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorej mowa w § 4 ust. 4 umowy, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej.

§13

. Wykonawca jest zobowigzany do zaptaty kar umownej:

a) za spdznienie w realizacji ustugi transportu w wysokosci 100,00 zt za kazda
rozpoczetg godzine zwioki w wykonaniu ustugi w stosunku do czasu okreslonego w
§ 7 ust. 3 umowy,

b) za nie podstawienie karetki - Wykonawca pokrywa koszty transportu zamoéwionego
przez Zamawiajgcego w innej firmie;

c) w przypadku realizacji ustugi transportu - Srodkiem transportu albo sprzetem nie
spetniajgcym wymagan okreSlonych umowg lub obowigzujgcymi przepisami prawa
w wysokosci 1 000,00 zt, za kazdy stwierdzony przypadek

d) w przypadku rozwigzania umowy lub odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy - w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci
umowy.

Zamawiajacy kwote naliczonych kar umownych potraci z wynagrodzenia przystugujacego

Wykonawcy, na co ten wyraza zgode.

Zapfata kar umownych wynikajgcych z faktu zwioki w realizacji umowy nie zwalnia

Wykonawcy od wykonania przedmiotu umowy.

Kary umowne sg niezalezne i nalezg sie w petnej wysokosci.

taczna kwota kar umownych nie moze przekroczyé 20% wartosci brutto umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdinych,

jesli szkoda za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy bedzie wyzsza niz kara

umowna.

§ 14

. Zamawiajgcy, w zwigzku z art. 439 ustawy Prawo zamodwien publicznych, przewiduje

mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy poprzez zmiane wysokosci cen
jednostkowych netto wskazanych w formularzu cenowym — zatgcznik numer 1 do umowy
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(i tym samym zmiane odpowiedniej wartosci umowy) na ponizszych zasadach.
. Ustalanie zmian nastgpi w oparciu o wskaznik zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych
ogotem, opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Zmiana moze nastgpi¢ raz w
ciggu obowigzywania umowy. Zmiana moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 6 miesigcach od
zawarcia umowy.
. Strona jest uprawniona do wnioskowania o zmiane cen jednostkowych w przypadku
zmiany cen w oparciu o wskaznik zmian cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem
opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny, jezeli ceny w oparciu o ten wskaznik
opublikowany za dany miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku o zmiane przez strone,
ulegty zmianie o minimum 10 procent (odpowiednio zmniejszenia lub zwiekszenia) w
stosunku do cen wynikajacych z tego wskaznika opublikowanego na miesigc otwarcia
ofert.
. Poziom procentowy zmiany cen jednostkowych, w przypadku wskazanym w ust. 3
powyzej, zostanie ustalony na podstawie zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych
ogotem porownujgc wedtug wskaznika, o ktorym mowa w ust 3 za miesigc poprzedzajacy
ztozenie wniosku 0 zmiane w stosunku do miesigca otwarcia ofert — z zastrzezeniem ust. 5
i 6 ponizej.
. Zmiana cen jednostkowych (odpowiednio obnizenie lub podwyzszenie) moze nastgpi¢ na
wniosek strony o zmiane cen wraz z uzasadnieniem i przedtozeniem informacji z GUS
uzasadniajgcych zmiane. Wykonawca pod rygorem odmowy dokonania zmiany i braku
zmiany wykaze i przedtozy takze do wniosku o wzrost cen dokumenty potwierdzajgce
rzeczywiste poniesienia wzrostu cen i kosztdw przez Wykonawce na wykonanie
zamoOwienia.
. Maksymalna warto$¢ zmiany cen jednostkowych jakg dopuszcza Zamawiajacy na
podstawie zastosowania postanowien niniejszego paragrafu nie moze jednak przekroczy¢
15 % pierwotnych cen netto wskazanych w formularzu ofertowym.
. Zmiana cen (i tym samym odpowiedniej wartosci zamowienia) nastgpi na podstawie
pisemnego aneksu do umowy, okreslajgcego nowe ceny jednostkowe netto i tym samym
odpowiednio wartos¢ zamdwienia. Do cen netto doliczona pozostanie stawka VAT. Zmiana
cen bedzie skuteczna i bedzie miata zastosowanie wytgcznie dla ustug realizowanych po
dniu sporzgdzenia aneksu do umowy.
. Wykonawca zobligowany jest do zmiany wynagrodzenia podwykonawcom zgodnie z art.
439 ust.5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

§ 15

Zgodnie z art. 455 ustawy Prawo zamodwien publicznych, Zamawiajacy przewiduje

mozliwos¢ dokonania zmian postanowien umowy zawartej z wybranym Wykonawcg w

nastepujacych przypadkach:

1) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy poprzez jego wydtuzenie wzglednie
przesuniecie w sytuacji gdy:

a) wystgpity kleski zywiotowe lub inne stany nadzwyczajne, stwierdzone w sposob
prawnie okreslony zgodnie z obowigzujgcym porzadkiem normatywnym,

b) niedotrzymanie pierwotnego terminu realizacji przedmiotu umowy, stanowi
konsekwencje dziatania sit wyzszych niezaleznych od wykonawcy, niestanowigcych
jego i podwykonawcoéw problemdw organizacyjnych, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢, poza zdarzeniami zwyktymi. Sitg wyzszg, o ktdérej mowa w zdaniu
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poprzedzajagcym jest zdarzenie niezalezne od wykonawcy, niestanowigce jego
probleméw organizacyjnych, ktoérego strony umowy nie mogly przewidzieé,
ktoremu nie mogty zapobiec ani ktéremu nie mogty przeciwdziata¢, a ktore
uniemozliwiajg wykonawcy wykonanie w czesci lub w catosci jego zobowigzania
wynikajgcego z niniejszej umowy,

c) wystgpieniem okolicznosci, ktérych strony umowy nie byly wstanie przewidzie¢
pomimo zachowania nalezytej starannosci,

d) okres od dnia wyznaczonego na sktadanie ofert w postepowaniu przetargowym do
dnia udzielenia zamdwienia byt dtuzszy niz 30 dni,

e) doszto do zmiany umowy na podstawie art. 455 ust. 2 lub art. 455 ust. 1 pkt 3)
ustawy Prawo zamdwien publicznych w zakresie niezbednym do realizacji aneksu,
zawartego na podstawie wskazanych przepiséw.

Wydtuzenie lub przesuniecie w czasie realizacji przedmiotu umowy nastapi
o czas trwania okolicznosci stanowigcych przeszkody w realizacji
przedmiotu umowy, o ktérych mowa pod lit. a) — e);
zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy, w tym zwiaszcza, jesli dotyczy ona podmiotu,
na ktérego zasoby Wykonawca powotywat sie na zasadach okre$lonych w art. 118
ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych w celu wykazania spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 57 ustawy Prawo zamdwien
publicznych to Wykonawca winien wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze proponowany inny
podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetniajg je w stopniu nie mniejszym
niz podwykonawca, na ktorego zasoby Wykonawca powotywat sie w trakcie
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego;

2. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane wynagrodzenia (ceny ofertowej):

1) w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT (zwiekszenia lub zmniejszenia),
przyjetej do okreSlenia wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy, ktéra zacznie
obowigzywaé po dniu zawarcia przedmiotowej umowy. W takim wypadku
wynagrodzenie Wykonawcy brutto ulegnie odpowiedniej zmianie poprzez
zastosowanie zmienionej stawki podatku VAT. Zmianie ulegnie jedynie wysokosc¢
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy za wykonywanie umowy w okresie od dnia
obowigzywania zmienionej stawki podatku VAT, przy czym zmiana dotyczy¢ bedzie
wytgcznie tej czeSci wynagrodzenia Wykonawcy, do ktdérej zgodnie z przepisami
prawa powinna by¢ zastosowana zmieniona stawka podatku,

2) w razie rezygnacji przez Zamawiajgcego z realizacji czeSci przedmiotu umowy
(maksymalnie do 50% zamodwienia). W takim przypadku wynagrodzenie
przystugujace Wykonawcy zostanie odpowiednio pomniejszone. Jezeli Wykonawca nie
wyrazi zgody na zmiane w tym zakresie umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od
umowy w tej czesci zmniejszajgc wynagrodzenie zgodnie z kryteriami opisanymi w
zdaniu poprzedzajgcym.

2

~—"

3. W razie koniecznosci modyfikacji umowy w zakresie ust. 1-4 niniejszej jednostki
redakcyjnej Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu wniosek w formie
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pisemnej o dokonanie zmiany umowy. Wniosek ten winien zawiera¢ propozycje zmiany
umowy wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumenty niezbedne do oceny przez
Zamawiajgcego, z zastrzezeniem uwzgledniania powyzszych warunkow.

4. W terminie 30 dni od otrzymania wniosku, o ktérym mowa w ust. 3 Zamawiajacy wyda
pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy. Za dzien przekazania stanowiska
uznaje sie dzien jego wystania na adres wiasciwy dla doreczen pism dla Wykonawcy.
Termin o jakim mowa w zdaniu zd. 1 niniejszego przepisu rozpoczyna bieg od momentu
doreczenia wniosku Zamawiajgcemu wraz z kompletem wymaganych dokumentdéw.
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin do zajecia stanowiska o kolejne 30 dni. Za brak
wydania stanowiska przez Zamawiajgcego strony uznajg tym samym niewyrazenie zgody
na zmiane umowy w proponowanym zakresie.

5. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na
piSmie pod rygorem niewaznosci.

§ 16

1. Strony postanawiajg, ze cesja jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy badz z nig zwigzanych wymaga uprzedniej pisemnej zgody organu
zatozycielskiego Zamawiajgcego

2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy Prawo Zamodwien Publicznych i Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

5. Mozliwe sg zmiany pojazddw i osdb wskazanych w zatgcznikach do niniejszej umowy na
inne pojazdy i osoby, spetniajgce wszystkie warunki okreSlone w niniejszej umowie.
Zmiana wymaga pisemnej akceptacji przez Zamawiajgcego.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla
Zamawiajacego i jednym dla Wykonawcy.

Zataczniki:
zatacznik nr 1-Formularz asortymentowo-cenowy,

zatgcznik nr 2a -Wykaz pojazddw przeznaczonych do wykonywania ustugi u zamawiajacego,

zatgcznik nr 2b-Dokumenty potwierdzajacymi prawo uzywania sygnatéw pojazdu uprzywilejowanego - zezwolenie
MSWiA,

zatacznik nr 3- Kopie polis komunikacyjnych i waznych dowoddw rejestracyjnych pojazdow,

zafacznik nr 4-Kopia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia,
zatgcznik nr 5-Wzdr zlecenia,

zafacznik nr 6-Miesieczne zestawienie wykonanych przewozéw.

zatgcznik nr 7-Procedura 10 4-53/13 , TRANSPORT SANITARNY”

zafacznik nr 8-Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
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