Hrubieszéw, dnia 08.12.2020r.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pilsudskiego 11

22-500 Hrubieszow

NIP 9191517717

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

Kod CPV 60130000-8 Ushugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob.

Przedmiotem zamowienia: Swiadczenie ustug transportu .sanitarnego w zakresie:

L. transport chorych wymagajgcych konsultacji lekarza specjalisty lub
wykonania badania diagnostycznego w innym zakladzie opieki zdrowotnej
pojazdami Wykonawcy

Warunki stawiane Wykonawcy:

rodzaj transportu : transport

Wykonawca musi dysponowa¢ co najmniej 2 $rodkami transportu, Zamawiajgcy
wymaga aby ambulanse spetnialy normy PN-EN 1789 przewidzianej dla kategorii
Al1,A2

Wykonawca zapewnia obsade pojazddw, przez osoby posiadajace uprawnienia i
kwalifikacje do pelnienia powierzonych im obowigzkdéw

transport pacjentow odbywaé sie bedzie zgodnie ze zleceniem {transportowym i
obejmuje zgloszenie i zaprowadzenie pacjenta do wlasciwej jednostki organizacyjnej
szpitala wykonujgcej zlecone pacjentowi badanie diagnostyczne lub konsultacje.
Wykonawca zapewnia pacjentowi opieke medyczng podczas transportu oraz podczas
oczekiwania na konsultacje lub badanie.

Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli Wykonawcy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie¢ do podjecia realizacji transportu bezposrednio po
zgloszeniu telefonicznym, nie pézniej niz w ciagu 20 min.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zdania najkrétsza trasg.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania poufno$ci danych osobowych pacjentéw
w tym do dokumentacji medyczne;j.
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IT. swiadczenie uslug transportu krwi oraz materialéw do badan z siedziby
Zamawiajgcego do wskazanych placéwek pojazdami Wykonawcey.

Usluga transportu krwi i jej skladnikéw musi odbywaé si¢ zgodnie z §20
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie
okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwia w zakladach opieki zdrowotnej
(DZ.U. 2017, poz. 2051) oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 09 czerwca
2017y (Dz. U. z 2017 poz. 63) jak réwniez zasad i warunkow transportu krwi,
SOP Nr 28.

Warunki stawiane Wykonawcy:

a) realizacja ustugi moze by¢ wykonywana wylgcznie przez osoby posmdajqce
wymagane uprawnienia, przy uzyciu w petni sprawnych $rodkow transportu,

b) w przypadku transportow w trybie zgloszenia ,Na Ratunek™ realizacja ustugi
przez osoby posiadajagce wymagane uprawnienia , przy uzyciu w petni sprawnych
srodkow transportu, odpowiadajagcych wymogom przewidzianym dla transportu
specjalistycznego  dopuszczonego do uzytku zgodnie z obowigzujgcymi
wymaganiami ,wyposazonych w niezbedng sygnalizacje $wietlng i dZwickowsg

c) Realizacja ushugi przy uzyciu pojemnikéw do transportu krwi i preparatow
krwiopochodnych bedacych wilasnoscig Zamawiajacego z udokumentowang w
postaci protokoléw ich aktualng walidacja zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

d) Zapewnienie 24 godzinnej dyspozycyjnosci tak w obstudze jak i przyjmowaniu
zlecen telefonicznych oraz realizacji transportow.

e) Wykonawca zobowigzuje si¢ do podjecia realizacji transportu w trybie zwyktym

~ bezpos$rednio po zgloszeniu telefonicznym, nie pdzniej niz w ciggu 15 min.

f) W przypadku transportéow w trybie ,Na ratuneck ” zapewnienie realizacji
transportéw naglych wymagajacych natychmiastowej realizacji, ktoérych
Zamawiajgcy nie jest w stanie przewidzie¢ 1 zaplanowaé, Wykonawca
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego podjecia zadania, bezposrednio po zgloszeniu
telefonicznym i niezwlocznego zakonczenia realizacji zadania.

g) Realizacja rozliczen transportéw bedzie sie odbywalo na podstawie zlecen
transportowych otrzymanych od Zamawiajagcego w chwili podjecia przez
Wykonawce transportu, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik do zapytania
ofertowego.

h) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci danych osobowych
pacjentow w tym do dokumentacji medyczne;.

i) Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania zdania najkrétszg trasg.

III.  Swiadczenie uslug transportu z kierowca na wezwanie zamawiajacego.
Swiadczenie rozliczane stawkg za 1 km.
a) Wykonawca zobowigzuje si¢ do podjecia realizacji transportu bezposrednio po
zgloszeniu telefonicznym, nie pézniej niz w ciggu 30 min.
b) Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania zdania najkrétszg trass.
c) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania poufno$ci danych osobowych
pacjentow.
d) transport odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie ze zleceniem transportowym

VI. Wynagrodzenie wykonawcy
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Wynagrodzenie Wykonawcy liczone bedzie za 1km przejazdu, ktére bedzie obejmowalo
wszystkie koszty zwiazane z kompleksowym wykonaniem ustugi.

Cena

jest niezmienna i obowigzuje przez caly okres obowigzywania umowy.

Koszt dojazdu do siedziby Zamawiajacego wykonawca musi wliczy¢ w koszt 1km
podanego w ofercie cenowej .

Mieijs

ce i termin skladania ofert

Oferte nalezy zlozy¢é w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie, ul. Pilsudskiego 11, 22-500 Hrubieszdw.

Termin skiadania ofert uptywa dnia 15.12.2020r. o godz. 11:00. Za termin zlozenia
oferty uwaza si¢ termin jej wptywu do Zamawiajgcego.

Oferta otrzymana przez Zamawiajagcego po terminie skladania ofert zostanie
niezwlocznie zwrécona Wykonawcey bez otwierania.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Otwa

reie ofert

Oferty zostana otwarte w dniu 15.12.2020r. o godz. 11:30, w Sali Konferencyjnej w
budynku Szpitala (parter obok Sekretariatu).

Otwarcie ofert jest jawne.

Podczas otwarcia ofert podane zostana nastepujace informacje: nazwa firmy, adres,

cena oferty,

Warunki zamowienia i termin realizaciji:

1)
2)

3)
4
5)
6)

7)
8)

9)

Oferta musi zawiera¢ ostateczng ceng obejmujaca wszystkie koszty zwigzane z ustugg.
Wykonawca jest zobowigzany do biezacej wspolpracy z Zamawiajgcym w trakcie
trwania umowy w zakresie wprowadzania ewentualnych uwag 1 poprawek
zglaszanych przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ o dodatkowe wyjasnienia.
Wymagane zwigzanie ofertg 30 dni.

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia -12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przed podpisaniem umowy do sprawdzenia
srodkow transportu i ich wyposazenia.

Zamawiajacy informuje iz nie przewiduje sktadania ofert czesciowych.

Wykonawca bedzie ponosit przez caly okres obowigzywania umowy wszystkie
koszty niezbedne do utrzymania samochodéw, w stanie przydatnym do uzytku, w tym
w szczegblnosci koszty paliwa, badan technicznych, serwisu, biezacych napraw,
ubezpieczenia OC, NW, szkolenia kierowcow itp. Wykonawca zobowigzany jest do
posiadania przez caly okres realizacji ustug objetych umows , oprocz obowiazkowego
ubezpieczenia OC pojazdu, ubezpieczenia NW kierowcey i pasazerow.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia cigglej tacznosci na poziomie
Zamawiajacy —Wykonawca.

Opis krvterium oceny ofert:
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O wyborze wykonawcy decydowa¢ bedzie kryterium cena rozumiana jako najnizsza stawka
za 1 km- 100%.

Liczba punktéw w ramaéh kryterium Cena zostanie wyliczona zgodnie ze wzorem
C=Cn/Cob x100

C- liczba punktéw

Cn —cena najnizsza

Cob — Cena oferty badanej

100 staty wskaznik

Opis sposobu przyveotowania oferty :

1) Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedna oferte obejmujaca realizacje przedmiotu
zamdwienia. ‘
2) Oferte nalezy sporzagdzié wedlug formularza oferty (Zalgeznik Nr 1 do Zaproszenia)

3) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcdw wyjasnien

dotyczacych: o$wiadczen i dokumentow, tresci ztozonych ofert.
Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

oczywiste omylki pisarskie, ‘
oczywiste omyltki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zo, niepowodujace istotnych zmian w
tresci oferty.

Opis sposobu porozumiewania sie Zamawiaiaceco z Wykonawcami

Wykonawca moze zwroci€ si¢ do Zamawiajacego z pisemng prosbg o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego. Zamawiajacy odpowie na zadane pytanie, zamieszczajac na
stronie internetowej szpitala tre$¢ pytania i odpowiedzi nie p6zZniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skladania ofert, (nie ujawniajgc przy tym zrodia) pod warunkiem, ze
wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wplynal do zamawiajgcego nie
pdzniej niz do kofica dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania

ofert.
Zamawiajacy oczekuje przekazywanie wnioskéw, zawiadomien oraz informacji za
pomoca poczty elektronicznej w wersji edytowalnej: e mail:

zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl  Kazda ze stron zobowigzana jest na
zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzié fakt ich otrzymania.

Dodatkowe informacje i wyjasnienia dotyczgce zamowienia mozna otrzymaé pisemnie
od poniedziatku do piatku w godz. 9:00 — 14:00. Osobami uprawnionymi do
kontaktowania si¢ z Wykonawcami sg:
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W sprawach LWle}zanych z transportem P. Marcin Swictoniewski - tel/fax 84 53
53 284,
W sprawach merytorycznych P. Beata Krzyzewska tel 84 5353207

Zamawiajacy o§wiadcza, 1z nie zamierza zwolywac zebrania Wykonawcow.

Zalaczniki do oferty:

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty: formularz oferty, wypelniony Opis
przedmiotu zamoéwienia- formularz asortymentowo —cenowy,

podpisane o$wiadczenie wykonawcy,
na wezwanie:

kserokopig polisy ubezpieczeniowej OC w ramach prowadzonej dzialalnosci, potwierdzone;
za zgodnos¢ z oryginatem, wraz z dowodem jej oplacenia

kserokopig certyfikatu normy PN-EN 1789 wymienionych w tabeli samochodéw lub inny
dokument réwnowazny obowiazujacy w dniu zakupu samochodu.

AT wVM%‘”M{U%ﬁ
T s, Lecznic .
e Publiczned
‘Emr?o((;g:@\naqo X&mwoi‘mm
zesp w U iz owie y
wka-MirOCKs
Jek. med. Celing it /ﬁ /()W"Kr
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Zalgcznik do oferty

Opis przedmiotu zamowienia- formularz asortymentowo -cenowy

Szacunkowe zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug transportu sanitarnego w okresie 12

mcy.
Lp. | Dokad Hos¢ Cena za | Transp | Zryczaltowana ilo§¢ | Wartosé
wyjazdo | 1 km ort km w obie strony,
w pacjent | przyje¢ta przez
Max /krew | Zamawiajacego,
2,00 zi shuzaca jako
brutto przeliczniki przy
(podad wystawieniu f-ry
jedna przez Wykonawce.
stawke
przyjeta
dla'1
km.)
2 Regionalne 33 krew 250 km
Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictw
aw Lublinie
20-078 Lublin
ul.Zotnierzy
Niepodleglej 8
3 Regionalne 51 krew 100 km
Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictw
a 0. Terenowy
w Zamogciu
22-400 Zamosé
Aleje J.Pawta 11
10
4 Zamojski 72 pacjent | 100 km
Szpital
Niepubliczny
SPp. z 0.0.
22-400 Zamosé
Ul.Peowiakéw
1
5 Samodzielny 4 pacjent | 130 km
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Publiczny
Zespot Opieki
Zdrowotne;j

22-300
Krasnystaw

| Ul. Marka
| Sobieskiego 4

f.gczna warto$¢

Zamawiajacy, informuje iz w przypadku wyjazdéw laczonych krew i pacjent,
Wykonawca bedzie zobligowany do rezliczenia wyjazdu jako jednego zlecenia, bez
mozliwosci jego zdublowania. *

Zakgeznik do faktury powinien by¢ sporzadzony wg wzoru i dostarczony w wersji papierowej
wraz z fakturg oraz przestany na adres e-mail wskazany przez Zamawiajacego.

Lp. | Data realizacji Oddziat Imig i Miejsce Rodzaj Cena
Zlecajacy | nazwisko | transportu
pacjenta docelowego | transportu

Podpis zleceniobiorcy
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Zalacznik do oferty.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszéw, ul. Pitsudskiego 11

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

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

e.mail do korespondencji

nr telefonu kontaktowego

1.Sktadajac oferte w postepowaniu ofertowym na:

(pelna nazwa firmy w zaleznosci od podmiotu NIP, PESEL,KRS /CEIDG adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

transport chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty Iub wykonania
badania diagnostycznego w innym zakladzie opieki zdrowotnej, oraz §wiadczenie uslug
transportu krwi oraz materialéw do badan z siedziby Zamawiajgcego do wskazanych
placowek, oraz swiadczenia ustug transportu z kierowceg:

1.O$wiadczam, Zze dysponuj¢ nizej wymienionymi $rodkami transportu, spelniajacymi
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym, posiadajagcymi aktualne badania techniczne,
oraz aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej
dziatalnosci.

Wykaz pojazdoéw spelniajacych wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym ktérymi

dysponuje wykonawca i ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia

Lp. | Marka 1| Przeznaczenie | Nr Rok Oswiadczenie | Podstawa
typ rodzaj rejestracyjny | produkcji | o spehlnieniu | dysponowania
pojazdu transportu ‘ wymagan pojazdami.

danego typu
AT,A2

1

2
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Wykaz osob spelniajacych wymagania okre§lone w zapytaniu ofertowym ktorymi
dysponuje wykonawea i ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Oéwiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zamowienia posiadajacymi
wymagane Uprawnienia.

Lp. | Imie inazwisko Funkcja /zawod Nr prawa
wykonywania
zawodu lub / nr
dyplomu/ lub
uprawnienie do
prowadzenia
pojazdow
uprzywilejowanych

Kierowca

| —

Kierowca

2.0$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym i uznaj¢ si¢ za zwigzanego
okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

3.0éwiadczam, ze spelniam wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

4.Zobowigzuje sie do wykonania zamdwienia w terminie 12 miesiecy od daty podpisania
UMOWY.

5.ZamoOwienie wykonam calkowicie samodzielnie/ przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcow*:

6. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi w

Zapytaniu ofertowym i zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia

Umowy zgodnej z ninigjszym wzorem, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

7.0swiadczam ,ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawda, zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie Wvyvkonawcy w zakresie wypeinienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
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Oswiadczam, ze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.*

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

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacyji Zleceniobiorcy**

niepotrzebne skresli¢ ‘
jezeli wymagana jest reprezentacja tgczna
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Wzbr umowy

Umowa nr..../2020

zawarta w dniu ..2020 r. w Hrubieszowie pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespolem
Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Lublin Wschod w
Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy, pod numerem 00000622013
posiadajacym numer Identyfikacji podatkowej NIP 919 15 17 717, REGON 000308376
reprezentowanym przez:

1)

.................................... zwanym w dalszej cz¢sci Umowy Zleceniodawceg

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

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku dokonania przez Zleceniodawce wyboru oferty
Zleceniobiorcy stosownie do regulacji zawartych w Zarzadzeniu 5/2015 z dnia 2.05.2015r.
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie. Oferta z
dnia........... 2020r

§1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania zlecenia polegajace na
Swiadczeniu ustug w zakresie:

przewozu chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania
badania diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym
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2)

3)

transportu krwi 1 jej sktadnikéw oraz materiatdéw do badan w trybie zwyklym oraz w
trybie na ratunek.

Swiadczenia ustug transportu z kierowcg.

Uslugi o ktorych mowa w ust.1 Zleceniobiorca realizowaé bedzie w zalezno$ci od
potrzeb Zleceniodawcy.

- Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania ustug objetych

b)
c)

niniejsza umowa i przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
swiadczonych ushug przez osoby o odpowiednich uprawnieniach' i kwalifikacjach
zawodowych poswiadczonych stosownymi dokumentami. Zleceniobiorca posiada
sprawnie techniczny oraz nalezycie oznakowany tabor samochodowy, dostosowany do
swiadczenia ustug transportu sanitarnego pacjentow i krwi i jej sktadnikow, zgodny z
przepisami prawa w tym zakresie.

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

pozostawania w dyspozycyjnoéei do $wiadczonych ustug transportu catodobowo
przez wszystkie dni tygodnia,(krew)

realizacji zleconego transportu najkrotsza trasg,

rozpoczeeia realizacji ushugi transportowej zgodnie ze zleceniem zgloszonym
telefonicznie w czasie nie dtuzszym niz 20 min, w przypadku zgtoszenia transportu
krwi w trybie ,,na ratunek”- niezwlocznie

§3

Zleceniodawca zlecaé bedzie Zleceniobiorcy wykonywanie ustug transportowych
telefonicznie NA NI ..ot

Strony ustalajg, ze data i godzina rozpoczecia wykonywania ustugi transportowe;j
oraz jej rodzaj ustalane beda indywidualnie przy zleceniu ustugi i odnotowane w
pisemnych zleceniach.

Zgloszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym ,,zleceniem na transport
sanitarny” dorgczonym pracownikowi Zleceniobiorcy przed rozpoczeciem
realizacji transportu zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik do umowy.
Zlecenie na transport chorego winno by¢ wypelnione czytelnie i zawieraé co
najmniej : imi¢ i nazwisko pacjenta PESEL, nazwe oddziatu Zleceniodawcy,
miejsce zleconego transportu, rodzaj transportu, podpis i pieczatke lekarza.
Zlecenie, o ktorym mowa powyzej stanowi dokument potwierdzajgcy wykonanie
przez Zleceniobiorce ustugi transportowe;.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych
pacjenta i dokumentacji medycznej.

§4
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Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy, w oparciu o zlecenia o ktorych mowa w

§3 wust.3 niniejszej umowy, miesieczne zbiorcze zestawienie potwierdzajgce
wykonanie ustug transportowych stanowiace zatacznik do faktury wg wzoru
okreslonego w zapytaniu ofertowym.

Zalacznik o ktérym mowa powyzej Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawey w formie
pisemnej (papierowej)wraz z faktura oraz w wersji elektronicznej na adres
email.. ...

§5

Za realizacj¢ ustlug transportowych Zleceniodawca zobowigzuje sie zaplacié w
terminie..... od otrzymania f-ry Zleceniobiorcy, na konto wskazane ponizej

Zaplata ustalona zostanie na podstawie kalkulacji wynikajacej z zbiorczego
zestawienia miesigcznego w powigzaniu z ceng za lkm,oraz zryczaltowang ilosé km
podang w formularzu asortymentowo cenowym .

Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy za realizacje calo$ci zamdwienia w lacznej
KwWocie BIutto. . ov ettt e pln

Zleceniobiorca daje gwarancje niezmiennosci ceny.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmian ilosci transportu

§6

Zaptata za wykonane uslugi bedzie nastgpowaé w okresach miesigcznych na
podstawic wystawionej f-ry oraz zalacznika o ktérym mowa w  §4 umowy. Faktura
powinna zosta¢ dostarczona Zleceniodawcy do siédmego dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu ktorego , faktura dotyczy.

W przypadku przedstawienia nieczytelnego lub niezgodnego ze stanem faktycznym
zalgcznika o ktorym mowa w §4, lub faktury Zleceniodawca zastrzega sobie prawo
odmowienia ich przyjecia.

Zaplata nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie ............... dni od daty
przyjecia f-ry wraz z zatgcznikiem.

§7

Lubelski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli Zleceniobiorcy na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

§8

Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy kary umowne za opdznienie w realizacji
transportu tj. niezgodnego z czasem wskazanym w § 2 lit.c. W wysokosci 10 %
wartosci tego transportu za kazda rozpoczeta godzine opéznienia. Zleceniobiorca
zezwala Zleceniodawcy na potrgcanie kar umownych z naleznosci wynikajacej z
faktury.
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. Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy kare umowna w wysokosci 10% ceny jednego

transportu w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach zwigzanych z
realizacjg przedmiotu umowy, majacych bezposredni wplyw na nienalezyte lub
nieterminowe wykonanie transportu.

. W przypadku odmowy wykonania transportu Zleceniodawca zastrzega sobie prawo

zlecenia ustugi innemu podmiotowi na koszt Zleceniobiorcy.

. Zaplata kary umowne] nie wylgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania

przewyzszajgcego wysokos¢ kary na zasadach ogolnych.

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w przypadku 3

krotnego wadliwego lub sprzecznego z umows jej wykonywania.

§9

. Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcey pelna odpowiedzialno$é za dziatania,

uchybienia i zaniedbania podwykonawcoéw, w takim samym stopniu jakby to byty
dzialania Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy zawarte umowy z podwykonawcami w

ktorych uregulowane beda wzajemne zobowigzania, a w szczegolnosci zakres ushug
powierzonych podwykonawcy.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy
kodeks cywilny.

§11

Umowa obowigzuje od dnia............ 2020 do dnia ............ 2021 r.
Rozwigzanie weczesniejsze umowy moze nastapi¢ w {rybie niezwlocznym w
przypadku razacego naruszenia ktoregokolwiek z jej postanowien

§12

Zleceniobiorca nie moze przenies¢ wierzytelnosci powstatych w zwiazku z realizacjg
niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy.

§13

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