Hrubieszéw, dnia 04.12..2018r.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11

22-500 Hrubieszéw

NIP 9191517717

ZAPROSZENIE DO ZtLOZENIA OFERTY

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia: Swiadczenie ustug transportu .sanitarnego w zakresie:

. transport chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub
wykonania badania diagnostycznego w innym zaktadzie opieki zdrowotnej
pojazdami Wykonawcy

Warunki stawiane Wykonawcy:

rodzaj transportu : transport z Ratownikiem Medycznym/ sanitariuszem

Wykonawca musi dysponowa¢ co najmniej 2 Srodkami transportu, Zamawiajacy
wymaga aby ambulanse spetniaty normy PN-EN 1789 przewidzianej dla kategorii
Al,A2

Wykonawca zapewnia obsade pojazdéw, przez osoby posiadajace uprawnienia i
kwalifikacje do petnienia powierzonych im obowigzkow

transport pacjentdow odbywac sie bedzie zgodnie ze zleceniem transportowym i
obejmuje zgtoszenie i zaprowadzenie pacjenta do wiasciwej 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy.

Wykonawca zobowiagzuje sie do podjecia realizacji transportu bezposrednio po
zgtoszeniu telefonicznym, nie pdZniej niz w ciagu 20 min.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zdania najkrotszg trasa.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci danych osobowych pacjentow
w tym do dokumentacji medycznej.

1. Swiadczenie ustug transportu krwi oraz materiatdw do badan z siedziby
Zamawiajacego do wskazanych placéwek pojazdami Wykonawcy.

Stronal1z13



Ustuga transportu krwi i jej sktadnikéw musi odbywa¢ sie zgodnie z 8§20
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie
okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwig w zaktadach opieki zdrowotnej
(DZ.U. 2017, poz. 2051) oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 09 czerwca
2017r (Dz. U. z 2017 poz. 63) jak réwniez zasad i warunkoéw transportu krwi,
SOP Nr 28.

Warunki stawiane Wykonawcy:

a)
b)

9)

h)

realizacja ustugi moze by¢ wykonywana wylacznie przez osoby posiadajgce
wymagane uprawnienia, przy uzyciu w petni sprawnych srodkdw transportu,

w przypadku transportow w trybie zgloszenia ,,Na Ratunek” realizacja ustugi
przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia , przy uzyciu w petni sprawnych
$rodkéw transportu, odpowiadajacych wymogom przewidzianym dla transportu
specjalistycznego dopuszczonego do uzytku zgodnie z obowigzujacymi
wymaganiami prawa i spetniajgcymi warunki dla pojazdow uprzywilejowanych,
wyposazonych w niezbedng sygnalizacje Swietlng i dzwiekowg

Realizacja ustugi przy uzyciu pojemnikéw do transportu krwi i preparatow
krwiopochodnych bedacych wiasnoscig Zamawiajacego z udokumentowang w
postaci protokotow ich aktualng walidacjg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Zapewnienie 24 godzinnej dyspozycyjnosci tak w obstudze jak i przyjmowaniu
zlecen telefonicznych oraz realizacji transportow.

Wykonawca zobowigzuje sie do podjecia realizacji transportu w trybie zwyktym
bezposrednio po zgtoszeniu telefonicznym, nie pdzniej niz w ciggu 15 min.

W przypadku transportow w trybie ,Na ratunek ” zapewnienie realizacji
transportow nagtych wymagajacych natychmiastowej realizacji, ktorych
Zamawiajacy nie jest w stanie przewidzie¢c i zaplanowa¢, Wykonawca
zobowigzuje sie do niezwiocznego podjecia zadania, bezposrednio po zgtoszeniu
telefonicznym i niezwtocznego zakonczenia realizacji zadania.

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

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci danych osobowych
pacjentow w tym do dokumentacji medycznej.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zdania najkrotszg trasa.

I11. Wynagrodzenie wykonawcy

Wynagrodzenie Wykonawcy liczone bedzie za 1km przejazdu, ktére bedzie obejmowato
wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym wykonaniem ustugi.

Cena jest niezmienna i obowigzuje przez caty okres obowigzywania umowy.

Koszt dojazdu do siedziby Zamawiajgcego wykonawca musi wliczy¢ w koszt 1km
podanego w ofercie cenowej .
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Miejsce i termin skltadania ofert

Oferte nalezy ziozy¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie, ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow.

Termin skfadania ofert uptywa dnia 13.12.2018 r. 0 godz. 11:00. Za termin ztozenia
oferty uwaza sie termin jej wptywu do Zamawiajgcego.

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skiadania ofert zostanie
niezwiocznie zwrdécona Wykonawcy bez otwierania.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Otwarcie ofert

Oferty zostang otwarte w dniu 13.12.2018r. o godz. 11:30, w Sali Konferencyjnej w
budynku Szpitala (parter obok Sekretariatu).

Otwarcie ofert jest jawne.

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

cena oferty,

Warunki zamoéwienia i termin realizacji:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Oferta musi zawierac ostateczng cene obejmujacag wszystkie koszty zwigzane z ustuga.
Wykonawca jest zobowigzany do biezagcej wspotpracy z Zamawiajacym w trakcie
trwania umowy w zakresie wprowadzania ewentualnych uwag 1 poprawek
zgtaszanych przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwrdcenia sie 0 dodatkowe wyjasnienia.
Wymagane zwigzanie ofertg 30 dni.

Termin wykonania przedmiotu zamowienia -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.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo udziatu w transporcie pielegniarki i lub lekarza ze
strony Zamawiajacego.

Wykonawca bedzie ponosit przez caty okres obowigzywania umowy wszystkie
koszty niezbedne do utrzymania samochoddw, w stanie przydatnym do uzytku, w tym
w szczegolnosci koszty paliwa, badan technicznych, serwisu, biezacych napraw,
ubezpieczenia OC, NW, szkolenia kierowcow itp. Wykonawca zobowigzany jest do
posiadania przez caty okres realizacji ustug objetych umowsg , oprécz obowigzkowego
ubezpieczenia OC pojazdu, ubezpieczenia NW kierowcy i pasazerow.

10) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciggtej tgcznosci na poziomie

Zamawiajacy —~Wykonawca.

Opis kryterium oceny ofert:

O wyborze wykonawcy decydowac bedzie kryterium cena rozumiana jako najnizsza stawka
za 1 km- 100%.

Liczba punktéw w ramach kryterium Cena zostanie wyliczona zgodnie ze wzorem

C=Cn/ Cob x100
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C- liczba punktow
Cn —cena najnizsza
Cob — Cena oferty badanej

100 staty wskaznik

Opis sposobu przygotowania oferty :

1) Kazdy Wykonawca moze ztozycC tylko jedng oferte obejmujaca realizacje przedmiotu
zamowienia.
2) Oferte nalezy sporzadzi¢ wedtug formularza oferty (Zatgcznik Nr 1 do Zaproszenia)
Opis sposobu porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego z pisemna prosba o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego. Zamawiajagcy odpowie na zadane pytanie, zamieszczajgc na
stronie internetowej szpitala tre$¢ pytania i odpowiedzi nie pozniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, (nie ujawniajgc przy tym Zrodta) pod warunkiem, ze
wniosek 0 wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynat do zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania

ofert..
Zamawiajacy oczekuje przekazywanie wnioskow, zawiadomienn oraz informacji za
pomocg  poczty  elektronicznej w wersji edytowalnej: e: mail:

zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl  Kazda ze stron zobowigzana jest na
zadanie drugiej niezwiocznie potwierdzic fakt ich otrzymania.
Dodatkowe informacje i wyjasnienia dotyczace zamowienia mozna otrzymac¢ pisemnie
od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00 — 14:00. Osobami uprawnionymi do
kontaktowania sie z Wykonawcami sg:
W sprawach zwigzanych z transportem P. Marcin Swietoniewski - tel/fax 84 53
53 284,
W sprawach merytorycznych P. Beata Krzyzewska tel 84 5353207
Zamawiajacy oswiadcza, iz nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcow.

Zataczniki do oferty:

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty: formularz oferty, wypetniony Opis
przedmiotu zamdwienia- formularz asortymentowo —cenowy, podpisane oSwiadczenie
wykonawcy, kserokopie polisy ubezpieczeniowej OC w ramach prowadzonej dziatalnosci,
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem, wraz z dowodem jej optacenia, kserokopie
certyfikatu normy PN-EN 1789 wymienionych w tabeli samochodow lub inny dokument
rownowazny obowigzujacy w dniu zakupu samochodu.
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Zatacznik do oferty

Opis przedmiotu zamdwienia- formularz asortymentowo -cenowy

Szacunkowe zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug transportu sanitarnego w okresie 12

mcy.

Lp. | Dokad

los¢
wyjazdd
w

Cenaza
1km

Max
1,80 zt
brutto
(podac
jedng
stawke
przyjeta
dlal
km.)

Transp
ort
pacjent
/ Krew

Zryczattowana ilos¢
km w obie strony,
przyjeta przez
Zamawiajacego,
stuzgca jako
przeliczniki przy
wystawieniu f-ry
przez Wykonawce.

Wartosé

2 Regionalne
Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictw
aw Lublinie

20-078 Lublin
ul.Zotnierzy
Niepodlegtej 8

11

krew

250 km

3 Regionalne
Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictw
a 0. Terenowy
w Zamosciu

22-400 Zamosc
Aleje J.Pawta Il
10

41

krew

100 km

4 Zamojski
Szpital
Niepubliczny
Sp. zo.0.
22-400 Zamos¢

Ul.Peowiakow
1

50

pacjent

100 km

5 Samodzielny
Publiczny
Zespot Opieki

pacjent

130 km

Strona5z13




Zdrowotnej

22-300
Krasnystaw

Ul. Marka
Sobieskiego 4

£ gczna wartos¢

Zamawiajacy, informuje iz w przypadku wyjazdow #gczonych

krew i pacjent,

Wykonawca bedzie zobligowany do rozliczenia wyjazdu jako jednego zlecenia, bez
mozliwosci jego zdublowania.

Zatgcznik 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
Zlecajacy

Imie i
nazwisko
pacjenta

Miejsce
transportu
docelowego

Rodzaj

transportu

Cena

Podpis zleceniobiorcy
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Zatgcznik do oferty.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej

w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszdw, ul. Pitsudskiego 11

R AT A0 4 U

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

L o (0T (o] 1= XY o o] o [=1 o o | PP

nr telefonu kontaktowego

1.Skfadajac oferte w postepowaniu ofertowym na:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

transport chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania
badania diagnostycznego w innym zaktadzie opieki zdrowotnej, oraz $wiadczenie ustug
transportu krwi oraz materiatdbw do badan z siedziby Zamawiajgcego do wskazanych

placowek,

1.0$wiadczam, ze dysponuje nizej wymienionymi $rodkami transportu, spetniajgcymi
wymagania okre$lone w zapytaniu ofertowym, posiadajagcymi aktualne badania techniczne,
oraz aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej

dziatalnosci.

Wykaz pojazdow spetniajgcych wymagania okre$lone w zapytaniu ofertowym ktérymi
dysponuje wykonawca i ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Lp. | Marka i | Przeznaczenie | Nr Rok Oswiadczenie | Podstawa
typ rodzaj rejestracyjny | produkcji | o spetnieniu | dysponowania
pojazdu transportu wymagan pojazdami.

danego typu
Al A2

1

2
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Wykaz 0s6b spetniajgcych wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym ktorymi
dysponuje wykonawca i ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Oswiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zamdwienia posiadajacymi
wymagane uprawnienia.

Lp. | Imieinazwisko Funkcja /zawdd Nr prawa
wykonywania
zawodu lub / nr
dyplomu/ lub
uprawnienie do
prowadzenia
pojazdéw
uprzywilejowanych

1 Kierowca

2 Kierowca

3 Sanitariusz

4 Rat. med.

2.0Swiadczam, ze zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i uznaje sie za zwigzanego
okre$lonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

3.0swiadczam, ze spetniam wymagania okres$lone przez Zamawiajgcego.

4.Zobowigzuje sie do wykonania zamowienia w terminie 12 miesiecy od daty podpisania
uMowy.

5.Zamowienie wykonam catkowicie samodzielnie/ przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcow™:

6. OSwiadczam, ze zapoznatem sie z postanowieniami umowy, okreSlonymi w

Zapytaniu ofertowym i zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia

Umowy zgodnej z niniejszym wzorem, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

7.0swiadczam ,ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i

zgodne z prawda, zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Zleceniobiorcy
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niepotrzebne skresli¢
jezeli wymagana jest reprezentacja tgczna
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Wzér umowy

Umowa nr/2018

zawarta w dniu ..2018 r. w Hrubieszowie pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem
Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy Lublin Wschod w
Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy, pod numerem 00000622013
posiadajgcym numer Identyfikacji podatkowej NIP 919 15 17 717, REGON 000308376
reprezentowanym przez:

Artura Machete -Dyrektora
Anne Pietrzyk - Gtdwnego Ksiegowego

zwanym w dalszej czesci Umowy Zleceniodawca

a

1)

2)

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 ........... 2018r

81

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

przewozu chorych wymagajgcych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania
badania diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym

transportu krwi i jej sktadnikdw oraz materiatow do badan w trybie zwyktym oraz w
trybie na ratunek.

Ustugi o ktoérych mowa w ust.1 Zleceniobiorca realizowa¢ bedzie w zaleznoSci od
potrzeb Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania ustug objetych
niniejszg umowg i przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
Swiadczonych ustug 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 skfadnikéw, zgodny z
przepisami prawa w tym zakresie.

82

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
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a) pozostawania w dyspozycyjnosci do $wiadczonych ustug transportu catodobowo

przez wszystkie dni tygodnia,(krew)

b) realizacji zleconego transportu najkrotszg trasa,
c) rozpoczecia realizacji ustugi transportowej zgodnie ze zleceniem zgtoszonym

SN

telefonicznie w czasie nie dtuzszym niz 20 min, w przypadku zgtoszenia transportu
krwi w trybie ,,na ratunek”- niezwtocznie

83

Zleceniodawca zlecaC bedzie Zleceniobiorcy wykonywanie ustug transportowych
telefoNICZNIE NANK ... e e

Strony ustalajg, ze data i godzina rozpoczecia wykonywania ustugi transportowej
oraz jej rodzaj ustalane bedg indywidualnie przy zleceniu ustugi i odnotowane w
pisemnych zleceniach.

Zgtoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym ,,zleceniem na transport
sanitarny” doreczonym pracownikowi Zleceniobiorcy przed rozpoczeciem
realizacji transportu zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do umowy.
Zlecenie na transport chorego winno by¢ wypetnione czytelnie i zawiera¢ co
najmniej : imie 1 nazwisko pacjenta PESEL, nazwe oddziatu Zleceniodawcy,
miejsce zleconego transportu, rodzaj transportu, podpis i pieczatke lekarza.
Zlecenie, o ktérym mowa powyzej stanowi dokument potwierdzajagcy wykonanie
przez Zleceniobiorce ustugi transportowej.

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

§4

Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy, w oparciu o zlecenia o ktérych mowa w

83 wust.3 niniejszej umowy, miesieczne zbiorcze zestawienie potwierdzajace
wykonanie ustug transportowych stanowigce zatacznik do faktury wg wzoru
okreslonego w zapytaniu ofertowym.

Zakacznik o ktorym mowa powyzej Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy w formie
pisemnej (papierowej)wraz z fakturg oraz w wersji elektronicznej na adres
BMAIL. ..

85

Za realizacje ustug transportowych Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaciC w
terminie..... od otrzymania f-ry Zleceniobiorcy, na konto wskazane na fakturze.
Zaptata ustalona zostanie na podstawie kalkulacji wynikajacej z zbiorczego
zestawienia miesiecznego w powigzaniu z ceng za 1km,oraz zryczattowang ilo$¢ km
podang w formularzu asortymentowo cenowym .

Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy za realizacje catosci zamOwienia w tacznej
KWOCie Drutto.......ov e pin

Zleceniobiorca daje gwarancje niezmiennosci ceny.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmian ilosci transportu
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86

Zaptata za wykonane ustugi bedzie nastepowal w okresach miesiecznych na
podstawie wystawionej f-ry oraz zatgcznika o ktorym mowa w 84 umowy. Faktura
powinna zosta¢ dostarczona Zleceniodawcy do si6dmego dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu ktorego , faktura dotyczy.

. W przypadku przedstawienia nieczytelnego lub niezgodnego ze stanem faktycznym
zatgcznika o ktorym mowa w 84, lub faktury Zleceniodawca zastrzega sobie prawo
odmdwienia ich przyjecia.

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

87

Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli Zleceniobiorcy na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004r.0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych.

88

Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy kary umowne za opdznienie w realizacji
transportu tj. niezgodnego z czasem wskazanym w 8 2 lit.c. W wysokosci 10 %
wartosci tego transportu za kazdg rozpoczetg godzine opdznienia. Zleceniobiorca
zezwala Zleceniodawcy na potrgcanie kar umownych z naleznosci wynikajacej z
faktury.

Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy kare umowna w wysokosci 10% ceny jednego
transportu w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach zwigzanych z
realizacja przedmiotu umowy, majacych bezposredni wptyw na nienalezyte lub
nieterminowe wykonanie transportu.

. W przypadku odmowy wykonania transportu Zleceniodawca zastrzega sobie prawo
zlecenia ustugi innemu podmiotowi na koszt Zleceniobiorcy.

Zaptata kary umownej nie wylgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ kary na zasadach ogolnych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w przypadku 3
krotnego wadliwego lub sprzecznego z umowg jej wykonywania.

89

Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy petna odpowiedzialno$¢ za dziatania,
uchybienia i zaniedbania podwykonawcow, w takim samym stopniu jakby to byty
dziatania Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy zawarte umowy z podwykonawcami w
ktorych uregulowane beda wzajemne zobowigzania, a w szczegdlnosci zakres ustug
powierzonych podwykonawcy.
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810

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

811

Umowa obowigzuje od dnia............ 2018 do dnia ............ 2019 .
Rozwigzanie wczesniejsze umowy moze nastgpi¢c w trybie niezwlocznym w
przypadku razgcego naruszenia ktoregokolwiek z jej postanowien

§12
Zleceniobiorca nie moze przenies¢ wierzytelnosci powstatych w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy.

813

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