Znak sprawy 20/K/2016

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW KONKURSU.

DOTYCZY: KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA Z ZAKRESU
SWIADCZENIA UStUG TRANSPORTU SANITARNEGO.

Podstawa prawna: zamoOwienie na udzielatw@adczéd zdrowotnych — art. 26 Ustawy o
dziatalngci leczniczej

Ustawa o0 dziataln@i leczniczej z dnia 15.04.2011 r. t.j. Dz. U. @18 poz. 618,788,905 oraz
Ustawy z dnia 27.08.2004 r. @wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkow
publicznych .

. ZAMAWIAJACY:
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15
61-866 Pozna
tel 61/88 50 500 fax 61/852 19 48
godz. pracy pon. — pt. od°% 15%
Dziat Zamoéwid publicznych i zaopatrzenia
e-mailto:zaopatrzenie@wco.pl
http://wco.pl/aktualnosci/ogloszenia/
tel. 61/88 50643, ..... 644, ..... 911 fax 61/8868
NIP: 778-13-42-057 REGON: 0000291204

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zaméwienia jeswiadczenie ustug transportu sanitarnego:
» specjalistycznyndrodkiem transportu
» z zespotem specjalistycznym uprawnionym do wykonyeanedycznych czynsoi
2. z personelem posiadaym odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zgodni ustaw o
Paistwowym Ratownictwie Medycznym
3. Miejsce wykonania: Wielkopolskie Centrum Onkologjii Garbary 15 61-866 Pozna
4. Dopuszcza siskladania ofert egciowych w zakresie: pakiet 1 i/lub pakiet 2.
5. Nie dopuszcza sidzielenia ustug w poszczegolnym pakiecie — udkiafy oferty ztavone przez
Wykonawcéw na caké pakietu.
Nie dopuszcza siskladania ofert wariantowych.
Termin realizacji zaméwienia: sukcesywnie praaaes 4 lat (48 m-cy) od 01.04.2016 r. do
31.03.2020 .
8. Wybrani Wykonawcy - podpisagy umowe z ZamawiagCym - winni by zarejestrowani i wpisani
w SZOI NFZ — System Zargdzania Obiegiem Informacji.




lIl. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Pakiet 1.

Zadanie 1 - ustugi transportowe karetkpogotowia - pojazd z kierowc m.in. przewo6z wynikow dla
laboratorium, transport krwi i preparatow krwiopodnych, probowek itp

Zadanie 2 - ustugi transportowe karetkpogotowia — pojazd z kierowd sanitariuszem, m.in. przewdéz
pacjentéw ze szpitala do szpitala i ze szpitalan@gsca zamieszkania pacjenta

Pakiet 2.

Zadanie 1 - ustugi transportowe karetkpogotowia — pojazd z kierowg sanitariuszem i ratownikiem
medycznym m.in. przewo0z pacjentdéw ze szpitala,zghitala i ze szpitala do miejsca zamieszkania paaje
Zadanie 2 -ustugi transportowe karetk- pojazd z kierowg sanitariuszem, ratownikiem medycznym i
lekarzem m.in. przewdz pacjentow pedry placowkami skby zdrowia ewent. do miejsca zamieszkania
pacjenta.

Typ pojazdu llé¢ pojazdéw | Dni tygodnia Godziny
Pakiet 1

Zad. 1. 7 dni w tygodniu

Karetka pogotowia z na wezwanie w przegju 1-4 godz.

kierowa termin transportu uzgodniony @orazowo z zamawiggym
Zad. 2. 7 dni w tygodniu

Karetka pogotowia z na wezwanie w przeggu 1-4 godz.

kierowa i sanitariuszem termin transportu uzgodniony @orazowo z zamawiggym
Pakiet 2

Zad. 1. 7 dni w tygodniu

Karetka pogotowia z na wezwanie w przegyu 1-4 godz.

kierowq, sanitariuszem i termin transportu uzgodniony *@razowo z zamawiggym
ratownikiem medycznym

Zad. 2. 7 dni w tygodniu

Karetka pogotowia z na wezwanie w przegju 1-4 godz.

kierowq, sanitariuszem i termin transportu uzgodniony *@razowo z zamawiggym
ratownikiem medycznym i lub

lekarzem Natychmiast na wezwanie - RATUNEKYCIA — CITO !

Wymagane minimalne i bezwarunkowe wyposgenie medyczne i poza medyczne
pojazdow:

Pakiet 1.

Zad. 1.Karetka pogotowia z kierowq

- telefon komorkowy

- lodéwka przengna - turystyczna,

- syrena — sygnatavickowy

Zad. 2 Karetka pogotowia z kierow@ i sanitariuszem
- nosze wielofunkcyjne,

- butle tlenowe,

- pasy do noszy,

- prz&cieradto,

- koc,

- sygnat dwiekowy (syrena),

- telefon komorkowy

Pakiet 2.
Zad. 1 Karetka pogotowia z kierow@, sanitariuszem i ratownikiem medycznym
- nosze wielofunkcyjne,



- butle tlenowe,

- pasy do noszy,

- prze&cieradto,

- koc,

- sygnat awickowy (syrena),
- telefon komarkowy

Zad. 2 Karetka pogotowia z kierow@, sanitariuszem i ratownikiem medycznym i lekarzem
- nosze wielofunkcyjne,

- butle tlenowe,

- pasy do noszy,

- prz&cieradto,

- koc,

- sygnat awickowy (syrena),
- telefon komorkowy,

- defibrylator,

- respirator,

- ssak mechaniczny,

- pulsoksymetr,

Wykonawca w ramach swoich ustug zapeénoidki facznagci. Zamawiajcy dopuszcza e nowoczesne
rozwigzania iczndci - niezlgdne do komunikacji z Zamawiglym zlecajcym przewOz karetkami
Wykonawcy.

4. Wymagania stawiane Wykonawcy zwizane z wykonaniem zamdwienia:

1. Petna dyspozycyjrié - obowhzek podstawienia pojazdu pgdanie Zamawiajcego — w przypadku
przewozu krwi lub wynikbw termin: ,odwrotny”, w pypadku przewozu pacjenta zlecenie
przekazywane jest w dZigoprzedzajcy transport (z wytkiem przewozow ,na cito” — ktérych nie
mozna byto wczéniej przewidzié).

2. W razie awarii pojazdu, planowanej i nie planowamegobecnéci kierowcy oraz innych
nieprzewidzianych okoliczrdoi odwrotne podstawienie pojazdu zg&izego, dojazd na koszt
Wykonawcy.

3. Podstawiany przez Wykonawgojazd musi b§ sprawny technicznie, czysty na zewn i
wewrtrz i posiadéa petne wymagane wypagenie.

4. Wykonywanie przez kierowc dodatkowych czynrigi zwigzanych ze swiadczeniem ustug
transportu sanitarnego zleconych przez Zamauwégjo (w tym m.in. przewdz krwi, preparatéw
krwiopochodnych, wynikow itp.).

5. Posiadanie przez kierowaktualnego zaviadczenia o ukéczeniu kursu / szkolenia/ z zakresu
udzielania pierwszej pomocy.

6. Wykonawca zobowdzany jest do przestrzegania ustawy o ochronie dargsobowych oraz

wszystkich innych przepiséw dotygz/ch ochrony danych medycznych.

IV. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Oferta powinna zawieta
e 0pis przedmiotu zamowienia,
e okreslenie standardérodkéw transportu - marka samochodu, rok produkafiresienie
wyposaenia w aparatgri sprzt orazsrodki facznaci - dla kadego zadania;
e okreslenie ilcsci posiadanyclrodkéw transportu (wielki taboru);
« wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych osob.




2. Oferty sklada si w jednym egzemplarzu - winny &yprzygotowane pisemnie wzyku polskim
(wskazany jest maszynopis lub wydruk komputerowy).

3. Oferta musi by podpisana przez ospbupowaniong do reprezentowania firmy w obrocie
gospodarczym zgodnie z aktem rejestracyjnym i wyanag ustawowymi. Upowanienie do
podpisywania oferty winno zostalo niej zadczone, jeeli fakt reprezentacji nie wynika z innych
dokumentéw zalczonych do oferty.

4. W przypadku, kiedy ofegt sktada kilka podmiotéw wspolnie, oferta oraz wskigs zabhczniki
musz by¢ podpisane przez osoby uprawnione do reprezentavkaniego z podmiotow. Podmioty
te ponosg solidarm odpowiedzialnét za niewykonanie lub nienaige wykonanie zobowgizania.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany powinny &ynaniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania firmy.

6. Cena oferty za 1 km i 1 wozo/godegina wymieniony w specyfikacji zakres przedmiotu parenia
powinna by podana w PLN cyfrowo i stownie z wyatnieniem podatku VAT ( w przypadku
podmiotu zobowjzanego do naliczenia podatku VAT ).

7. Cena oferty za 1 km i 1 wozo/godgirzawiera wszystkie koszty zyziane z wykonaniem
zobowgzan umowy.

8. Kazdy Wykonawca mge ziazy¢ wytacznie jeda oferg pod rygorem wykluczenia z niniejszego
przetargu.

9. Wszystkie strony oferty powinny By spite (zszyte) w sposdb zapobiegaj mazliwose
dekompletacji zawartai oferty.

10. Wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

Ofertg nalery ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamkagiej kopercie lub opakowaniu w siedzibie Zamaweago, w
sposOb gwarantagy zachowanie poufrdoi jej tresci oraz zabezpieczgjej jej nienaruszalrsé do terminu
otwarcia ofert.

V. OZNAKOWANIE OFERTY
Koperta (opakowanie) powinna:
1. by¢ zaadresowana do zamawizggo na adre$Vielkopolskie Centrum Onkologii ul. Garbary
15, 61-866 Pozme]| KANCELARIA - pokoj 3089 - I pktro]
2. zawiera oznakowanie - opis: ,Konkurs ofert — ustugi tramtp sanitarnego”
3. zawieré wewngtrz - ofert,
4. opisap na zewgtrz — nazvg Nadawcy — doktadna nazwa i adres Wykonawcy skiadgo
oferte .

VI. WARUNKI WYMAGANE OD UBIEGAJACYCH SE O ZAMOWIENIE .
O zamdwienie mog sie ubiegat Wykonawcy, ktérzy spetnia nastepujace warunki:

1. Posiadaj uprawnienia do wyspowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymoganrai podstawie
przepisow - Ustawa o dziatalém leczniczej oraz Ustawy @wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych .

2. Posiadaj uprawnienia niezlmine do wykonywania okéknych prac lub czynrigi objetych
przedmiotem zamowienia,Zeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnje

3. Dysponuj niezlyzdng wiedz i doswiadczeniem, potencjatem technicznym i ekonomiczngnake
pracownikami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

4. Spelniaj wymagania opisane w niniejszej specyfikacji,

5. Znajdup si¢ w sytuacji finansowej zapewnigiej wykonanie zamoéwienia.

6. Zamawiajcy nie wyraa zgody na powierzenie wykonania zamowienia osotvpetim.

VIl. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW.

1. Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy — zad. gpecyfikacji,

2. Wypetniony i podpisany Formularz cenowy oferty + #da specyfikaciji

3. Oryginat lub potwierdzona przez osoby uprawnionegfmezentowania firmy za zgodita oryginalem
kopia aktualnego odpisu z wkiwego rejestru albo aktualnegoseéadczenia o wpisie do ewidenciji
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dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej , wystawionego nie Wgrej niz 6 miesgcy przed uptywem
sktadania ofert,

4. Potwierdzona przez osoby uprawnione do reprezemiewi@my za zgodn& z oryginatem
kopia umowy spoétki cywilnej, jeeli dziatalng¢é gospodarcza przedbiorcow jest prowadzona
w formie spotki cywilnej,

5. Referencje - dokumenty potwierdze¢ wykonanie zaméwie z naleyta starannécia z
ostatnich 4/czterech lat, o zakresie i wagtablizonej do niniejszego zamodwienia.
Oferent jest zobowrzany do przedstawienia minimum 1 referencji nasamy przedmiot
zamowienia.

6. Oswiadczenie Wykonawcye za szkody wynikte podczas realizacji zamdwieniazwiazku z

transportem pacjenta odpowiedzial@odszkodowawecgzponosi Wykonawca

Wypetnione i podpisaneswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow - zat.

Poliss - Ubezpieczenie odpowiedziakm cywilnej OC w zakresie prowadzonej dziataloio

odpowiadajcej przedmiotowi zamdwienia na kwgahinimum 100.000,00PLN

9. Wykonawca musi przedstasvoswiadczenie o spetnieniu wymagaa podstawie przepiséw -
Ustawa o0 dzialaln@i leczniczej oraz Ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkow publicznych .

10. Wykonawca musi przedstagvioswiadczenie o wpisie - zarejestrowaniu w SZOl NFZSystem
Zarzdzania Obiegiem Informacji

© N

W przypadku, kiedy kilka podmiotow sktada ofevispodlnie, dokumenty wymienione w pkt. od 3

do 5 winny by wystawione indywidualnie na kdy z podmiotow.

UWAGA:

1. brak jakiegokolwiek z wymienionych vifgj dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty,

2. kopie wymaganych dokumentow winny dypcswiadczone za zgoddé z oryginatem przez oseb
upowaniong do reprezentowania Wykonawcy i skladaniaviadcze woli w jego imieniu.

W przypadku stwierdzeniaz przedstawione kopie dokumentowrgeczytelne lub budzwatpliwosci co do
ich prawdziwdci, Zamawiajcy bedzie zada¢ od Wykonawcy przedstawienia oryginatéw lub notai@
potwierdzonych kopii dokumentéw

Sposob dokonywania oceny spetnienia warunkow wymangch od Wykonawcow.
O udzielenie zamowienia mggbiegd sic Wykonawcy, ktorzy:
» zilozag wymagany formularz ofertowy wraz z wymaganymaeahikami,
* spetniaj wymagania okrdone w niniejszej specyfikacji
Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
» jest sprzeczna ze specyfikasgczegotowych warunkow konkursu,
* Wykonawca nie spetnit wymagana podstawie przepisow - Ustawa o dziatétno
leczniczej oraz Ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsemdkdw
publicznych .

Vill. TERMINY.

1. Termin wykonania zamoOwienia — sukcesywne przezo#fezterech lat, od daty podpisania umowy.

2. Termin i miejsce podpisania umowy zostaokrelone w informacji o wyniku posgpowania’
przestanej do uczestnikow pgsbwania.

3. Termin platndci: przelew - 30 dni od daty otrzymania fakturyggZamawiajcego .

IX. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY.

1. Oferty oceniane dula w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow pstawionych przez
Wykonawcow w zakresie kryterium ceny i warunkove@aenowych.
Cena obejmuije:
dla pakietu 1i 2




- na terenie miasta Poznania cena ryczattu zazedar

- poza terenem miasta Poznania cena za 1 km +zeehavozo/godzig

oraz wszystkie ok&bone prawem podatki, w tym podatek VAT oraz inmsXy zwjzane z
realizacj zamowienia.

2. Oceny ofert w zakresie przedstawionego kryterium zstang dokonane wedtug
nastepujacych zasad
Cena brutto(z podatkiem VAT) - waga kryterium = cena 100 %

Za najkorzystniejsg zostanie uznana oferta, ktora uzyska nagmy liczbe punktéw
obliczonych w oparciu 0 wzor:

Cena minimalna z ofert wanych
------------------------------------------ X waga X 100
Cena z oferty badanej

W toku oceny ofert Zamawiggy maze zagdac od Wykonawcow pisemnych wyjaien dotyczcych
tresci ztozonej oferty.

Ocena ofert kadorazowo dotyczy poszczegdinych zada

Punkty za poszczegodlne zadania zastesumowane.

Wybrana zostanie ta oferta, ktéra uzyska ngfadg liczbe punktow za wszystkie zadania.

X. PYTANIA | WYJASNIENIA DOTYCZACE SPECYFIKACJI.

1. Zapytania dotyczce specyfikacji powinny kiykierowane na gmie (takze za pérednictwem

faxu, ale musz by¢ one wtedy niezwilocznie potwierdzone oryginatem)adnotacy

»Zzapytanie do konkursu — ustugi transportu sandgas.

Wszystkich wyjanien dotyczcych specyfikacji, Zamawiagy bedzie udzielat pisemnie.

Zamawiajcy udzielagc pisemnych wyjgnien jednemu z Wykonawcomgbtzie przesytat ich

tres¢ innym Wykonawcom bigcym udziat w posfpowaniu i publikowat na stronie

internetowe.

4. W uzasadnionych przypadkach Zamawdgj zastrzega sobie mlovos¢ wprowadzenia
zmian w specyfikacji istotnych warunkow zamowienpeized uptywem terminu sktadania
ofert.

5. Wszelkie informacje zvgzane z konkursem udzielang s

» W siedzibie zamawiagego w Dziale ZamowiePublicznych i Zaopatrzenia,
» pok. 028 | p¢tro w Budynku Kantor Cegielskiego

> tel. 61/88 50 643, ...644, fax 61 88 50 698;

» merytorycznie i formalno/prawnie Katarzyna WitkowsiSylwia Krzywiak

wmn

Xl.  MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT.
Oferty naley sktad& w: Wielkopolskim Centrum Onkologii ul. Garbary 6%-866 Poznaw Kancelarii
pok. 3089 Il petro. w terminie do dnid4-03-2016 r. do godz. 9.00

Xll. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT.

Otwarcie ofert jest jawne napi w siedzibie Zamawigfego - Wielkopolskie Centrum Onkologii ul.
Garbary 15, 61-866 Pozfav pok. 001 — parter - Rotunda w Budynku - KantoEagielskiego w dnid4-
03-2016 r. 0 godz.10.00

Xlll. TRYB OTWARCIA | OCENY OFERT.
1. Otwarcie ofert nagpi komisyjnie w terminie podanym w pkt. XI specydii.




2 Zamawiajcy, podczas otwarcia ofert, poda:
- nazw i adres Wykonawcy,
- cegr oferty,
Wykonawcy mog by¢ obecni przy otwieraniu ofert. W przypadku nieolscn na jego
wniosek Zamawiagy przele informacg podan w pkt. XII. 2.
3. Oferty podlega beda ocenie spetnienia warunkéw formalnych ckoeych w niniejszej
specyfikacji. W odniesieniu do Wykonawcow, ktorzpemili postawione warunki, komisja
dokona oceny ich ofert stosownie do kryteriow paaanw pkt. VIII specyfikacii.
5. W toku dokonywania oceny zlanych ofert Zamawigry maze zadat w wyznaczonym
przez siebie terminie, uzupetienia lubzania przez Wykonawcow wyjaien dotyczcych tréci
ztozonych przez nich ofert oraz dokumentéw potwiergiaagh spetnienie warunkow, o ktorych
mowa w déwiadczeniu stanowcym zahcznik do niniejszej specyfikaciji.
6 Woyjasnienia wymagaj formy pisemnej i winny by opatrzone podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania firmy.
7 Nie udzielenie odpowiedzi w terminie oklenym przez Zamawiagego skutkuje odrzuceniem
oferty.

XIV. TERMIN ZWIAZANIA Zt O ZONA OFERTA.

Termin zwgzania oferd wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwdzania ofer rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Termin zwizania oferq uptywa z dniem podpisania umowy.

XV. TRYB OGtOSZENIA WYNIKOW KONKURSU..

1. Wynik postpowania zostanie ogtoszony w siedzibie Zamawego przez wywieszenie na
tablicy ogtoszé oraz przekazany do wiado&md wszystkich Wykonawcow.

2. Wykonawcy zostan powiadomieni pisemnie o wyborze oferty po rozgjragcia wyniku
konkursu. W informacji Zamawiggy wskae firmg (nazwe) i siedzilz Wykonawcy ktérego
oferte wybrano oraz cen

3. Wybrany Wykonawca zgtosi ¢icelem podpisania umowy w terminie wskazanym w
»informacji o wyniku posg¢powania”.

XVI. PROJEKT UMOWY.

1. Jereli Zamawiajcy dokona wyboru oferty umowa zostanie zawarta zkdMgwe, Ktory
spetnia wszystkie postanowienia i wymagania zavast specyfikacji szczegoétowych
warunkéw konkursu oraz ktérego oferta akakt najkorzystniejsza.

2. Projekt umowy zawieraalacznik do siwz

3. Korekta i zmiany cen magnasapi¢ na uzasadniony pisemny wniosek po okresigzaviia z ofett, nie
wczesniej niz po uptywie 12 miegicy od dnia podpisania umowy.

4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej w termiygnaczonym przez
Zamawiagcego, niezwtocznie od dnia ogtoszenia o wyniku wybo

XVIl  SRODKI ODWOYAWCZE PRZYSEUGUACE WYKONAWCY W  TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Oferent mae wnig¢ do Dyrektora Centrum w terminie 7 dni od dnia egkenia o rozstrzygetiu
postpowania, odwotanie dotygee rozstrzygricia posgpowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni odadjggo otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy saiadczenie zdrowotne do czasu rozstrzygiai.

XVIIl. POZOSTALE POSTANOWIENIA.

Ujawnianie tréci protokotu, ofert oraz wszelkich informacji zamah w sktadanych
oswiadczeniach i Zaviadczeniach w trakcie prowadzonego ppstvania za wyjtkiem informacji
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zastrzeonych przez uczestnikOw pepbwania o udzielenie zaméwienia w tym informacji
stanowgcych tajemnie handlows w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwepkarenciji
odbywa si¢ bedzie wg. poniszych zasad:

1.

2.

3.

4.

Zamawiagcy udosgpnia wskazane dokumenty po zémiu pisemnego wniosku,
Zamawiajcy wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugmsanych dokumentéw i
informaciji,

Zamawiagcy wyznaczy cztonka komisji w ktorego obeéciodokonana zostanie czynigo
przeghdania,

udostpnienie mae mi&€ miejsce wyjcznie w siedzibie Zamawigjego oraz w czasie
godzin jego pracy

Pozna, dnia 24-02-2016 r.

Specyfikagj zatwierdzam:
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

dr n.med. Jozef J. Mazurek



zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

numer wpisu do wkxiwego rejestru i oznaczenie organu dokgoego wpis — w odniesieniu do
0s0b, o ktérych mowa w przepisachustawa o dziatalnii leczniczej oraz Ustawy éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych

=]V = 3 GO
LS 0 = 1] L (o

Przedmiot konkursu - zamoéwienia USLUGI TRANSPORTUANSTARNEGO dla:
Wielkopolskiego Centrum Onkologii ul. Garbary 85866 Pozna

1. USLUGI TRANSPORTU SANITARNEGO oferujemy za een

Pakiet 1.

Zadanie 1 - Karetka pogotowia z kierows.
4 za transport na terenie m. Poznania w 1 strocena ryczattu za zdarzenie,
cena Drutto........cccccvvviiiiiieeeneeniiiiins zh SloMrzh: ...
w tym podatek VAT w wysoki ......... %
4 za transport na terenie m. Poznania w 2 strorgna cyczattu za zdarzenie,
cena brutto ................ceeeee. zh. stownie zloby ...
w tym podatek VAT w wysoki ......... %
v za transport poza terenem m. Poznania - cen&matlcena za 1 wozo/godzin

w tym podatek VAT w wysoki ......... %
Zadanie 2 Karetka pogotowia z kierowg i sanitariuszem
v za transport na terenie m. Poznania w 1 strocena ryczattu za zdarzenie,

cena bruttO..........ccceeevveveviienneeiennnnns zh Sstoerzh:
w tym podatek VAT w wysoki ......... %
4 za transport na terenie m. Poznania w 2 strorgna cyczattu za zdarzenie,
cena Dbrutto .........ccccooeecvennnneenn. zh. stownie ZIokY ...
w tym podatek VAT w wysoki ......... %
4 za transport poza terenem m. Poznania - cen&matlcena za 1 wozo/godzin
cena brutto..........cccceeeeee. zh stownie Zh: oo
w tym podatek VAT w wysoki ......... %
Pakiet 2.

Zadanie 1 Karetka pogotowia z kierowg, sanitariuszem, ratownikiem medycznym.
4 za transport na terenie m. Poznania w 1 strocena ryczattu za zdarzenie,

cena brutto.........cccceeeiiiii zh Stoenzh: ...,

w tym podatek VAT w wysoki ......... %
v za transport na terenie m. Poznania w 2 strorgna cyczattu za zdarzenie,

cena brutto .................eee. zh. stownie zioby ...




v

w tym podatek VAT w wysoksi ......... %
za transport poza terenem m. Poznania - cen&matlcena za 1 wozo/godzin

w tym podatek VAT w wysoki ......... %

Zadanie 2 Karetkapogotowia z kierowa, sanitariuszem, ratownikiem medycznym i lekarzem

v

3.

za transport na terenie m. Poznania w 1 strooena ryczattu za zdarzenie,

cena bruttO..........ccceeeevevevvienneeiennnnns zh Sstoerzh:
w tym podatek VAT w wysokd ......... %
za transport na terenie m. Poznania w 2 strorgna cyczattu za zdarzenie,
cena Dbrutto ..........cccooeecveennneenn. zh. stownie ZIokY ...
w tym podatek VAT w wysoki ......... %
za transport poza terenem m. Poznania - cen&matlcena za 1 wozo/godzin
cena bruttO.........cccceevveeennns zh. stownie zh: oo
w tym podatek VAT w wysoki ......... %

Termin realizacji zaméwienia oferujemy - sukcesievprzez okres 4/czterech lat(48 m-cy) od
01.04.2016 r. do 31.03.2020 .

4. Dostepnos¢ ustug

Sposob zgtaszania ustug transportowych:

e Telefonicznie
i /lub [wymieni¢ ponizg]

5. Srodki taczndici w miejscu Wykonawcy ( Dyspozytornia)

A. Telefon stacjonarny - numer(y) aboNeNta.........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiie e
B. Telefon komdrkowy - numer(y) abonenta....cccccceeeeeeeeeeiieiiiiiiieeee e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1.

No

Oswiadczamy, ze nasza oferta odpowiadavarunkom zamoéwienia, zapozriahy Sk
ze specyfikag szczegotowych warunkéw konkursu i nie wnosigadnych zastrzen oraz
uzyskalsmy niezlgdne informacje do przygotowania oferty.

Akceptujemy wymagania Zamaw4apgo opisane w specyfikacji szczegotowych warunkéw
konkursu.

Oswiadczamy,ze zawarte w specyfikacji postanowienia umowy-prbjekahcznik 4 ) zostat
przez nas zaakceptowany i nie wnosimgnych zastrzen.

Zobowigzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umow miejscu
| terminie wyznaczonym przez Zamaveieggo.

Spetniamy wymagania stawiane w zakresie posiadatagciwych dla rodzaju prowadzonej
dziatalngci uprawnié i zezwolé.

Termin ptatnosci faktur — przelew 30 dni od daty otrzymania faktprgez Zamawiagcego.
Termin wykonania zamowienia sukcesywne przez okrest/czterech lat,0d daty podpisania
umowy.

10



wnN e

DOKUMENTY SKLADAJACE SE NA OFERTE

itd
ZASTRZEZENIA WYKONAWCY
Wykonawcazastrzega[jezeli dotyczy], iz wymienione niej dokumenty skfadage s¢ na oferg

nie mog@ by¢ udostpnione innym uczestnikom pepbwania 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji:

Podpis i piecatka osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.
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Formularz cenowy:
Pakiet 1

Zatacznik 2

Teren miasta Poznania

Teren poza miastem Pozna

w jedm strore w dwie strony
cena ryczattu za cena ryczattu za cena 1l km cena 1 wozo/godziny
Zadanie / Rodzaj ustugi zdarzenie zdarzenie
cena cena brutto cena cena brutto | cena neftoena bruttd cena cena brutto
netto netto netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pakiet 1.
Zadanie 1 — ustugi transportowe karetlg
pogotowia z kierowg.
Zadanie 2 — ustugi transportowe karetlg
pogotowia z kierow@ i sanitariuszem
Razem
dniae...

Piegtka i podpis osoby upowaionej
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Zatacznik 3

Formularz cenowy:

Pakiet 2
Teren miasta Poznania Teren poza miastem Pozna
w jedm strore w dwie strony
cena ryczattu za cena ryczattu za cena 1l km cena 1 wozogodziny
Zadanie / Rodzaj ustugi zdarzenie zdarzenie
cena cena bruttg cena cena brutto | cena nettoena bruttg cena cena brutto
netto netto netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pakiet 2

Zadanie 1 — ustugi transportowe karetlg
pogotowia z kierow@ , sanitariuszem,
ratownikiem medycznym

Zadanie 2 — ustugi transportowe karetlg
pogotowia z kierowg , sanitariuszem,
ratownikiem medycznym i lekarzem.

Razem

Piegtka i podpis osoby upowaionej
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Zatacznik 4

OSWIADCZENIE

DaALA. e ———————— et e e e e e e eenn e eeaas
NAZWA WYKONAWCY ...vvvtiiiiiiieeee e e e e e et e ettt s s s e e e e e e e e e e e eeeeeeseneneneeeeessnnes

AdreS WYKONAWCY .....cooiiiiiiiiiiiiiii s s s e e e e e e e e e e e e eeeeeesaessbnsn s ss e e es

OSWIADCZENIE

Przystpujac do udziatu w pogpowaniu o udzielenie zamowienia na

Oswiadczamze podmiot, ktory reprezentugpetnia wymagania tj.

1. Jest uprawniony do wygiowania w obrocie prawnym
2. Posiada uprawnienia niegine do wykonania okéenych prac lub czynrigi, jezeli ustawy

naktadag obowizek posiadania takich uprawnie

3. Dysponuje niezédna wiedz i doswiadczeniem, a tale potencjalem ekonomicznym i
technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonyveagianego zamowienia.

4. Znajduje s w sytuacji finansowej zapewnigiej wykonanie zamdwienia.
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Zahkcznik 5
(projekt umowy)

UMOWA 20/K/2016

zawarta w dniu ...........ccoeveveiiinnnnns rokuPoznaniu pormgdzy

Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Slkdowskiej-Curie z siedziow Poznaniu ul.
Garbary 15, 61-866 Poziavpisanym do rejestru stowarzyazenych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladéw &piedrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 8784, posiacn numer NIP: 778-13-42-057 oraz numer
REGON: 000291204;
reprezentowanym przez:

1. inz. Matgorzat Kotodziej-Sarn — Z-a Dyrektora ds. ekonomiczno—eksploatacyjnych

2. dr Mirelle Smigielska — Gtéwnego Ksigowego,
zwanym dalej ,Zamawiggym”

a firma:

l

wpisary do rejestru przedqsblorcow Krajowego Rejestru gBowego pod numerem KRS:
2 prowadacy dziatalng¢ gospodarcy jako:
3, lub wpisas w Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dziatalnéci Gospodarczej
posiadajgca numer NIP: ..., orazumrer REGON: .....cccoooiiiiiiiiieennn, ;

reprezentowanprzez:

zwary dalej ,Wykonawe”,

na podstawie rozstrzygiiego KONKURSU ofert, 0 nagbujacej tresci:
§1

1. Przedmiotem umowy jestviadczenieustug transportu sanitarneqo karetkami, zwanych
takze w niniejszej umowie ,pojazdami”, na rzecz Zameydaego, zgodnie z téeig oferty
Wykonawcy, stanowcej zahcznik do niniejszej umowy.

2. Strony zgodnie éwiadczaj, iz na podstawie przepisbw o0 dziatadobleczniczej oraz
Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych;
przepisy ustawy Pzp z dnia 29.01.2004 roku niggmagtosowania do niniejszej umowy.

3. Wykonawca éwiadczaze:

a. Zobowizuje s¢ do wykonania niniejszej umowy z najgg Starannécia, a w
szczegolnéci petry dyspozycyjnécia, oraz do podstawiania karetek sprawnych
technicznie, czystych na zeyire i wewntrz,

Y Imie i nazwisko przedsiebiorcy bedgcego osobq fizyczng lub nazwa (firma) osoby prawnej
2 Dotyczy wytqcznie przedsiebiorcéw zarejestrowanych w rejestrze przedsiebiorcéw KRS
3 Dotyczy wytqcznie 0s6b fizycznych prowadzqcych dziatalno$¢ gospodarczq zarejestrowang w ewidencji dziatalnosci gospodarczej
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b. posiada odpowiednie umégdnosci, kwalifikacje oraz déwiadczenie, a tale
dysponujesrodkami transportu niezdnymi do profesjonalnegawiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy w sposob catk@evicng zgodny,

c. posiada wszelkie niezbine zezwolenia i zgody wymagane przepisami prawa do
swiadczenia ustugdalacych przedmiotem niniejszej umowy,

d. posiadany przez niego sptz w szczegolngi za srodki  transportu
wykorzystywany daswiadczenia ustug dalgcych przedmiotem niniejszej umowy
spetnia wszelkie wymogi przewidziane przepisamwara

e. posiada ubezpieczenie od odpowiedzigéna@ywilnej z tytutu prowadzonej przez
siebie dziatalnéci gospodarczej,

f. wszystkiesrodki transportu wykorzystywane przez wykonawirzy swiadczeniu
na rzecz Zamawiagego ustug &dacych przedmiotem niniejszej umowy ebjcte
obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzidltiaywilnej,

g. zobowhzuje s¢ do utrzymania takiego stanu rzeczy przez caly kre
obowigzywania niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowzuje s¢ dostarczy Zamawiagcemu dokumenty potwierdzae
spetnianie wymogoéw, o ktérych mowa w ust. 3 nirdefo paragrafu na kde zadanie
Zamawiagcego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania przedowegozadania.

§2

1. Wykonawca zobowzuje st niniejszym doswiadczenia na rzecz Zamawjeggo ustug

polegagcych na:

UWAGA! Ponizsze podpunkty i, ii dotygzpakietu 1, natomiast podpunkty iii, iv
dotycz pakietu 2.

W przypadku podpisania oddzielnych uméw na pakiet 2, naley zostawé
odpowiednio podpunkty i,ii lub iii,iv.

a. podstawieniu na wezwanie Zamawizggo:
pakiet 1.

I. karetki pogotowia z kierow 7 dni w tygodniu, na kalorazowe wezwanie
Zamawiagcego, w czasie max. 4 godzin od wezwania,

ii. karetki pogotowia z kierowc i sanitariuszem, 7 dni w tygodniu, na
kazdorazowe wezwanie Zamawiapgo, w czasie max. 4 godzi od
wezwania,

_bakiet 2

iii. karetki pogotowia z kierows; sanitariuszem i ratownikiem medycznym, 7
dni w tygodniu, na kadorazowe wezwanie Zamawiaggo, W czasie max.
4 godzin od wezwania,

iv. Karetka pogotowia z kierowg sanitariuszem, ratownikiem medycznym i
lekarzem

Uwaga! Ponisze podpunkty i, ii dotyezpakietu pierwszego, natomiast podpunkty iii, iv
dotycz pakietu drugiego. W przypadku podpisania oddzighnymow na pakiet pierwszy
i drugi, naley zostawé odpowiednio podpunkty i,iidalz iii,iv.

b. iprzewozie:

pakiet 1.
I. Karetky pogotowia wynikow dla laboratorium, krwi i preptra
krwiopochodnych,
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ii. Karetly pogotowia pacjentéw ze szpitala do szpitala omzszpitala do
miejsca zamieszkania pacjenta,
pakiet 2
iii. Karetky pogotowia pacjentow ze szpitala do szpitala iz@tala do miejsca
zamieszkania pacjenta,
iv. Karetka pogotowia z kierowg sanitariuszem, ratownikiem medycznym i
lekarzem.

2. Wykonawca zobowzuje s¢ do wyposaenia karetki, o ktorej mowa:
pakiet 1.

i. wust. 1 pkt a) ppkt i), syrensygnat dwickowy i telefon komaorkowy,

. w ust. 1 pkt a) ppkt i) w nosze wielofukncyjne,tleutienowe, pasy do noszy,
przescieradta, sygnatavickowy (syrena), telefon komérkowy,

pakiet 2

iii. w ust. 1 pkt a) ppkt iii) w nosze wielofunkcyjneytle tlenowe, pasy do noszy,
przescieradto, sygnatdvickowy ( syrena), telefon komorkowy,

iv. w ust. 1 pkt a) ppkt iv) w nosze wielofunkcyjne,tleutlenowe, pasy do noszy,
przescieradto, sygnat #vickowy ( syrena), telefon komodrkowy, defibrylator;
respirator, ssak lechaniczny; pulsolsymetr.

3. Zamawiajcy maze zgtost dodatkowe zapotrzebowanie na pojazd inny okreslony w
usepie 1 niniejszego paragrafu.

§3

1. Z tytutu swiadczenia ustug, o ktérych mowa w paragrafie 2 Ligikt a) ppkt i) oraz pkt
b) ppkt i) niniejszej umowy Zamawiy zobowjzuje s¢ do zaptaty na rzecz
Wykonawcy wynagrodzenia:

a. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanjadry strore, w wysokaci
zt( zt.00/16@pn
b. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanidwie strony, w wysoki
zt( z+.00/16@pn
c. W przypadku transportu poza teren miasta Poznamiayysokaci stanowjcej
suny iloczynu kwoty i iléci kilometrow oraz iloczynu kwoty zakig
godzirg, netto.

2. Z tytutu swiadczenia ustug, o ktdorych mowa w paragrafie 2 Ligikt a) ppkt ii) oraz pkt
b) ppkt ii) niniejszej umowy Zamawigy zobowjzuje se¢ do zaptaty na rzecz
Wykonawcy wynagrodzenia:

a. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanjadry strore, w wysokaci
zt( z+.00/16apn
b. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanidwie strony, w wysoki
zt( z.00/16apn
c. W przypadku transportu poza teren miasta Poznamiayysokaci stanowjcej
suny iloczynu kwoty i iléci kilometrow oraz iloczynu kwoty zakig
godzirg, netto.
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3. Z tytutu swiadczenia ustug, o ktérych mowa w paragrafie 2 Lgtkt a) ppkt iii) oraz pkt
b) ppkt iii) niniejszej umowy Zamawigty zobowjzuje s¢ do zaptaty na rzecz
Wykonawcy wynagrodzenia:

a. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanjadmy strorg, w wysokaci
zt( z.00/16eapn
b. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanidwie strony, w wysokii
zt( z.00/16eapn
c. W przypadku transportu poza teren miasta Poznaniayysokaci stanowicej
sune iloczynu kwoty i iléci kilometrow oraz iloczynu kwoty zaki
godzirg, netto.

4. Z tytutu swiadczenia ustug, o ktérych mowa w paragrafie 2 Ligtkt a) ppkt iv) oraz pkt
b) ppkt iv) niniejszej umowy Zamawiy zobowjzuje s¢ do zaptaty na rzecz
Wykonawcy wynagrodzenia:

a. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanjadry strorg, w wysokaci
zt (stownie ) netto,

zt (stownie ) brutto,

b. W przypadku transportu na terenie miasta Poznanidwie strony, w wysoki

zt (stownie ) netto,

zt (stownie ) brutto,
c. W przypadku transportu poza teren miasta Poznamiayysokaci stanowjcej
suny iloczynu kwoty i iléci kilometrow oraz iloczynu kwoty zakip

godzirg, netto.

5. Maksymalna wysok& wynagrodzenia natmego Wykonawcy z tytutwiadczenia Ustug,
Wynosi zt netto (stownie:
+VAT ___ % - na dzik zawarcia niniejszej umowy kwota brutto wynosi zh).

6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w niniejszym paragrafejmuje jednokrotny przewéz
pacjentow, jednym samochodem.

7. Ewentualne zmiany wynagrodzenia mogasgpi¢c po 12 miegjcach od podpisania
niniejszej umowy, na pisemny wniosek Wykonawcyzele spowodowane zostaty
zmianami urgzdowymi niezalenymi od Wykonawcy, co kalorazowo wymaga
udokumentowania i zgody Zamawjeggo.

8. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w niniejszym paragrgdfiatne bdzie 1l/jeden raz w
miesgcu, na podstawie prawidtowo wystawione] przez Wykwo faktury VAT
obejmupcej wynagrodzenie ustugiwiadczone w okresie od 1 do ostatniego dnia
kazdego miesjca, w terminie 30 dni od daty jej otrzymania przZzéamawiajcego,
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazarfgktarze.

9. Strony zgodnie postanawdajze wszelkie koszty zwrane zeswiadczeniem przez
Wykonawe ustug krdacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegébndkoszty
korzystania z&rodkéw transportu aywanych przez Wykonawcdo swiadczenia tych
ustug, w tym koszty paliwa, innych materiatdw ekeghcyjnych, napraw i konserwacji
obcigzajg wytacznie Wykonawe.

10.Za dat zaptaty uwaa st dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamaw@ggo.

§4
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1. Podstaw do obliczenia wynagrodzenia za zadania Wykonafa&turowa bedzie na
podstawie pisemnych zletena transport pacjenta wystawionych przez danyza¢d
Szpitalny Zamawiacego, potwierdzonych podpisem i pigtka imienmg przez
upowanionego pracownika Zamawigego (Ordynatora Ilub lekarza do tego
upowanionego).

2. Godziny najmu pojazdu (dotyczy wozo/godziny) obdiczk zaokgglajagc czas pracy do
0,5 godz. ( mniej @15 min. w do6t, a 15 minut i povirgj 15 min. w gé¢ ).

3. Wykonawca zajczat lzdzie do faktury specyfikagj ktora lgdzie zawierata: nr zlecenia,
dat zlecenia, godzin zlecenia, oddziat zlecgly, osolg zlecapca, nazwisko pacjenta,
tras; przejazdu, ilé¢ przejechanych kilometréw (nie dotyczy pojazdowzgiowych),
cere ustugi.

4. Wykonawca ustugi jest zobogaany do zaopatrzenia kierowcy w kadrogows.

5. W razie awarii pojazdu Wykonawcy lub planowanej ieplanowanej nieobeciao
kierowcy oraz innych nieprzewidzianych okoliczZooWykonawca podstawi na witasny
koszt pojazd zagpczy.

§5

1. Nazadanie Zamawiacego Wykonawca ma oboyzek przedstawido kontroli
dokumenty dotycxre przedmiotu zamoéwienia.

2. Osoly odpowiedzialg za realizag umowy ze strony Wykonawcy jest:

3. Osoly odpowiedzialg za realizag umowy ze strony Zamawigjego jest:

4. Srodki flaczndici w siedzibie Wykonawcyasnastpujace:
a. telefon stacjonarny numer: :
b. telefon komoérkowy numer:
§6

1. Zamawiagcemu nie wolno wykorzystywa pojazdéw niezgodnie z postanowieniami
nieniejszej umowy.

2. Kierowca ma obowizek wykonywania czynrsgi zwigzanych ze swiadczeniem ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegétm@rzenoszenia krwi, preparatow
krwiopochodnych, wynikéw oraz towarow w sposOb nwpdupcy zanieczyszczenia
pojazdu i jego wykluczenia z eksploatacji oraz praghowaniu obowrujacych zasad
BHP.

8§7
W razie wysipienia istotnej zmiany okolicz§oi powodugcej, ze wykonanie umowy nie ig w
interesie publicznym, czego nie vma byto przewidziéw chwili zawarcia umowy zamawiggy
moze odsipic od umowy w terminie miegta od powzicia wiadoméci 0 powyszych
okolicznaciach. W takim wypadku wykonawca tezadat jedynie wynagrodzenia néleego
mu z tytutu wykonania e&ci umowy.
§8
1. Wykonawca zastrzega sobie prawo wstrzymania wykianaistugi w przypadku nie
uregulowania nataosci w terminie podanym w 8 3 niniejszej umowy.
2. W przypadku nienalgtego lub nieterminowego wykonywania przedmiotu wm@rzez
Wykonawe, Wykonawca zobowrzany jest zaptaéi na rzecz Zamawiggego kag
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umowryg w wysokaci 1.000 PLN (jeden tysc z+.00/100) za kale nienaleyte lub
nieterminowe wykonywanie przedmiotu umowy.
3. Jezeli rzeczywista szkoda przekroczy wysékdkary umownej strony magdochodzé
odszkodowania przekraczaggo kag umowry.
§9
1. Wykonawca ponosi odpowiedziakitoza szkody bdace nasipstwem jego dziatalrsoi
Zwigzane z wykonywaniem umowy.
2. Wykonawca jest zobowrany zawrzé umowe ubezpieczenia odpowiedziakod cywilnej,
wytaczapca odpowiedzialné¢ zamawiagcego od w/w szkod.
§ 10
1. Niniejsza umowa zawarta jesta czas 48 miegty - okreslony od dnia 01.04.2016 r. do
31.03.2020 r. lub do oggniecia maksymalnej kwoty wynagrodzenia okréonegow 8§
3 ust5.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenie ngzej umowy z zachowaniem 1-
mieskcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniesigua.

3. Zleceniobiorca fwiadcza gotow&t poddania s kontroli Funduszu na zasadach
okreslonych w ustawie cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow
publicznych w zakresie wynikgym z zawartej umowy.

§11

W sprawach nie uregulowanych ninigggemows map zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
oraz przepisdw Ustawy o dziatakwod leczniczej oraz Ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych

§12
Kazda zmiana postanowieniniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaoeksu, pod
rygorem niewanosci.

§13
Wszelkie spory magge wynikrgé na tle postanowie niniejszej umowy, w tym dotyaee jej
interpretacji lub wykonania strony podgaod rozstrzygricie du powszechnego wdeiwego
ze wzgbdu na miejsce siedziby Zamawjeggo.

8§14
Umowe sporazdzono w 2/dwoch jednobrzgdych egzemplarzach, po 1l/jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:
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