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SPECIALISTYCENY GZPITAL
i, dra &%z‘géa Sokolowskiego
w Waltbreyohu

‘Walbrzych 23.01.2019 1.

DZP7-530-Zp/1/PN-1/19

ZMIANA TRESCI SIWZ

Dotyazy: przetarg nieograniczony na ,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego oraz
transportu pacjentéw dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala
im. dra Alfreda Sokolewskiego w Walbrzychu”— Zp/1/PN-1/19

Specjalis1 yezny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 4

ustawy P

1. }

zp zmienia tre§¢ SIWZ 1]. tresé:

Przedmiot zamdwienia:

»Swiadczenie uslug transportu sanitarnego i/lub transportu pacjentéw dializowanych do

i ze Sta
Walbrzy

2. 1

cji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w
chu.”

nformacja dotyczaca ochrony danych osobowych (RODO)

Zgodnic z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.20

16, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital im. dra

Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu

inspektorem ochrony danych osobowych w Specjalistycznym Szpitalu im. dra

Alfreda Sokelowskiego jest Jaroslaw Golec, mail: iod@zdrowie. walbrzych. pl

tel. 0/74 6489696;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 Iit. ¢ RODO

w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na
_ »Swiadczenie uslug transpertu sanitarnego i/lub transportu pacjentéow

dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra

Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu. ” nr Zp/1/PN-1/19 prowadzonym w

trybie przetargu nieograniczonego; '

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym

udostepriiona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. § oraz art. 96

| ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z

2018 . poz. 1980), dalej ,,ustawa Pzp”;
PanJPana dane osobowe bgda przechowywane, zgodme zart. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
pl_‘zez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a

www.zdrowe walbrzych.pl
. szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych.pl

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sckolowsldego sekretariat - 74 64 85 600
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58-309 Watbrzych ) . centrala 74 64 89742



SPECIALISTYCZNY SEPITAL
jm. ddrs Alfreds Sokotowskiegs
w Walbrzuchu

jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania Umowy;

e | obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
‘dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatlem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okres§lonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

¢ | w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

¢ | posiada Pani/Pan:

e | na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO**;

» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

nie przyshuguje Pani/Panu:

o | w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych
osobowych; '

e | prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

e | na podstawic art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

“Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang posianowien umowy w zakresie niezgodnym z usiawg
Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokolu oraz jego zadgeznikow. '

“Wyjasnienie: prawo do ogramiczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej Iub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, fub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Furopejskief
lub poristwa czlonkowskiego.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sckretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskisgo 4 faks 74 64 89 746
58-300 Waltbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe.walbrzych.pt
szpitaisokolowski@zdrowie walbrzych.pl
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3. I

V. Warunki udziala w postepowaniu

V.

nie zamdwienia mogg ubiegad sig Wykonach, ktérzy:
c podlegajg wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i ust. 5 pkt. 1 i/lub 4;
tre$é Rodziata IV pozostaje bez zmian.

Sposéb oceny warunkéw udzialu w postepowaniu:

Lp.

Nazwa warunkn

Sposéb oceny warnnkn

“Wyko:

Potwierdzenie

pelniania przez
onawee warunkéw
udzialu w
postepowaniu

na podstawie dokumentow do ktérych przekazania zostanie wézwauv ‘Wykonawea, kidrego
oferta zostanie najwyziej oceniona zeodnie z art 26 ustawy p.z.p, lub Wylionawea, ktérego
oferta zostanie uznana za najkorzystniecjsza zogdnic z art. 24aa ustawv p.z.p tj :

Iyposiadanie zdolnosci zawodowych w zakresie ushug odpowiadajaeych swoim rodzajem i
zakresem ushuga stanowigcym przedmiot zamodwienia- na podstawic wykazu ushig
odpowiadajacych swoim rodzagjem przedmiotowi zamOwienia, wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed
uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krdtszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz kifrych
umowy zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowoddw okreslajacych, czy t¢ umowy zostaly
wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa sg referencie badz
inne dokumenty wystawione przez podmiot, ma rzecz ktérego ushegi byly wykonywane, a w
przypadku $wiadezen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnions] przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie nzyskaé tych dokumentéw- o$wiadczenie
wykonawcy; w przypadkn $wiadczeh okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencie bad#

inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezesnigj niz

3 miesigce przed uplywem terminu skdadania ofert o dopuszezenie do udziatu w postepowaniu, tj.
dla pakietn nr 1: realizowali co najmniej jedna wmowe przez okres 24 miesigcy lub dwie umowy po
12 miesiecy kazda, polegajace na swiadczeniu ustug fransportu sanitarnego. Wartos¢ zrealizowanych
nshig nig moze byé nizsza niz 506 000,00 21
Dla pakietu nr 2: realizowali co najmnief jedng umowe przez pkres 24 miesigey lub dwie umowy po

12 miesiecy kazda polegaiace na éwiadezeniu ushig transportn pacieniéw dializowanyeh, Wartosé
zrealizowanych ushig nie moze byé nizsza niz 500 000,00 2. Posiada licencije na wykonywanic
krajowepo transportu drogowego w_zakresie przewozu o0séb  pojazdem samochodowym

przeznaczonym konstrukcyinie do porzewozu 7 i nie wiecej niz 9 oséb tacznie z kicrowca.

- na podstawie wykazu 0s6b, skierowanych przez Wykonawoe do realizacji zaméwienia (zatacznik
nr 8 do SIWZ)

2) posiadanie zdolnoéci technicznych:
- wykaz érodldw transportu dostgpnych wykonawey ustugi.

3) sytuacja ekonomiczna:

Zeamawiajacy uzna warunek za spfﬁmony, jezeli wykonawca wykaze, Zo jest ubezpieczony od
odpowiedzizlnodci cywilng] w zakresie prowadzonej dzialalnoci zwigzanej z przedmioiem
zaméwienia na sume gwarancyjna 100 000,00 2t dla pakiety nr 11 100 000,00 =t dla pakietu nr 2.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sokretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 . faks 74 64 89 746

58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
- www.zdrowe walbrzych.pl :
szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych p!
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4)potvﬁérdzenie, 7e wykonywane ushigi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego:

- na podsiawic o§wiadczenia, ze osoby biorgee bezpodredni ndzial w wykonywaniu przedmiotowe]
nstugi zatradnione przez Wykonawce lub podwykonawce zatrudnione sa na podstawie umowy o
prace, jeﬁ:eli wykonanie tych czynnoéei polega na wykonywaniu pracy w sposéb ckreslony w art. 22
§ I ustawy z dnia 26 czerwcea 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2018r. poz, 917, 1000, 1076, 1608 i
1629)

Po

ierdzenie braku
podstaw do

wykluczenia zgodnie z
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23
oraz 24 ust. 5 pki. 1

i/lub 4

na podstawie dokumentéw do ktdrych przekazania zostanie wezwany Wykonawca, ktdreso
oferta zostanie najwyzej oceniona zgodnie % art 26 ustawy p.z.p, lub Wykonawea, kiérego
oferta zostanie uznana za najkorzysiniejsza zozdnie z art. 24aa ustawy p.z.p tj.:

Dposiadanic odpisu z wladciwego rejestru — na podstawie odpisu z wiladciwego rejestru lub z
centralnej ewidencii i informacji o dziatalnosci gospodarezej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru ub ewidencji, w celu poiwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. S pkt. 1 p.z.p;

2) posiadanie za§wiadczenia wladciwego naczelnika urz¢du skarbowego potwierdzajacego e

Wykenawca nie zalega z uiszczaniem podatkéw — na podstawie zaswiadczenia wiasciwego

naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, Ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw,

wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu siladania ofert lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze¢ wykonawca zawar! porozumienis z wiasciwym organem

podatkowym w sprawic spiat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w

szezegolnoscl uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie tub rozlozenie na raty zaleglych

platnogei lub wstrzymanie w catodci wykonania decyzji wlasciwego organu;

3) posiadanie zaswiadczenia wiadciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS
potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne
lub spoleczne - na podstawie zagwiadczenia whasciwe] terenowe] jednostki organizacyjnej ZUS lub
KRUS albe irmego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawcea nie zalega z optacaniem skiadek na
ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotnie, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigee przed uptywem
terminu skladania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, 2e wykonawca zawart
porozumienie z wiasciwym organem w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi
odsetkami Iub grzywnami, w szczegdlnodai uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roziozenie na raty zalegtych platnodei lub wstrzymanie w caloéel wykonania decyzji whasciwego
organu;

4) posiadanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego:

—na podstawie informacii z Krajowego Rejestrn Karnego w zakresie okreslonym wart, 24 ust. 1 pkt.
13, 14121 p.z.p, wystawiongj nie wczedniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofext.

A, Jez
Pol

Wyl

eli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite;
skiej w celu wykazania spetniania warankow udzialu w postqpowamu zamiast dokumentéw
mienionych w pkt. 2 tabeli:

» ppkt. 1,2, 3 - skiada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub
migjsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze :

-+ ppkt. 1- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadh)scu (wystawiony nie wezeéniej niz
cy przed uptywem terminu skfadania ofert),

6
. p;F(t. 2, 3 - nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub

.

owotne albo 2o zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci
Specialistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego '; sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 ; faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe. walhizych.pl
szpitalsokolowski@udrowie walbrzych.pl
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z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem
Inienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglrych platnos’;ci lub wstrzymanie w calodci
onania decyzji wlasciwego organu (wystawmny nie wezeéniej niz 3 m-ce przed uptywem
inu sktadania ofert),

s ppkt. 4 — sklada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku takiego rejestru , inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dotyczy informacja albo dokument w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14121

B, Jex

eli w kraju, w ktérym ‘wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce

zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ w/w dokumentéw, zastepuje

sie
alb

je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby

0 0sOb uprawnionych do jego reprezentacji, lub odwiadczenie osoby, ktérej dokument miat

dotyczy¢, zlozone przed notariuszem Iub przed organem sadowym, administracyjnym albo

org

anem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub

migjsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

C. W
mo

przypadku Wa,tphwosm co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamaw1aJ acy
ze zwr6cic si¢ do wlasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe

lub miejsce zamieszkania lub migjsce zamieszkania ma osoba, kt6rej dokument dotyczy, o
udzielenie niezbgdnych informacji dotyczgcych tego dokumentu.

Zamawiajacy moze Wykluczy,(: Wykonawee w przypadkn zaistnienia przestanek okreslonych w
art, 24 ust 5 pkt 1 i/lub 4 ustawy p.z.p '

5. VI. Podmioty ubiegajace sie wspdlnie o zamdvwienie

Wykongwey moga wspdinie ubiegaé sie o 'udziele.nie zamdwienia. W.-takim przypadku ustahawiajq
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania

W postepo

waniu 1 zawarcia nmowy w sprawie zaméwienia publicznego.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie¢ o zaméwienie przez wykonawcéw o$wiadczenie, ze nie

podlegaja

wykluczenin zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 i/lub 4 ustawy Pzp

6. X. Zawarto_.éé oferty

Oferta musi zawierac:
Lp. . Nazwa (rodzaj) dokumentu
1. - Whypelniony wzdr oferty — zatgeznik 2 do SIWZ
7 - Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ) — wypetiony przez Wykonawcg w czgsciach:
- Cze$é I - Informacje dotyczace postgpowania o udzielenie zaméwicnia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego”,
- - Czes¢ I - Informacje dotyczace Wykonawey” — pkt. A, B, C, D,
5 * . Cze§é I — , Podstawy wykluczenia” — pkt. A, B, C, D,

- Cze§¢ IV  Kryteria kwalifikacji™:
—ou: Ogolne odwiadczenie dotyczace wszystkich kryteriow kwalifikacii
- - Czedé VI Oswiadezenia koficowe”.

Czefei i punkiy Iddrych Wykonawcea winien nie wypetniaé zostaly przez Zamawigjqeego wykreslone.

Potwierdzenie wniesienia wadium

Specjalistyczny Szpital im. d:ra Alfreda Sokolowsk1ego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokolowskiego 4 : faks 74 64 89 746
58-309 Watbrzych : : centrala 74 64 89 742

www,zdrowe, walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl -
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- Cze&é VI ,,Oswiadezenia koficowe”.
ngscz i punkly Rtdrych Wykonawcq winien nie wypeinial zostaly przez Zamawiajgeego wykresione.

3. Potwierdzenie wniesienia wadiuin
4 Wykaz $rodkéw transportu w formie skandw dowoddw rejestracyinych, ktérymi bedzie wykonywane zamdwienie, wraz z

’ zestawieniem wedbug wzordw stanowigcych zatgezniki nr Sai 5b do STWZ
5 Oswiadczenie Wykonawcey w zakresie wypeinienia obowiagzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODG —

) zatgeznik nr 6 do STWZ
6 Wykaz podwykonawcdw oraz czesel zamowienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonaweom zgodme z art. 36b ust. 1

) - ,,Tabela podwykonawcy” jezeli wystgpuja — Zatgeznik nr 10 do SIWZ,
4 Jezeli Wykonawca zamierza powierzyé czedé zamGwienia podwykonawcey, Zamawiajacy na podstawie art, 25, ust. 5, pkt 1 zada

' ztozenia jednolitego dokumentu dotyczacego podwykonawcy.

Oswiadczenie Wykonawcey o posiadaniu licencji na wykenywanie krajowego transportu drogowego w zakresic przewozu 0séb
8. pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukeyjnie do przewozu 7 i nde wigeej niz 9 0s6b tgeznie = kierowea (dotyczy tylko
pakietn nr 2)

8. Ogwiadczenie o zapoznaniu sie i zaakceptowaniu tresci projektn vmowy/umdw przez Wykonawee- zatacznik nr 11 do SIWZ

7.X1L|A. Dokumenty do ktérvch przekazania zostanie wezwany Wykonawea, ktérepo oferta
zostanie najwyzej oceniona zgodnie z art. 26 ustawy p.z.p lub Wykonawca, ktérego oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza zgodnic z art. 24aa ustawy p.z.p.

Dokumenty powinny by¢ oryginatami albo kopiami potwierdzonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe upowazniong do reprezentacii Wykonawcy. Dokumenty sporzadzane w jezyku obcym sa
sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, podwiadczona przez osobe upowazniong do
reprezentacjii Wykonawcy. O$wiadczenia powinny by¢ oryginatami poswiadczonymi (podpisanymi)
przez osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawey. W przypadku realizacji zadania przy udziale
podwykonawcy/céw Zamawiajacy zada przed zawarciem umowy od Wykonawcy, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, umowy z podwykonawca/cami wraz z o$wiadczeniem (JEDZ) o braku
przestanek do wykluczenia z postepowania oraz dokumentdw potwierdzajacych spetnienie warunkow
udziatu w postepowaniu.

ZATWIERDZAM
Dyrektor Szpitala

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego \sek:rctaﬂat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych cenirala 74 64 89 742

www zdrowe, walbrzych.pl
- szpitalsokolowsld@zdrowis.walbrzyeh.pl
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7. Zataoznik nr 2 do SIWZ
OFERTA
DLA

na ,,Swia
doize S

Walbrzychu.”— Zp/1/PN-1/19

informuje

1. Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:

my, ze sktadamy ofertg w przedmiotowyr

SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

" Nawiazujac do ogloszenia w sprawie przetargu nieograniczonego
dczenie ushug transportu sanitarnego i/lub transportu pacjentéw dializowanych
acji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w

n postepowaniu.

REGON: ... ettt ettt NIP: oo
N nmer telefonu ... Numer] telelsu Aax ..o,
3. Oferujemy $wiadczenie ustugi transportu samtarnego zgod:me z oplsem przedmiotu

zamdwienia i wzorem umowy, za 1 km w kwo

netto™ ..o PLN, (stownie: ...............

cie :

wwow. zdrowe. wWalbrzych. pl
szpitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl

................................................................................ ziotych),
pC datek VAT —........ 000 e PLN,
Specjalistyczny SZpital im. dra Alfreda Sokojowskiego sekretariat 74 64 89 600
: DGLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
; S"L A 58-309 Watbrzych centraia 74 64 89 742
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STYCZNY SZPTTAL

reda Bokolowshieos
Wathraychu

2

Oswiadcze
Koszt od

A

wotania zlecenia w wysokosci

PLN, (SI0WNIE .ocveiiicieiceece e

ziotych), za jeden kilometr.

my, ze Czas reakeji od momentu przyjecia zlecenia wynosié bedzie ... min.

% wartosci kursu

Oé¢wiadczamy ze;

- % wdzial kosztow statych w kosziach calkowitych: ....%

- w tym % udzial kosztéw osobowych 0s6b bezposrednio zatrudnionych przy realizacji
ushugi w kosztach stalych: .....% '
- % wudzial kosztéw zmiennych w kosztach catkowitych: ....%
- w tym % udzial kosziéw paliwa w kosztach zmiennych: .....%
Zalgczniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawcow):
O ST T SO OO PP PPRPPRP
e ettt r et a e s a et e ae e e et stk en e bt e et eee e e en e nsenarenteas
3 Fear et aet et e oo ia ATt e e en e eera e s e e e e e aeEs e e e rarneseneanrbaeeas fareeaaatraee e nabreesessnaenans
SO SUUN
o OO PP
ST et a et e e et et et e ea e e e e eaans
(rozszerzy¢ zgodnie z wymaganiami)

Spesjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Afreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
38-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe. walbrzychpi
szpitalsokolowski@zdrowie, watbrzych pl
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8. Zalgcznik nr 2a do SIWZ

OFERTA
DLA |
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawiazujgc do ogloszenia w sprawie przetargu nieograniczonego

na ,,Swiddczenie ushug transportu sanitarnego i/lub transportu pacjentéw dializowanych
do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w
‘Walbrzychu.”- Zp/1/PN-1/19- '

mformujemy, ze skladamy ofeﬁeg w przedmiotowym postgpowaniu.

4. Zarejestrowana nazwa Przedsi¢biorstwa:

REGON: oo NIP: e e e ’

Numer telefonu .ooceevveeveiieeeiree e, Numer teleksu /ax .o

6. Ofergjemy swiadczenie ustugi transportu pacjentéw dializowanych , zgodnie z opisem
przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy, za 1 km w kwocie :

etto” .. e PLN, (stownie: e
................................................................................ zlotych),
podatek VAT — ........ % e, PLN,
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego selretariat 74 64 89 600

SL A : K 38-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
www zdrowe. waibrzych.pl

DOLNY o Arfeda Sokotowskiego 4 fuks 74 64 89 746
szpitaisekoiowski@zdmwie.waibrzycj pl




150 9001
SPECIALISTYCZNY S7PITAL
i dra Allreda Bokolovwnlidegs
w Welbrzyehn
Lbrutto” ... S PN, (SIOWIHE: ©viviivieieieceriiiereeesreesereeesee et seersereeervesesearesnesnees
R ES S RN et zlotych), za jeden kilometr.

O$wiadczamy, ze Czas reakcji od momentu przyjecia zlecenia wynosié bedzie ... min.

Koszt odwolania zlecenia w wysoko§ci ................ % wartodci kursu
B. Oswiadczamy ze:

- % udzial kosztow stalych w kosztach calkowitych: ....%

- w tym % udzial kosztéw osobowych 0séb bezposrednio zatrudnionych przy realizacji
ushugi|'w kosztach stalych: .....%

- % udzial kosztéw zmiennych w kosztach calkowitych: ....%
-w tym % udzial kosztéw paliwa w kosziach zmiennych: .....%

Zatgczniki do 'oferty (zgodnie z STWZ, dla Wykonawcow):

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 ) : faks 74 64 89 746
58-309 Waltbrzych centrala 74 64 89 742

www, zdrowe. walbrzych.pl
szpitalsekolowski@zdrowie walbrzych.pl
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9. Zalgcznik nr 3a do SIWZ (dot. Pakiez‘iy nrl)

UMOWA Nr Zp/1/PN-1/19

zawarta w|dniu ............. w Walbrzychu pomiedzy:
Specjalistycznym Szpitalem im. dra A, Sok%:rlowskiego z siedzibg w Walbrzycha przy ul
Sokolowskiego 4, wpisanym do Rejestru | stowarzyszeh innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zak%adéiw opicki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad
Rejonowy| dla Wroctawia-Fabrycznej, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego — pod
numerem KRS 0000046016

Zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”
reprezentowanyin przez:

mgr Marigle Dudziak — Dyrektora

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawcea”
reprezentowanym przez: -

§1

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jesﬁj rozstrzygnigcie przetargu nieograniczonego na

,, Swiadczenie ustug transportu sanitarnego i/lub transportu pacjentéw dializowanych do i ze Stacii
Dializ | dla Specjalistycznego Szpitala im. | dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu” —

ogloszonego w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii Buropejskiej w dniu ...........r, nr
ogloszenia ........ooooiall
2. Oferta przetargowa Wykonawcy z dnia ........... stanowi integralng czgéei umowy.
§ 2

Przedmiotem zamdéwienia jest

1. Przew6z pacjentéw ambulansem transportowym z kierowcg 1 sanitariuszem/ ratownikiem
medycznym w ciggu calej doby we wszysikie dni tygodnia. Szacunkowa ilo§¢ przejechanych
kilometr6w w ciagu 48 miesiccy wynosi| okolo 609 000 km i zostato ustalone na podstawie
dgtychczas wykonanej ustugi. Stuzy onal do celu ustalenia wysokoscei kwoty zabezpicczenia
nalezytego wykonania umowy. Nie zrealizowanie umowy w zakresie szacunkowej ilosci
kilometréw nie moze stanowié podstawy do roszezeh Wykonawcy wobec Zamawiajacego z
whr niewykonania lub nienalezytego 'wykonania umowy. Podana ilo§é jest wartodcig

A A

szacunkowa 1 moze ulec zmianie w stosunku do rzeczywistej ilosci przejechanych kilometrow,
ktpra jest uzalezniona od potrzeb Zamawiajacego.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego sekretatiat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych cenirala 74 64 89 742

wwxv.zérowe.tvaibl'zyclz.§ﬂ
szpitalsokolowski@zdrowie, walbrzych pl
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2. Przewdz pacjentdéw ambulansem z ratownikiem medycznym z wyposazeniem zgodnym z
wytycznymi NFZ dla zespotu podstawowego ratownictwa medycznego w ciagu calej doby we

wszystkie dni tygodnia,
3. Sklad zespohi : kicrowca lub kierowca i ratownik medyczny w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajacego.

4. Kierowca zespolu musi spelniaé wymagania, dotyczace kierujacych pojazdami
uprzywilejowanymi, o ktérych mowa w rozdziale 16, art. 106 ust. 1 ustawy o kierujacych
pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978) oraz posiada¢ aktualne $wiadectwo/certyfikat
potwierdzajacy ukonczenie kursu w zakresie udzielania pierwszej pomocy przed medycznej.

5. Ratownik medyczny musi spetiaé zasady okreélone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2 2017 r., poz. 2195)

§3

Pojazd zespotu musi:

1) byé zargjestrowany na terenie Rzeczypospolite] Polskiej jako samochdéd specjalny
sanitarny oraz odpowiednio oznakowany,

2) posiadaé zezwolenie Ministra Spraw Wewngtrznych na uzywanie pojazddw
samochodowych jako uprzywilegjowanych w ruchu drogowym w przypadku
wykorzystania tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, o
ktérym mowa w art. 53 ust. 1 pki 12) ustawy Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2018 r

poz. 1590)
3) by¢ wyposazony w sygnalizacje $wictlno - dZwickowa z mozliwoscia jej uzywania
podczas jazdy,

4) posiadaé aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne oraz spehiaé cechy
techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych ecuropejskie
normy zharmonizowane: Polska Norma PN-EN 1789+A2:2015+01 lub réwnowaina
Pojazdy medyczne i ich wyposazenie - Ambulanse drogowe, oraz spelniaé wymagania
normy PN-EN 1865-5;2012 lub réwnowazne] dotyczace noszy i imnego sprzgtu do
przemicszczania pacjenta, stosowanego w ambulansach drogowych.

posiadac ubezpieczenic OC i NNW,

zaopatrzony w Srodek bezposredniej fgcznosei np. telefon komorkowy, _

zapewniaé odpowiednig temperatur¢ dostosowang do pory roku  (klimatyzacja,
ogrzewanie przestrzeni pasazerskiej)

=] & W

§4
Pozostale wymagania:
1) Wykonawca zobowigzuje sie realizowaé umowsg przy uzyciu pojazdéw, ktére zostaty

podane w ofercie;
Pojazdy uzywane do wykonywania ustugi musza by¢ czyste wewngirz oraz na zewnatrz.

e

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 8% 746
58-309 Walbrzych centrafa 74 64 85 742

www. zdrowe. walbrzych.pl
szpitaisokolowski@zérowie walbrzych.pl
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Przybycie do jednostek Zamawiajacego lub w miejsce wskazane przez Zamawiajacego w
godzinach ustalonych zleceniem. Czas oczekiwania na transport nie moze byé dtuzszy
iz 60 minut od zgloszenia;
Wykonawca zobowigzany jest by¢ w stalej gotowosci do wykonywania ushigi w
- systemie catodobowym przez wszystkie dni tygodnia przez caly okres obowigzywania
umowy min. jednym zespolem personelu oraz min. jeduym Srodkiem transportu,
przystosowanym dla osoby lezacej i niepelnosprawnej np. na wozku inwalidzkim.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia rezerwowego Srodka transportu na
wypadek awarii technicznej lub niemoznoéci skorzystania z niego;
Jezeli z przyczyn technicznych pojazd podany w ofercie nie moze by¢ uzytkowany,
Wykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zastgpienia go innym pojazdem o
parametrach réwnowaznych lub wyzszych;
W przypadku uszkodzenia pojazdu, kiéry nie bedzie sig nadawat do dalszej eksploatacji,
Wykonawca jest zobowigzany do zastapienia go pojazdem z tego samego roku produkeji
badZ nowszym oraz posiadajacym wyposazenie zgodne z warunkami okre$lonymi w
SIWZ lub wyzszymi.
Samochody uzywane do transportu moga podlegac kontroli, w szczegdlnodci stanu
czystosci na kazdym etapie realizacji zaméwienia.
Kazdorazowo Wykonawca winien nie pdZnig) niz w terminie 7 dni poinformowaé
- Zamawiajacego 0 zmianie pojazdu wykorzystywanego do §wiadczenia ustugi.
Wykonawca jest zobowigzany w terminie okre$lonym w § 4 ust. 8 niniejszej umowy
uzyskaé akceptacje Zamawiajacego.
0) Osoby wchodzace w sklad zespolu powinny posiadaé imienne identyfikatory oraz
jednolita odziez ochronna,

1) Zamawiajacy =zastrzega sobie mozliwosé, aby w uzasadnionych przypadkach
transportowanemu : pacjentowi towarzyszy! pracownik Zamawiajacego (bez
dodatkowych optat); '

2) Wymagane jest %qczeme transportu pacjentéw z uwzglqdnlemem wykonywanych tras
przewozu;

3) Wykonawca gwarantuje 7e najstarszy pojazd przeznaczony do realizacji pochodzi z roku
produkcji 2013 1.

§5

Za wykonanie wustugi w =zakresie transportu sanitarnego, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie miesigczne wynikajace z ilosci przejechanych kilometrow w ramach realizacji
ushugi transportowej przemnozone przez ceng za 1 kilometr, ktéra wynosi ... netto
(SYOWIIE 1 e e ) powiekszona o podatek VAT.

zas reakcji od momentu przyjecia zlecema wynosi¢ bedzie ...... min.

oszt odwolania zlecenid oo, % wartosci kursu.

§6

Za wykonana ustuge Wykonawca bedzie wystawiat faktury wedtug cen ustalonych w drodze
postepowania przetargowego,
P

yszezegolne faktury wystawiane beda z podaniem numeru wmowy przetargowe;j.
Specjalistyczny S%pital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych _ centrala 74 64 8% 742

www. zdrowe. walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl
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ykonanych transportéw i ,,Zlecen na transport sanitarny ”. Zestawieni
szystkie dane, by¢ opatrzone pieczatkami oraz by¢ podpisane;

zliczeniu miesigczuym.

§7

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptacié Wykonawcy wynagrodzenie za
zgodnie z faktura, w terminie 60 dni od daty dostarczenia towaru i ©

przelewem na rachunck bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze;

zaplaty Wykonawca ma prawo n

1d‘ entyfikacyjny NIP -

V\} przypadku nieterminowej

w| wysokosci ustawowej;
ykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej
ecig w trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego;

Zz_mawiajaccy dopuszecza zmiang cen o ktérych mowa w § 5 ust. 1 tylko i

uzasadnionych przypadkach, tj:

minimalnym wynagrodzeniu za prace, (Dz. U. Z 2017 1., poz 847) ;

wysokosci stawki skladki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne;
zmiany stawek podatku od towaréw i ustug;
zmiany korzystnej dla Zamawiajacego.

ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdz1ern1ka 2018 r. (Dz. U. z 20
pracowniczych planach kapitatowych.

ickompletne zlecenia (brak danych, pieczatki i podpiséw) nie beda

Wykonawca oswiadcza, 7e jest platnikiem podatku od towardw i ustug VA

zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniy

zmiany zasad gromadzenia i wysokoscei wplat do pracowniczych pland

zmiany umowy nie cze;smej niz raz na 12 miesi¢cy, natomiast pierwsz
nastgpié wezesniej niz po 12 miesigcach od dnia obowigzywania Umowy.

vdstawg do wystawienia faktury bedzie ztozenie przez wykonawce miesiecznych zestawiefi

a muszg zawierad

uwzgledniane w

wykonang ustuge
trzymania faktury,

T i posiada numer
aliczenia odsetek
umewy na strone

wylacznie w §cisle

zimiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosdci minimalnej
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw z dnia 10 pazniernika 2002 r. o

1 zdrowotnemu Iub

w kapitatlowych, o
18 . poz. 2215) o

3 zmiana nie moze

Wykonawca oéwiadcza, 17 osoby biorgee bezpogredni udziat w wykonywa.mu przedmiotowej

ustugi

umowy o prace, jezeli wykonanie tych czynnogei polega na Wykonywan

okreslony w art, 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
poz. 917, 1000, 1076, 1608 1 1629).
W

ntrolnych wobec Wykonawey odnoénie spelniania przez Wykonawce
vdwykonawcg wymogn zatrudnienia na podstawie umowy o prace o
cynnosci wskazane w ust. 6.

§8

a nienalezyte wykonanie lub niewykonanie ustugi Zamawiajacy moze nali
wysokoSci potrdjnego wynagrodzenia za uslugi bedace przedmiot
vkonania lub jej niewykonania, liczonej w nastgpujacy sposob — (ilogd
vty zrealizowane lub mialy byé zrealizowane kWBSthllOWﬁJle_] ustugi
ilometry<3

zatrudnione przez Wykonawce lub podwykonawce zatrudmone sa na podstawie

u pracy w sposéb
{Dz.U. z 2018 1.

trakcie obowigzywania umowy Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnoéci

lub ewentualnego

s6b wykonmujacych

czy¢ karg umowng
em nienalezytego
kilometréw ktdre
X stawka za jeden

BOL
S‘»E.Agl

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego

www.zdrowe walbrzych,pl
sipitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl

sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych centtala 74 64 8% 742
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2, Pr! oz nienalezyte wykonanie ushugi Zamawiajacy bedzie vwazat m.in :

a) spdznienia powodujace dezorganizacje pracy Szpitala (powyze] 1 godziny),

b) podstawienie pojazdu z niesprawnym ogrzewaniem lub klimatyzacja, niesprawnego
technicznie, brudnego wewnatrz i z zewnatrz, innego niz podany w ofercie,

c) brak lub odmowa pomocy ze .strony kierowcdw pacjemtom przy wsiadanin i
wysiadanin z samochodu, a takZe jezeli stan pacjenta tego wymaga w poruszaniu sie
na terenie szpitali

d) niekulturalne zachowanie ze strony kierowcdw wobec pacjentdw,

e) wykonywanie ustugi innymi pojazdami niz podane w zataczniku

3. Zamawiajgcy zobowiazany jest do zaplaty na rzecz Wykonawcy kary umownej w wysokosci
10% wartoéci niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania umowy przez
Zamawiajacego badZ przez Wykonawce z winy Zamawiajacego, w nastepujacy sposob —
(pozostata szacunkowa ilos¢ kilometréw x stawka za kilometr)x 0,1.

4. konawca zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w

uri'ioko§ci 10% wartodci niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania umowy przez
Zamawiajgcego badZ przez Zamawiajacego z winy Wykonawey, liczonej w nastgpujacy
sposob — (pozostata szacunkowa iloéé kilometréw x stawka za kilometr)x 0,1.

5. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego Kary umowne, o kiérych mowa w § 8,

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w frybie natychmiastowym w
' prrwadku, gdy naruszenia przez Wykonawce ktdregos$ z postanowien niniejszej umowy.

7. Jesli w jednym okresie ro.iliczeniowym (1 miesiac) dojdzie przynajmniej do dwukrotnego
ykonania przez Wykonawee ustugi w  sposéb nienalezyty lub jej niewykonania,
Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym.
§9

Umowa zostaje zawarta na czas ckreslony od dnia ... . do dnia .eeeeses r.

(48 miesiecy)
vf §10

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wniesienia zabezpieczenia nalezyiego wykonania umowy, w

sokoéei 10 % kwoty wynikajacej z iloczynu szacunkowe] ilodei kilometréw podanych w §

2 ust.1 z wartoscia podana w ofercie powigkszonej o kwote podatku VAT, co stanowi kwotg
................ z} (slowme)

2. Z bezpleczeme zostanie zwrdcone Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia Wykonama ushugi i
uznania przez Zamawiajacego za nalezycie wykonane.

§11
Wyk‘ srodkéw tmnsportu ktérymi bedzie wykonywane zamdwienie, wraz z zestawicniem
sporzgdzonym na podstawie wzoru zalgcznika Sa do SIWZ stanowi zatacznik do niniejszej
umoﬂﬂ/ ;
§12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosel.

\

: SpaCJahstyczny Szpital im. dra Alfreda Sokoiowsklego sekretariat 74 64 89 600

& DOL Y ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746

gL A K 58-309 Walbrzych cenirala 74 64 89 742
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ISO 9001

SPECJALIGTYCUENY SZPITAL ’

im. dra Alveds Bokolowshiegs
w Watbrzuchu
§13
1. W sprawach nie uregulowanych ninigjszg umowe majg zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu Cywilnego, -
. : |
2) Ustawy z dn. 29.01.2004 Prawo Zamo6wien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018,poz.
|

1986).

2. Wykonawca o§wiadcza, ze zapoznal si¢ z¢ standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2015 z zakresu przedmiotu dostawy i
zobowigzuje si¢ do realizowania umowy z zachowaniem tych standardéw

§14
Ewentualne spory wynikle na tle wykonania postanowien ninigjszej umowy strony poddaja
rozstizygnigciu Sadu powszechnego wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
§ 15
Umowe |sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcey.
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Spravdzons pod wzgledem
forrasinoprawnym
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Watbxzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe. walbizych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie walbrzyeh.pl
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10. Zodgeznik nr 36 do SIWZ (dot. Pakietu nr 2)

UMOWA Nr ZP/1/PN-1/19

zawarta wdniu .............. w Watbrzychu pomigdzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra A. Sokolowskiego z siedzibg w Walbrzychu przy ul.
Sckolowskiego 4, wpisanym do Rejestru stowarzyszen innych organizacji spotecznych

i zawodo
Rejonowy

wych, fundacji, publicznych zakladdéw opieki zdrowoinej, prowadzonego przez Sad
dla Wroclawia-Fabryczne], IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego — pod

numerem KRS 0000046016

zwanym w fresci umowy ,,Zamawiajacym”
reprezgntowanym przez:

mgr M

ariolg Dudziak — Dyrektora

zwanym w trescl umowy ,, Wykonawca”
reprezgntowanym preez:

§1

I. Podstawa zawarcia ninigjszej wmowy jest rozstrzygniccie przetargu nieograniczonego na

2

St

or
2. 0

2. S

Swiadczenie ustug transportu sanitarnego i/lub transportu pacjentéw dializowanych do i ze
cji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu” —

‘ogloszenia ...... U

oToszonego w Suplemencie do Dziemnika Urzedowego Unii Furopejskiej w dniu ........... r.,

erta przetargowa Wykonawcy z dnia ............ stanowi integralng czesci umowy.

§2

edmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ushag transportu pacjentéw dializowanych doiz

acunkowa ilogé przejechanych kilometréw w ciggu 48 miesiecy wynosi okolol 536 000 km

S‘%chi Dializ.

1 zostalo ustalone na podstawie dotychczas wykonywanej ustugi. Stuzy ona do celu ustalenia
w&sokoéci kwoty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy. Nie zrealizowanie umowy w

esie szacunkowej ilo§ci kilometréw nie moze stanowié podstawy do roszezeh
ykonawcy wobec Zamawiajacego z tytulu niewykonania lub nienalerytego wykonania
wy. Podana ilo$¢ jest wartodeiy szacunkowa 1 moze ulec zmianie w stosunku do

SzLicowanej ilodei przejechanych kilometrdw w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

Sp_ecjalistyczﬁy Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sckolowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe. walbrzych.pl
szpitalsokolowskif@zdrowie walbrzych pl
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§3

Wykonawca zobowigzuje sie w zakresie transportu pacjentéw dializowanych do :

1. dowozenie pacjentéw z miejsca zamieszkania do Stacji Dializ,

2. odwozenie pagjentéw do miejsca zamieszkania po zakonczeniu wizyty w Stacji Dializ,

3. obowiazek okreSlony w ust. 1 i 2 dotyczy réwniez pacjentéw niepelnosprawnych, w tym na
wozkach inwalidzkich, a takze wymagajacych fransportu w pozycji lezacej,

4. do|pomocy przy wsiadaniu i wysiadanin z samochodu, a takze jezeli stan pacjenta tego
Wymaga W poruszaniu si¢ na terenie Stacji Dializ i - jesli stan pacjenta bedzie tego wymagat -
do pomocy przy opuszczaniu mieszkania i powrocie do niego,

5. kierowcy sa zobowiazani do kulturalnego i uprzejmego zachowania wobec pacjentow;

6. przekazanie pacjenta po przywiezieniu pielegniarce Stacji Dializ, obowigzek zachowania
petngj dyspozycyjnosci dia potrzeb Zamawiajacego w czasie trwania dializ ( pozostawanie w
gotowosei na terenie Stacji Dializ, lub staty dyzur pod telefonem),

_ §4
Pozostate wymagania :

I. Wykonawca zobowiazany jest uzywaé do realizacji zamdéwienia samochodéw

ozliwiajacych wygodny transport pacjentdw zgodnie ze sporzadzonym harmonogramem.

2. Wrykonawca zobowigzany jest uzywaé do realizacji zaméwienia samochodéw podanych w
ofercie.

3. Pojazdy uzywane do wykonywania ustugi muszg by¢ czystec wewnatrz oraz na zewngirz,

4. Samochody uzywane do transporty moga podlega¢ kontroli, w szczegblnosdei stanu czystosei

~ nakazdym etapie realizacji zamdéwienia.

5. W) przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest na wlasny koszt zapewnié
transport zastepczy w sposéb niezaklécajacy realizacji zabiegdw.

6. Jezeli z przyczyn technicznych pojazd podany w ofercie nie moze byé uzytkowany,
Wykonawca zobowigzuje sie do niezwlocznego zastapienia go pojazdem o parametrach
rownowaznych Iub wyzszych;

7. W) przypadku uszkodzenia pojazdu, ktéry nie bedzie sie nadawal do dalszej eksploatacji,
Wykonawea jest zobowigzany do zastapienia go pojazdem z tego samego rocznika bgdZ
no‘ szym oraz posiadajacym wyposazenie zgodne z warunkami okre$lonymi w SIWZ lub
WYZSZymi.

3. P "azdy wykorzystywane do transportu pacjentéw musza posiadaé aktualne badania
techniczne, mozliwo§é skutecznego ogrzewania/schtadzania (klimatyzacja) calej przestrzeni
pasazerskiej oraz mieé obowiazujacy dla tego typu pojazdu pakiet ubezpieczen OC i NNW.

9. Wykonawca dysponuje pojazdami mogacymi zabraé jednorazowo do 8 oséb o latwo
zmywalnych powierzchniach.

10. Samochody wuzywane do  transportu wymagaja akceptacji Zamawiajacego przed
przystgpieniem do realizacji zaméWienia. '

Specialistycany Szpital im. dra Alfreda So}{oiowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY  u Alfreda Sokotowskicgo 4 ~ faks 74 64 89 746

58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742

SLAS www.zdrowe. walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych.pl
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11. Kazdorazowo Wykonawca winien nie péZniej niz w terminie 7 dni poinformowaé
Zamawiajacego o zmianie pojazdu wykorzystywanego do $wiadczenia ustugi.

12. Wykonawca jest zobowigzany w termimnic okreslonym w §4 ust. 11 ninicjszej nmowy
uzyskaé akceptacje Zamawiajacego na zmieniony pojazd.

13. Wykonawca gwarantuje, ze najstarszy pojazd przeznaczony do realizacji nie jest starszy niz

.. lat. '
§5
1. Ustuga transportowa wymicniowa w §3 obejmuje przewdz pacjenta w obie stromy
(do Stacji Dializ, do miejsca zamieszkania).

2. ‘ymagane jest laczenie transportu pacjentdw  z uwwzglednieniem przedstawionego
han:nonogramu W jednym pojezdzie nie moze by¢ jednak przewozonych Jednoczesme wigce]
niz 8 pacjentow.

3. normalnych warunkach drogowych czas transportu w jedng strong nie moze przekraczaé 60
m ,

§6
Za Wyk(Tnanie ushugi w zakresie transportu pacjentéw dializowanych, Wykonawcy przyshiguje
Wynagrorlzenie_ za jeden kilometr w kwocie ........... zt. Netto (slownie:........ccoceeneee )} + podatek
VAT w naleznej wysokosci.

1. Zawykonang ustuge Wykonawca bedzie wystawial faktury wedlug cen ustalonych w drodze
postepowania przetargowego.

2. PoszczegOlne faktury wystawiane bedg z poda.mem numern UMOWY przetargowe].

3. P dstawq do wystawienia faktury bedzie #ozenic przez wykonawceg mleswgcznych zostawienl
wlmnanych transportéw, (wszystkie dane, pieczatki i podpisy) 1 ,Zlecen na transport
pacjentéw do i ze Stacji Dializ”.

4. N ekompletne zlecenia (brak danych, pieczatki i podpiséw) nie beds uwzgle;dmane w
rozliczeniu miesiccznym.

§8

1. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ zaplacié Wykonawcey ceng za wykonana ustuge zgodnie
z fakturg, w terminic 60 dni od daty dostarczenia towaru i otrzymania faktury, przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze jest platnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer
1déntyfikacy3ny NIP - i et see st e

3. przypadku nicterminowe] zaplaty Wykonawca ma prawo naliczenia odsetek
w|wysokoéci ustawowej.

4. Wykonawca nie moze przenie$é wierzytelnodci wynikajgcej z niniejszej umowy na strone
trt:iq w trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego.

5. Zamawiajacy dopuszcza zmiang cen o ktdrych mowa w § 6 ust. 1 tylko i wylgcznie w $cisle

asadnionych przypadkach, tj:

e | zmiany wysokodci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosdci minimalnej

Specjalistyczny Szpi{al im. dra Alfreda Sokotowskiego sckretariai 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-300 Watbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe. walbrzych,pl
szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych.pl
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stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw z dnia 10 pazniernika 2002 . o
minimalnym wynagrodzeniu za prace, (Dz. U. Z 2017 1., poz. 847)

e | zmiany zasad podiegania ubezpicczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoleczne Iub zdrowotne

e | zmiany stawek podatku od towardw i ustug,

o | zmiany korzystnej dla Zamawiajgcego.

s | zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitalowych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 4 paZdziernika 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215) o
pracowniczych planach kapitatowych.

e | zmiany umowy nie czescigj niZz raz na 12 miesiecy, natomiast pierwsza zmiana nie moze
nastapi¢ wezesniej niz po 12 miesigcach od dnia obowigzywania nmowy.

Wykonawca o$wiadcza, iz osoby biorgce bezpoSredni udziatl w wykonywaniu przedmiotowe;
ustugi zatrudnione przez Wykonawce lub podwykonawce zatrudnione sg na podstawie

owy o pracg, jezeli wykonanie tych czynnosdci polega na wykonywaniu pracy w sposéb
]cj):\crﬁeslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. — Kodeks pracy (DzU. z 2018 r.
poz. 917, 1000, 1076, 1608 1 1629).

Wykonawea oswiadcza, Z¢ posiada licencje na wykonywanic krajowego transportu
drogowego w zakresie przewozu o0sOb pojazdem samochodowym przeznaczonym
konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 osdb tacznie z kierowca.

W trakcie obowigzywania umowy Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci

, kOﬁtrolnych wobec Wykonawey odnoénie spelniania przez Wykonawee lub podwykonawce

ogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace, 0séb bezposrednio $wiadczacych ustuge.

§9
Za|nienalezyte wykonanie lub niewykonanie ushigi Zamawiajacy moze naliczy¢ kare umowna
w | wysokosci potr(’)jnego wynagrodzenia za uslugi bedace przedmiotem nienalezytego
konama lub jej niewykonania, liczonej w nastepujacy sposob — (ilogé kilometréw ktore
zreahzowane Iub ktdre miaty byé¢ zrealizowane kwestionowanej ushugi x stawka za jeden
kllometr )x3.

Przez nienalezyte wykonanie ushugi Zamawiajacy bedzie uwazal m.in :

a spdznienia powodujace dezorganizacje pracy Stacji Dializ (powyzej 1 godziny),

b nie dowiezienie lub nie odwiezienie do lub ze Stacji Dializ ktérego$ z pacjentow,

c podstawienie pojazdu z niesprawnym ogrzewaniem lub klimatyzacja, niesprawnego
technicznie, brudnego wewnatrz i z zewnagtrz, innego niz podany w ofercie,

d brak lub odmowa pomocy ze sirony kierowcdw pacjenfom przy wsiadaniu i
‘wysiadaniu z samochody, a takze jezeli stan pacjenta tego wymaga w poruszaniu sig na terenie
Stacji Dializ i - jesli stan pacjenta bedzie tego wymagal - do pomocy przy opuszczaniu
mieszkania i powrocie do niego,

e niekulturalne zachowanie ze strony kierowcdw wobec pacjentdw,

f) - wykonywanie ustugi pojazdami innymi niz podane w zataczniku,

Zamawiajacy zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Wykonawcy kary umownej w wysokosci
1006 wartoSci niewykonangj) umowy — w przypadku rozwigzania umowy przez
Zamawiajacego badZz przez Wykonawce z winy Zamawiajgcego, liczone] w nastepujacy

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych - cenirala 74 64 89 742
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?J;Séb - (pozostata szacunkowa iloéé kilometréw x stawka za kilometr)x 0.1.

konawca zobowiazany jest do =zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umowne] w

ysokosci 10% wartosci niewykonanej umowy — w przypadku rozwiazania umowy przez

Zamawiajacego badZ przez Zamawiajacego z winy Wykonawey, liczone] w nastepujacy
sposob - (pozostala szacunkowa ilosé kilometréw x stawka za kilometr)x 0,1.

5. Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogblnych odszkodowania
przewyzszajacego kary umowne, o kidrych mowa w § 9,

6. Zamawqucy zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym w
p adku, gdy naruszenia przez Wykonawcq ktdregos z postanowien niniejszej UMowy.

Je§li w jednym okresie rozliczeniowym (1 mlesm,c) dojdzie przynajmniej do dwukrotengo
ykonania przez Wykonawce ustugi w sposéb nienalezyty  Tub jej niewykonania,
Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym.

§ 10
Ugnowa zostaje zawarta na czas okreflony od dnia .o r. do dnia .eeeeceee. r.
(48 miesiecy).

§11

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, w
sokosei 10 % kwoty wynikajace] z iloczynu szacunkowej iloéei kilometrdw podanych w §
-2,|ust.1 z wartoscig podang w ofercie powickszonej o kwote podatku VAT, co stanowi kwote
................. zt (s%owme)
2, Zébezpleczeme zostanie zwrdcone Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia wykonania
zaméwienia 1 uznania przez Zamawiajacego za nalezycie wykonane.

12
Wykaz $rodkéw transportu, ktérymi be;dzig wykonywane zamodwienie, wraz z zestawieniem
sporzadzonym na podstawie wzoru zatacznika Sb do SIWZ stanowi zatacznik do ninicjsze]
umo '
§13
W‘sze]_kie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

§14

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg mmowe majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy z dn. 29.01.2004 Prawo Zamowiefi Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2018, poz. 1986).

2. konawca o$wiadcza, ze zapoznat sig ze standardami akredytacyjnymi Centrum

onitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2015 z zakresu
przedmiotu dostawy i zobow1qzuje si¢ do realizowania umowy z zachowaniem tych

Tnda.rdow
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§15

Ewentualne spoty wynikle na tle wykonania postanowien niniejszej umowy strony poddaja
rozsirzygnigciu Sgdu powszechnego wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§16

Umoweg sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego , jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ' , ZAMAWIAJACY

< e e e
Sprawdzons pod Wi

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego _ sekretariat 74 64 89 600
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11. Zutgezmik rr 4 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJ SKIEGO DOKUMENTU
ZAMOWIENIA

Czeéé It Informacje dotyczace postgpowania o ndzielenie zamdwienia oraz instytucji zamawiajacej lub
podmiote zamawiajacego

W przypadku postepowan o udziclenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do
ubiegania si¢ 0 zamdwienie opublikowano w Dzienniku Urze¢dowym Unii Europejskiej,
informacje wymagane w ¢zesci I zostana automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze
do utworzenia i wypelnienia jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
wykorzy ‘tany zostanie elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamoéwienia’. Adres publikacyjny stosownego ogloszenia® w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

(1)  Numer ogloszenia w Dz U. S: [ [ ][ 1[ /S
CILICCICICINANIEI0]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zaméwienie w Dz.U., instytucja
zamawiajaca lab podmiot zamawiajacy muszg wypelni¢ informacje wmozliwiajace
jednoznaczne zidentyfikowanie post¢gpowania o udzielenie zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urz¢dowym Unii Europejskiej nie
jest wymagana, prosze poda¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne
zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na
poziomie krajowym): [....] '

INFORMACIE NA TEMAT POSTEPOWANIA 0O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci I zostang antomatycznie wyszukane, pod warunkiem ze

v Siuzby Komigji udestepnig instytucjom zamawiajgcym, podmictom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom usiug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswigcony jednclitemu
auropejskiemu dekumentowi zamowienia.

W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubfegania sig o zamdbwienie albo ogloszenie o zaméwieniu.

W Frzypadku podmiotéw zamawiajgcych: okresowe ogioszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenis
do|ubiegania sie 0 zamowienie, ogloszenie o zamdéwieniu lub ogloszenie ¢ istnieniu systemu kwalifikowania.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfieda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742

www.zGrowe, walbrzych.pl
szpitaisokolowski@zdrowis, walbrzych.pl
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wyzej wymieniony elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu curopejskiemu
dokumentowi zaméwienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypelienia tego
dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypelni¢ wykonawea.

Toisamos$¢ zamawiaj gcego’ o Odpowiedz:

Nazwa: | - : | [Specjalistyczny -Szpital im. dra Alfreda
' ' Sokolowskiego w Walbrzychu przy ul.
Sokotowskiego 4 ]

Jukiego zamdwienia dotycgy niniejszy dokument? | Odpowiedi:

Tytut Tub krétki opis ndzielanego zaméwienia®: [,Swiadczenie ustog transportu sanitarnego

' | i/lub transportu pacj entow dializowanych do
i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego
Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w
‘Walbrzychu.”]

Numer referencyjhy nadany sprawie przez instytucj¢ | {Zp/1/PN-1/19]
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy (fezeli
dotyezyy’:|

Wszystkie pozostale informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia powinien wypeni¢ wykonawca.

Czesé 1I: Informacje Hotyczqcewykonawey_

Az INFORMACYE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: ST Odpowieds:
Nazwa: : ' [ ]
Numer VAT, jezeli dotyczy: _ [ ]

Jezeli mupmer VAT nie ma zastogowania, prosze podaé | [ ]
imy krajowy numer identyfikacyjny, jozeli jest
Wwymagany 1 ma zastosowanie. '

Adres pocztowy: ' S R 1
3 Inf eracjé te nalezy skopiowac z sekcji | pkt I.1 stosownego ogloszenia. W przypadku wspdlinege zamdwienia prosze
podaé nazwy wszystkich uczestniczgoych zamawiajgcych.
4 Zob. pkt 11.1.11 11.1.3 stosownego ogloszenia.
# Zob. pkt 11.1.1 stosownego og{os_zenia.
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
¥ . ul Alfreda Sckotowskiego 4 ' faks 74 64 89 746
K "58-300 Watbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe walbrzych.pl
szpitaisckolowski@zdrowie walbrzych pl
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Osoba lub -osoby WyZnaczone dé) Kontalct6we: [...-.]
Telefon: ' Co S [--.-22]
Adres e-mail: o L]
Adres internetowy (adres WWW) {fezeli dotyczy): [...--]
Informacje ogdlne: _ - 7 Odpowied:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwemn badz | [] Tak [] Nie
matym lub §rednim przedsiebiorstwem’?

Jedyunie w przypadku gdy zamdwienie jest [] Tak []Nie
zastrzezone®: czy wykonawca jest zakladem pracy
chronioney, ,,przedsigbiorstwem spotecznym™? Iub
czy bedzie realizowal zamdwienie w ramach
programéw zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak, . : : :
jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw [-..]
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jestto wymagane, prosze okresli¢, do ktérej. :
kategorii ub ktérych kategorii pracownikdw- - [....]
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych nalezg
dani pracownicy. '

Jezeli doﬁyczy, czy wykonawca jest wpisany do | [] Tak [] Nie [] Nie doiyczy
urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow
lub posiada réwnowamme za$wiadczenie {(np. w
ramach krajowego systermnu (wstepnego)
kwalifikowania)? '

Jezeli tak

Prosze wndzielié odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekeji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekeji C nimiejszej
czefci, wuzupelni¢c cze§¢ V (w  stosgwnych

& Proszg powtdrzyé informacje dotyczgee osob wyznaczonych do kontaktdw tyle razy, ile jest to konisczne.

7 Por. zafecenie Komisji 2 dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wyigcznie do celow
statysiycznych. '

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mnief niz 10 0s6b i ktorego roczny obriot fub roczna
suma bifansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Maje przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, kiére zatrudnia mnigj niz 50 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna
§uFﬁa bilansowa nie przekracza 10 mifionéw EUR..
Srednie przedsichiorstwa: przedsigbiorstwa, - ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani mafymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 0s06b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR
{fub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR. -

& Zob. ogloszenie 0 zamdwieniu, pki H1.1.5. -
8 Tj.rprzedsiebiorstwem,; ktérego gliéwnym celem jest spoleczna i zawodowa integracja osob niepeinosprawnych lub
defawaryzowanych.
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sckotowskiego sekretariat 74 64 8% 600
ul. Alfreda Sckotowskiego 4 : faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych * ’ centrala 74 64 89 742

www.zdrowe, waibrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych.pl
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przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypehié
i podpisac czeéé VI o -
a) Proszg podac nazwg wykazu lub zaswiadczenia i al...... ]
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
za$wiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli po§wiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zadwiadczenia jest dostepne w formie
elektronicynej, proszg podag:

b) (adreé internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokladne dane referencyjne dokumentacji):

c) Prosze podaé dane referencyjne stanowiace
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
za§wiadezenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie'®:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zagwiadczenie
obejmuja wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie _ '
Prosze do}latkowo uzupelnié brakujgce
informacje w cze§ci IV w sekejach A, B, C lub D,
w zaleinoci od przypadku.
WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach

- zamowienia: . ‘
e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié.
zaswiadczenie odnoszace sie do platnosei sktadek na
ubezpieczenic spoteczne i podatkow lub przedstawié
informacje, kibre umozliwis instyiucji zamawiajacej
lub podmiptowi zamawiajgcemu uzyskanie tego
za$wiadezenia bezposrednio za pomocy bezplatnej
krajowej bazy danyeh w dowolnym paristwie
czionkowskim?.
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé:

d) [] Tak [] Nie

) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokladne dane referencyjne dokumentacji):

Rodzaj nczestnictwa: Odpowieds:

Czy wykonawca bierze udzial w postgpowaniu o | [] Tak [] Nie
ndzielenie. zamdéwienia wspblnie z  innymi
wykonawcarmni!l?

Jezeli tak} - : :

a) Proszg Wskazaé role wykonawey w grupie (lider, a¥i[ooveen ]
odpowiedzialny za okre§lone zadania itd.): .

b) Prosze Wskazac pozostatych - wykonawcow

C‘ 10 Dane refarencyjne i klasyfikacja, 0.)l8 istnigja, sg okreslone na zadwiadczeniu.
! i Zwiaszcza w ramach grupy, konsorcjum, sp6iki joint venture lub podobnego podmiotu.
Specjalistyeony Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
QOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 ' faks : 74 64 89 746

SL A$K 58-309 Waibrzych : centrala 74 64 89 742
www.zdrowe. walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych.pl
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wspolnie udziat w postgpowaniu o

zamdwien

ia, w odniesieniu do ktérej (ktérych)

wykonawgca zamierza zlozy¢ oferte.

bioracych

udzielenie| zamowienia: : :

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej :

udziat; A ' . ey [......]
Czescei Odpowiedz:
W stosownych. przypadkach' wskazanie czgsci [ 1]

W stosows

- . B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

nych przypadkach prosz¢ podac imig i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y)

- osoby (0s6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawey na potrzeby niniejszego
postepowania o udzielenie zaméwienia:
Osc-)by upowaznione do reprezénthania, oile OdpowiedZ:
istniejg:
Imig i nazwisko, [...... 1
wraz z daty i misjscern urodzenia, jezeli sa . 1
wymdgane: ' '
Stanowisko/Dzialajacy(-a) jako: | R
Adres pocztowy: [oeenen 1
Telefon: [eoriis ]
Adres e—maﬂé‘ [ooneen ]
W razie potrzeby proszg podaé szczegdlowe [...... ]
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego form,
elu itd.):

zakresu, ¢

' C: INFORMACJF. NA TEMAT POLEGANTA NA ZDOTLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos$¢ od innyeh podmiotéw:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnodci inmych
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji

[] Tak [} Nie

ul. Alfreda Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych
www.zdrowe. walbrzych.pl

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego

sckretariat
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ckreslonych ponizej w czgéei IV oraz (ewentualnych)
kryteriéw § zasad okreslonych ponizej w ¢zesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, kiérych to dotyczy — odrgbny
formularz jednolitego eurépej skiego dokumentn zamd&wienia zawierajacy informacije
wymagarie w niniejszej czeci sekeja A i B oraz w czedei ITI, nalezycle wypelniony i
podpisany przez dane podmioty. .

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub shuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w
szczegdlnoscel tych odpowiedzialnych za kontrolg jakosci, a w przypadku zaméwien
publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mogh sie zwrocié o
wykonanie robdt budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okrelonych zdomlosci, na ktérych polega wykonawea, prosze
dotaczy¢ — dla kazdego z podmiotéw, kitérychto dotyczy — informacje wymagane w czesciach
vVive, :

D: INFORMACIE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

PodWykonawstwo.: ' : - | Odpowiedz:

Czy Wko nawca zamierza zlecié 0sobom trzecim [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czedci zamowienia? | Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosz¢ podaé
' 8 ' o wykaz proponowanych podwykonawcow:

L]

2 Np. dia stuzb technicznych zaangazowanych w kontrcﬁe jakosci: czes€ IV, sekcia C, pkt 3.
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sckotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY . Alfreda Sokolowskiego 4 . faks 74 64 89 746
S’LA K - 58-309 Watbrzych . ) . centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.waibrzy ch. pl . :

sz;:_ualsokoi owski@zdrowie, walbrzyct. pl
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Czesé 111: Podstawy wykluczenia

A PO])STAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nast@puj ace powody Wykluczema

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedz:
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okre§lonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawey badz. - | [| Tak[] Nie
jakiejkolwiek osoby bgdacej cztonkiem organdw

administracyjnych, zarzadzajacych lub nadzorezych Jezeli odnoéna dokumentacja jest dostepna w formie

wykonawey, Iub posiadajacej w przedsiebiorstwie elekironicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy,
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, wydajacy urzad Tub organ, dokladne dane
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostap | referencyjne dokumentacji):

prawomoeny wyrok z jednego z wyzej _ ARSI | PR PRSP | RPN ¢

wymienionych powodéw, orzeczeniem sprzed
najwyze] pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia
okreslony bezposrednio w wyroku nadal obowiazuje?

1’ Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSISW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie

zwalczania przestepczoéci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).
14 .Zgodnie z definicia zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupgji urzednikéw Wspalnot Europejskich i

urzgdnikéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s, 1} i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej

. Rady 2003/668/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 182 z
31[7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowana w prawie krajowym instytucji
zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

18 Y rozumieniu art. 1 Kenwencjt w sprawie ochrony intereséw: finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z
27111.1995, s. 48)
18 "~ Zgodnie z definicjg zawarta wart. 1 i3 decyzji ramowej Rady zdnia 13 czerwca 2002 1. w sprawie zwalczania terroryzmu

(Dz.U. L 164 z.22.6.2002, 5. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwnie podzeganie do popeienia przestepstwa,
“pomocnictwo, wspdisprawstwo lub usifowanie popeinienia przestgpstwa, o kidérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.
7 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europsjskiego i Rady z dnia 26 paZdziernika
2005 r. w sprawie przeciwdzialania Korzystaniu z systemu fmansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania
terforyzmy (Dz.U. L 309z 25.11.2005, 5. 15).
L’ Zgodnie z definicja zawarta w art. 2 dyrekiywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwistnia
ZOF‘I r. w sprawie zapobiegania handiowi ludimi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepu;acej
decyz;g ramowa Rady 2002/629/WSiSW (Dz2.U. L 107 z 15.4.2071, s. 1).

9 Pr@sze powtdrzyé iyle razy, ile ]est to kenieczna.
Specjalistyczny Szp1ta1 im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Waibrzych . . _ centrala 74 64 89 742
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Jezeli tak] prosze podaé®:

a) date wyroku, okredlié, ktérych spoérod punktéw
-6 on dotyczy, oraz podaé pow6d(-ody) skazania;
b) wskazag, kto zostal skazany [ ]; '
¢} w zakresie, w jakim zostalo to bezposreduio
ustalone w wyroli:

a)data: [ |, punki(-y): [ ], powod(-ody): [ ]

| ) o]

¢) dhlgqéé okresu wykluczenia [...... 1 oraz punkt(-y),

| ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnoéna dolkumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznej, proszg wskazad: (adres internetowy,
wydajgcy urzad lub organ, dolkdadne dane
referencyjne dokumentacji):

OO | FUUUOON | FUUUOR | IO 2

W przypadku skazania, czy wykonawca

[] Tak [] Nio

przedsiewziat srodki w celu wykazania swojej

rzetelnodc] pomimo istnienia odpowiedniej podstawy
wykluczenia® (,samooczyszczenie”)?

Jezeli tak] prosze opisaé przedsiewziete Srodki®: [...... ]

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUE SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnosé podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie
spolecz_ne( -

Odpowiedz: -

Czy wykonawca wywiazal sie ze wszystkich
obowigzkow dotyczgcych platnosci podatkéw lub
skladek na ubezpieczenie spoleczne, zaréwno w
pafistwie, w ktérym ma sigdzibe, jak 1 w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego, jezeli jest ono inne niz pagstwo
siedziby? o

[] Tak [] Nic

Skladki na
ubezpieczenia spoleczne

Podatki

B Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

Zg Jdme z przepisami krajowymi wdraZzajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
w{zgledmajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sig, systematyczne itd.), objadnienie
powinno wykazywaé stosownodé przedSIewzletych Srodkéw.

'DOLNY
SLASK

ul. Alfreda Sokotowskicgoe 4
58&-309 Watbrzych |
www.zdrowe. walbrzych.pl
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a)[...... ] a)[...... 1
Jezeli nie, prosze wskazaé: e :
a) pafistwo lub panistwo cztonkowskie, ktérego to 1B [..... ] B)[...... ]
dotyczy; : L
b) jakiej kwoty to dotyczy? _ .
¢) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie cl) [] Tak [} Nie cl) [] Tak [] Nie
obowiazkow: o o
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej; | ~ - [Tek[INie |- (] Tak [] Nie
S = [...... 1 — [ ]
— Czy ta decyzja jest ostatecznma i
wia;qca‘? '
- [...... ] - | ]
— Prosze podac datf; wyroku lub
decyzji.
- W przypadkn Wyro}m o ile zostala
w nim bezposrednio okreflona,
dhugos¢ okresu wykltuczenia: 2)[..] e2)]...]
- c? A - i
2) w inny sposéb? Proszc—;. _sprecyzowac., w jaki: d) T] Tak [] Nie & [ Tak [ Nie
d) Czy wykonawca spehit hub spelm -SWQ}'S Jezeli tak, proszg pOdaé Jezeli tak, prosze podaé
obowiazki, dokonujac platnosei naleznych podatkéw | SZezegélowe informacje szczegblowe informacie
Iub skladek na ubezpieczenie spoleczne, lub tez naten temat: [......] na ten temat: [......]
zawierajgc wigzace porozumienia w celu splaty tych
nalezmodci, obejmujace w stosownych przypadkabh
naroste odsetki Iub grzywny? -
Jezeli odnpéna dokumentacja dotyczaca plainodci (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
podatkéw ub skiadek na ubezpicczenie spokeczne dokladne dane referencyjne dokumentacji): 2!
Jjest dostepna w formie elekironicznej, prosze [...... 1...... 1. 1 :
wskazag: K '

C: PO])STAWY zwmzm Z NIEWYPEACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
. ZAWODOWYMIZS

Nalezy zauwazyc¢, Ze do celéw niniejszego zamoéwienia niektore z ponizszych podstaw
wykluczenia mogg by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w
stosownym ogloszenin lub w dekumentach zaméwienia. Tak wige prawo krajowe moze
na przyklad stanowié, Ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze
obejmowac kilka réinych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej : - | Odpowiedz:
niewyptacalnoéei, konflikty intereséw lub
wykroczen zawodowych : g

2 Prosze po'wtorzyc-iyle razy, ile JES:t to konieczne.

25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE,
Specj a.hstyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowshego sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych o ' centrala 74 64 89742

www.zdrowe. waibrzych.pl
- szpitalsokolowski@zdrowic. walbrzych.pl
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Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowigzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa so¢jalnego i prawa pracy?s?

[] Tak [] Nie

-| Jezeli tak, czy wykonawca przedsigwzigt &rodki w

celu wykazania swojej rzetelnodci pomimo istnienia
odpowiednis) podstawy wykluczenia

| {,samooczyszezenie™)?

[] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsigwzigte Srodki:

Czy Wykc:f'awca znajduje sig w jednej =
nastepujgeych sytuacji:

a) zbankr{utowal Iub

b prnwaélzone jest wobec niego postt—,‘powame
upadloéci‘ we lub likwidacyjne; lub

¢) zawart Eklad z wierzycielami; ub

d) znajdaje si¢ w innsj tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z pedobnej procedury przew1d21anej W
kraj owyci przepisach ustawowych 1
wykonawezych?’; lub

&) jego ami zarzadza likwidator lub sgd; ub
1) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podaé szezegdtowe informacje:

zastosowanie przepiséw . krgjowych
| dziatalnodci gospodarézejzs

elektronicynej, prosze wskazaé:

Jezeli odnoéna dokmnentaqa Jest dostepna w formie

- Proszg' podaé powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje
zaméwienia, z uwzglednieniem majgcych

i

frodkéw  dotyczacych - kontynuowania

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajaoy wrzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dolkumentaciji):

* - O Kiorych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogioszeniu [ub w dokumentach
zamdwienia badZz w art. 118 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

2 - Zob. przepisy krajows, stosowne ocgloszenie lub dokumenty zamdwienia.

2 Nig trzeba podawaé tych informacii, jezell wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkdw wymienionych w lit. a)-)

stato sig obowiazkowe na mocy obowigzujgcege prawa krajowege bez zadnej mozliwosci odstepsiwa w sytuacji, gdy

wykonawcey 83 pomimo te w stanie zrealizowaé zamdwignie.

Y

ul, Alfreda Sokeotowskiego 4
58-309 Watbrzych -
“www.zdrowe. walbrzych.pl

Spec:JahStyczny Szpital im. dra Alfreda Sokofowsklego

sekretariat
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74 64 89 600
74 64 89 746
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S . [] Tak [] Nis
Czy wykonawca jest winien powainego
wykroczenia zawodowego®?

Jezeli tak, prosze podaé szczegblowe informacjena | [+
ten temat: . T

Jezeli tak, czy wykonawca przedsigwzial srodki w
colu samooczyszezenia? || Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsigwziete frodki:

[...... ]
Czy wykonawca zawarl z innymi wykonawcami [ Tak [] Nie
porozumignia majace na celu zakljcenie
konkurencji?
Jegeli tak| prosze podaé szczegdlowe informacjena | [...]
ten temat: :

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzial érodki w
celu samooczyszezenia? [] Tak [] Nie '
Jezeli tak, prosze opisad przedsiewzigte érodki:

Czy wykonawea wie o jakimkolwiek konflikcie _ 0 Tak [l N.1e
interes6wP® spowodowanym jego udziatem w ‘
postgpowaniu 0 udzielenie zaméwienia? |

Jezeli tak| prosze podad szczegdtowe informaciena | [...]
ten femat: ) ’

Czy wykonawca lub przedsichiorstwo zwigzane z
wykonawca doradzal(-0) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu badz byl(-o0) w inny
Spostb zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamGwienia? [...]
Jezeli tak| proszg podaé szczegdlowe informacje na
| ten temat:| - '

[ Tak [] Nis

Czy wykonawca znajdowal sie w sytuacji, w ktorej [] Tak [] Nie

wezedniejsza wmowa w sprawie zamowienia
publicznego, wezesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajacym lub wezedniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktérej nalozone zostalo odszkodowanie badZ inne
pordéwnywalne sankcje w zwigzku 7 tg wezesniejsza (.1
umowa? :
Jezeli tak, prosze podaé szczegélowe informacje na
ten femat: T :

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki w
celu samooczyszezenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

w stosbwnych przypadkach zob, definicie w prawie kfa]oWym, stosownym ogfoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumeniach zaméwienia.

’ Spegjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sckretariat 74 64 89 600
QOL Y ul. Alfreda Sokotowskiego 4 . faks 74 64 89 746
SE‘ A K 58-309 Watbrzych ’ o centrala 74 64 89 742

: www.zdrowe. walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych.pl
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Czy wykonawca moze potwierdzié, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w blad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia ub do
weryfikacji spetnienia keyteridw kwalifikacii;

b) nie zatail tych informacji;-

jace wymagane przez instytucje

tynaé na proces podejmowania decyzji
yiucje zamawigjacg Tub podmiot
zamawiaj ‘cy‘, pozyskaé informacje poufie, ktére
moga da¢ mu nienalezng przewage w postgpowaniu o
udzielenie| zam6wienia, lub wskutek zaniedbania
przedstawié wprowadzajace w blad informacje, ktdre
moga mie¢ istotny wptyw na decyzje w sprawie
wykhuczenia, kwalifikacji lub udzielenia
zamdwienia?

¢) jest w stanie niezwlocznie przedstawié dokumenty

[] Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

CZEL.ONKOWSKIEGO INSTYTUC)I ZAMA\VIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy Wykluczema 0 charakterze wquczme

charakterze _wyla,_czme krajowym okreslone w
stosownym ogloszenin lubr_rw dokumentach
zamOwienia? o :

Jezeli doknmentacja wymagana w stosownym
ogloszenin ub w dokumentach zaméwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

Odpowiedz:
krawwyni
Czy maja astosowame podstawy wykluczenia o Il Tak [] Nie

(adres mternetowy, wydajacy urzad lub organ,

dokladne dane referencyjne dokumentacji):

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek
z podsta Wykluczehia o charakierze wylacznie
krajowym, czy wykonawea przedsigwziat srodki w
celu samopczyszezenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsigwzigte srodki:

Prosze péwtériyé tyle razy, ile jest to kenieczne.

DOLNY
SLATK

ul. Alfreda Sokolowslaego 4
58-309 Walbrzych
www.zdrowe. walbrzych.pl

 Specjalistyczny Szpital im. dia Alfreda Sokotowskiego

sekretariat
faks
centrala

" szpitalsckolowski@zdrowie walbrzych.pl

74 64 89 600
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. Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcj-a o lub sekcje A—D w niniejsze] czgsel)
wykonawca o§wiadcza, ze:

o OGéLNE _OSWIADCZEN]E DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACI

Wykonawca powinien wypeni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wskazaly w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu, 7¢ wykonawea moze
ogranic_zyc si¢ do wypelnienia sekcji o w czedci I'V i nie musi wypelmac zadnej z
pozostalych sekcp w czgsei IV:

Speieni¢ Wszystklch wymaganyeh Kryteriow Odpowiedz
kealifikacji
Spemia wymagane kryteria kwalifikacji: [1Tak [] Nie -

A: KOMPETENCIE

Wykonawca powinien przedstawié informacje jedynie w przypadku gdy instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy wymagajy danych kryteriow kwalifikacji w
stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Kompetencje - . ' : OdpowiedZ

1 Figurui’e w odpowiednim rejestrze zawodowym | [...]

lub handlowym prowadzonym w panstwie

cztonkowskim siedziby wykonawcy?: (adres internetowy, wydajacy urzad hab organ,
Jezeli odnoéna dokumentaqa jest dostepna w formle dokladne dane referencyjne dokumentacji):
elelctronic mej, prosze; wskazad: looodl 1...... ]

3 Wod "..’ i oabh T

)

wshugi , BEal e
o o : . indanie clred]
lenia lub bveioezonki kredlone; _ Yeseliak Kredhib. 1 1 1
e{gaﬂi%ae.]}'s ab§ Hﬂ-e_é H}ez}i ¥ eééé i iadeze}ﬁ'& HS}H@‘: Statas e%}eﬂlie Y Slﬂ: ehg dZ']:, W Sg:éaiaey GZ—}
Jez %h‘ odnosna ée]EE&ﬁeﬂE&_e_]a:]eSE éBSEEj Pﬂ& W fe{iﬂi— = (&di €5 H‘ Hernetow SEmAS dﬁ'l%e& &tzgd l&b Ofgdi;
ele] . 1 1 s : tokladne d . is10-dela
. . ' ' I i il k|
S s = H— 3 .
2 Zgodnie z opisen w zataczniku X[ do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych paristw czlonkowskich moga by
zobowigzani do spelnienia innych wymoegdw okreslonych w tym zatgezniku.
I, ~ Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko}owsklego sekretariat 74 64 89 600
| DOLNY . Alfreda Sokolowskiego 4 - faks 74 64 89 746
; g 58-309 Walbrzych : o centrala 74 64 89 742
”‘f & Sm K © www.zdrowe walbrzychopl :

~ szpitalsokolowski@zdrowie walbrzych pl
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B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w
stosownym ogloszeniu lub w dekumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa _ Odpowiedz:

" Jedynie jezeli jest fo dopuszczone w stosownyrm ogloszeniu Jub dokumentach zaméwienia.
Jedynie jezefi jest to dopusZczone w stosownym ogloszeniu lub dekumentach zaméwienia.
Np. stosunek akfywéw do zobowigzari,

" Np| stosunek aktywéw do zobowizzan.

' " Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariai 74 64 89 600
BQLNY - ul. Alfreda Sokolowskiego 4 ) faks 74 64 89 746

S&ASK - 28309 Wadbrzych ‘ centrala 74 64 89 742

www.zdrowe: walbrzych.pl
“szpitalsckolowski@zdrowie. walbrzych pi
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C: ZDOLNOSC TECHNICZNA I ZAWODOWA

Wykonawea powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku gdy instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w
stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa ' Odpowieds:

¥ Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konigczne.
8 InstytuCJe zamawiajace mogg wymagaé, aby okres ten wynosﬂ do pigciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sig
dosmadczemem sprzed ponad pieciu lat.

? Speqahstyc:zny Szpiial im. dra Alfreda Sckolowskiego sekretariat 74 64 89 600

ul. Alfreda Sckolowskisgo 4 . faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych ' centrala 74 64 89 742
- www.zdrowe. walbrzych.pl . .

zpitalsékolowski@;dréwie,w&lbrzych.p]-
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-Insfytuéje zamawiajgce moga wymagad, aby okres ten wynosit do trzech fat, i dopuszezaé legitymowanie sie
doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

In ‘ymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcdw, a wykaz powinien cbejmowaé zaréwno Klientdw publicznych,
Jak|i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usiug. .

W przypadku pracownikow technicznych. lub stuzb technicznych nienalezgcych bezposrednio do przedsicbiorstwa
danego wykonawcy, lecz na kitérych zdelnoéci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy
wype{nié odrgbne formularze jednolitego europeiskiego dokumentu zamdwienia.

Koptrole ma przeprowadzad instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instylucja ta wyrazi na to zgodg — w jej

Spegjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskicgo sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Solkotowskicgo 4 - c Taks - 74 64 89 746

58-309 Walbrzych } ; centrala 74 64 89742
-www.zdrowe. walbrzych.pl :
- szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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wion Hewalifikacjami
Yowemi logi o e , _
Iub (3 zalemosct od wymog6w-skresionyeh .

4 Nalezy zauwazyé, ze je_.‘zeli wykonawca postanowit zlecié podwykonawcom realizacje czesci zamoéwienia oraz polega
na| zdolnosci podwykonawcdw na potrzeby realizacji tej czescl, to nalezy wypemi¢ odrgbny jednolity europejski
dokument zamowisnia dia tych podwykonawcow (zab. powyzsj, czes¢ Il sekeja C).

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego sekretariat 74 64 89 600
ul, Alfreda Sokofowskiego 4 ) faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych ’ cemntrala 74 64 85 742

www.zdrowe. walbrzych sl )
. szpitalsokolewski@zdrowie. walbrzych,p
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D SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI INORMY ZARZADZANIA SRODGWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy wymagaja systemow zapewniania jako$ci lub
norm zarzadzania §rodowiskowego w stosownym ogloszeniu lub w dokamentach
zamowienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

SIE‘E "i - -.-.] §-. Ry~ ] N Qj '. l,:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfredsa Sokotowskicgo sekretariat 74 64 89 600

ul. Alfreda Sokolowskisgo 4 faks 74 64 89 746

58-300 Walbrzych ‘ centrala 74 64 89 742
~www.zdrowe.walbrzych.pl : . '
- szpilalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl
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Spegjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokoi‘owskiego sekretariat 74 64 89 600
_ul. Alfreda Sokotowskiego 4 - ‘ faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych cenirala 74 64 89 742

www.zdrowe, walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl
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Wykonawca powinien przedstawié informacje jedynie w przypadku gdy instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy okreslily obiektywne i niedyskryminacyjne
kryteria lub zasady, ktére maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw,
ktérzy zastana zaproszeni do zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje,
ktérym moga towarzyszy<¢ wymogi dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajow
dowodéw w formie dokumentéw, kidre ewentualnie nalezy przedstawié, okre§lono w
stosownym ogleszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.
Dotyezy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami,
dialogu Konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

(i) Wykonawca o$wiadceza, ze:

Gg.r_aﬂ.i% 0] ]- ]l ;,J 3 ) - Qi . !r:

- ... - .. : - . H

- Czes§é VI: Odwiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oSwiadcza(jg), ze informacje podane powyzej w czesciach
1=V sq doktadne i prawidlowe oraz ze zostaly przedstawione z pelng Swiadomosciq
konsekwencyi powaznego wprowadzenia w blgd.

Nizej podpisany(-a) (—i) oficjalnie oswiadceza(-jg), ze jest (sq) w stanie, na zgdanie i bez zwloki,
przedstawié zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, z wyjgtkiem
przypadkow, w ktdrych: :

a) instytu

cja zdmmiajqca Tub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos$¢ uzyskania odpowiednich

dokumeniow potwierdzajqcych bezposrednio za pomocq bezplatnej krajowej bazy darych w

©Pr

szé ja_sn'o wskazad, do ktérej‘ z pdzycji odnosi sig odpowiedz.

Prosze powtdrzyé tyle razy, iie jest io konieczne.
Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ife jest ic konieczne. . :
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego gekretariat . 74 64 89 600
DOLNY  u Alfreds Sokotowskicgo 4 _ faks 74 64 89 746
gL A K ~ 38-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742

www,zdrowe, walbrzych.pl .

szpitalsokolowskif@zdrowie walbrzych.pl
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dowolnym panistwie cztonkowskim?, Tub-

b) na]péz?lftiej od dnia 18 kwiei‘nia 2018 7%, instytucia zamawiajgea lub podmiot zamawiajgcy
Juz posiada odpowiednig dokumentacje..

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby [wskazaé instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy okreslone w czedci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-0) dostep
do dokument6w potwierdzajacych informacje, ktére zostaly przedstawione w [wskazaé
czedb/sekoje/punkt(~y), ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskicgo dokumentu
zamOwienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia: (skrécony opis,
adres publikacyjny w Dzienniku Urzgdowym Unii Furopejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowosé oraz — jezeli jest to Wymagane lub konieczne — podpis(-y): [ 1

4 Pog warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedné informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
ordanu, dokifadne dane referencyjne dokumentaciiy umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu tg czynnosé. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiege

dostepu. . :
W raleznosdci od wdroZzenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda SokoioWsldego sckretariat 74 64 89 600
QGL Y ul. Alfreda Sokotowskiego 4 - faks 74 64 89 746
nga A ‘ K © 58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742
wwnw.zdrowe. walbrzych.pl

" sgpitaisckolowski@izdrowis. walbrzych.pl
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SPECJALISTYCZNY SZPITAL
. dra Alreds Scoholowskieno
w Welbragehu

14. Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Os$wiadozam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Tub art. 14 RODOP wobec
0s6b fizycznych, od kiérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Uiz, UE L. 119 2 04.03.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO fredei ofwiadczenia wykonawea nie sktada
{usunigcie tredei odwiadezenia np, przez jego wykreslenic).

15. Zalgeznik nr 7 do SIWZ

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na ,Swiadczenic ushug
iransportp sanitarnego .i/lnb transportu pacjentéw dializowanych do i ze Stacji Dializ dla
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychun.”. — Zp/1/PN-1/19
ninigjszym ofwiadczamy, e osoby biorace bezposredni udzial w wykonywaniu przedmiotowej
ushugi zatrudnione przez Wykonawce Iub podwykonawee zatrudnione sg na podstawie umowy o
prace, jezeli wykonanie tych ¢zynno$ci polega na wykonywaniu pracy w sposéb okreslony w art.
22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2018. poz. 917, 1000, 1076, 1608
11629). ' '

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego seleretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Soketowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742

www.zdrowe. walbrzych.pl
szpitalsokelowski@zdrowic.walbrzych.pl
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SPECJALISTYCZNY SZPITAL
fm. dra Alfreds Sokolowshiegse
: o Walbreuchu

16. Zachzn-i]c nr_8.r do SIWZ

WYKAZ OSOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA

Przedmiot Zaméwienia: ,,Swiadczenie ushug transportu sanitarnego i/lub transportu
pacjentéw dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego w Walbrzychuw.”. — Zp/1/PN-1/19

Lp. | Tmieinazwisko | Uprawnienia Kwalifikacje Doswiadczenie
I : _ zawodowe ,

Przy zmianie os6b skierowanych przez Wykonawee do realizacji zaméwienia, Wykonawea
kazdorazowo poinformuje o tym Zamawiajacego w terminie 14 dni. .

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskisgo sekretariat 74 64 89 600
ul. Alfreda Sokotowskiego 4. faks 74 64 89 746
© 58-309 Waibrzych ' centrala - 74 64 89 742

www.zdrowe. walbrzych.pl
“szpitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl
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im. dra Alfreda Scoholowskisgo
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Walbreychu

P
pacje

tedgeznik nr 10 do SIWZ — Pakiet ny 1

TABELA ~-PODWYKONAWCY

rzedmiot Zamﬁwienia: »Swiadczenie uslug transportu sanitarnego i/lub transportu
ntow dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda

Sokolowskiego w Walbrzychu ». - Zp/1/PN-1/19

: N Czes¢ zamowienia ktdrg
: Nazwa (firma) .
Lp. odwykonaw Wykonawca zamierza
pocwy ¥y powierzy¢ podwykonawcy
Uwagi:

W przypadku nie korzvsta‘nia z podwykonawcy - prosze wpisaé ,.wszystko sitami wiasnymi”

- Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sckotowskiego sekretariat 74 64 89 600

ul! Alfreda Sokotowskiego 4 . faks 74 64 89 746
58-309 Watbrzych : ) centrala 74 64 89 742

www.zdrowe. walbrzych.pl )
szpitalsokolowski@zdrowie. walbrzych.pl
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SPECIALISTYCINY SZFITAL
jm. dra Alfreds Sokolowsldegoe
w|Walbraychu

18. Zatgcznik nr 10a do SIWZ — Pakiet nr 2

TABELA -PODWYKONAWCY

Przedmiot Zaméwienia: »Swiadczenie ushug transportu sanitarnego i/lub transportu
‘pacjentéw dializowanych do i ze Stacji Dializ dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego w Walbrzychu ”. — Zp/1/PN-1/19

Czes¢ zaméwienia ktora
‘Wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawey

Nazwa (fi ' a)

Lp. podwykonawcey

_ Uwagi:
W przypadku nie korzystania z podwykonawcy — prosze wpisaé .- wszystko sitami wlasnymi’

3

l 7 " Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego ) sekretariat 74 64 89 600
Y . ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
58-309 Walbrzych ' centrala 74 64 89 742

wwiw. zdrowe. walbrzych.pl
szpitalsckolowski@zdrowis. walbrzych,pl
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19. Zadgcznik nr 11 do SIWZ

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, ze zapoznalem si¢ 1 akcepiuje pfojekt umowy bedgcy zatacznikiem nr ........... do SIWZ

Specjalisty_czny SZpi;ca] im. dra Alfreda Sokolowskiego
ul. Alfreda Sokolowskiego 4
58-309 Walbrzych

©www zdrowe, walbrzych.pl .

szpitalsokolowsld@zdrowic. walbrzych.pl

sekretariat 74 64 89 600
faks 74 64 89 746
cenirala T4 64 89 742




