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ZAPROSZENIE
DO WZIECIA UDZIALU W POSTEPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI
ZGODNIE Z ART. 67 UST. 1 PKT 4 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH NA USLUGE TRANSPORTU
SANITARNEGO AMBULANSEM TYPU ,,8".
W zwigzku z organizowanym postepowaniem w trybie zamowienia z wolnef reki na usfuge transportu sanitarnego
ambulansem ,,S”, Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej zaprasza
FPanstwa do wzigcia udzialu w negocjacjach zwigzanych z realizacja przedmiotu zamowienia.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga transportu sanitarnego ambulansem ,S" wg ,Formularza cenowego”, stanowigcego
integralna czgs$¢ niniejszego zaproszenia, kitory stanowi¢ bedzie zalgcznik do umowy oraz zafgcznika nr 1 do wstepnego
WZOru umowy.

2. Zamawiajacy wymaga aby ustuga transporiu sanitarnego pacjenta ze szpitala do innego zakfadu leczniczego, transport do i z
migjsca wskazanego w zleceniu wykonana byla ambulansem typu ,S” obsadzonym w skiadzie 3 osobowym: lekarz, ratownik
(pietggniarka), kierowca i wyposazonym w sposob tozsamy z obsadg i wyposazeniem Zespotu Ratownictwa Medycznego
typu ,S".

3. W skiad podstawowego wyposazenia ambulansow typu ,S” powinno wchodzic wyposazenie wymienione w normie PN-EN-
1789 dotyczacej podstawowego wyposazenia ambulansdw oraz wyposazenie w sprzet sluzacy do unieruchamiania pacjenta
i transporiu zgodnie z normg PN-EN-1865.

4, Ambulanse typu ,S" powinny posiadac poza wyposazeniem podstawowym co najmniej:
al inne wyroby medyczne siuzace do transporiu chorych oraz wyroby medyczne sfuzace do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego wymagane dla zespolu 8",
bl sprzet jednorazowy i leki niezbedne do udzielenia swiadczen zdrowotnych w ambulansach typu ,S".

5. Wykonawca zaopatrzy sie we wilasnym zakresie w materiaty i artykuly sanitarne, leki, sprzet jednorazowego uzytku oraz
inne materialy niezbedne do Swiadczenia ushigi.

6. Ustuga transportu sanitarnego $wiadczona bedzie w gotowosci catodobowej we wszystkie dni robocze, dni wolne i swieta na
wezwanie telefoniczne potwierdzone pisemnym zleceniem Zamawiajacego.

7. Zadaniem zespolu jest odbior pacjentdw z oddziatdw Zamawiajgcege w lokalizacii ul. gen. Augusta Emita Fieldorfa 2
transport do miejsca wskazanego w zleceniu przewozu.

8. Miejsce wykonywania ustugi — siedziba Zamawiajacego przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 we Wroctawiu.

9. Warunki umowne realizacji przedmictowego zamdwienia publicznego zawiera wstepny wzdr umowy stanowigcy integralng

czest niniejszego Zaproszenia.
10, Wspdlny slownik zamowiern CPVB0130000-8 - Uslugi w zakresie specjaiistycznego transporiu drogowego oséh
11.  Termin realizacji przedmiotu zamodwienia — 12 miesigcy.

Il WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, PODSTAWY DO WYKLUCZENIA ORAZ WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO W ZAKRESIE OFEROWANYCH USLUG
1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, kiorzy:
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1.1, nie podiegajg wykluczeniu z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oraz z art. 24 ust. 5 pki. 8 ustawy Pzp.

1.2.  speiniajg warunki udziatt w postepowaniu dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow -
Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca speinia warunek posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli wykaZze, iz jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, zgodnie z ustawg
o dziatalnosci leczniczej;

b)Y sytuacji ekonomicznej lub finansowe| - Zamawiafgcy nie okredla tego warunku;

c) zdolnosci technicznej fub zawodowej - Zamawiajgcy nie okresla tego warunku.,

1.3.  spelniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w zakresie oferowanych usiug, wyspecyfikowanych we ,wstepnym
wzorze umowy’, stanowigcym integralng czesé Zaproszenia.

2. Zamawiajgcy wyklucza z postepowania Wykonawce, o ktorym mowa w przepisie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

3. Wykonawca, kiory podlega wykluczeniu na podstawie przepisu art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz pkt 16-20 ustawy Pzp, moze
przedstawic dowody na to, ze podjete przez niego srodki sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnoéci, w szezegdlnosci
udowodnié naprawienie szkody wyrzadzone| przestepsiwem lub przestepstwem skarbowym, zadoséuczynienie pienigzne za
doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspélprace z organami
Scigania oraz podjecie konkretnych $rodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, kiore sz odpowiednie dia
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym [ub nieprawidtowemu postepowaniu Wykonawcey.
Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezell wobec Wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono
prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sie o udzielenie zamowienia oraz nie uplynat okreslony w tym wyroku okres
obowigzywania tego zakazu. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajgcy, uwzgledniajgc wage i szczegolne
okolicznosci czynu Wykonawey, uzna za wystarczajace dowody przedstawione przez Wykonawce zgodnie z powyZszym.

4, W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 19 ustawy Pzp, przed wykluczeniem Wykonawcy, Zamawiajgcy
zapewnia temu wykonawcy mozliwosé udowodnienia, e jego udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie
zamowienia nie zakioci konkurencji.

5. Zamawiajgcy moze wykluczyé Wykonawcee na kazdym etapie posiepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

8. W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia Zamawiajacy nie okresla szczegoinego
sposobu spetniania warunkow udziatu w postepowaniu przez tych Wykonawcow.

7. Ccena spelnienia przez Wykonawcow warunkow okresionych w pkt. 1. niniejszego rozdziatu zostanie dokonana w oparciu o
kompletnosc oraz prawidtowosc ziozonych dekumentow | odwiadczen jakich zada Zamawiajgey.

8. W przypadku Wykonawcow wspoinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia, wykazanie braku podstaw do wykluczenia, o

ktorych mowa w punkcie 1.1. niniejszego rozdziatu musi wykazac kazdy z Wykonawcow.,

i WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW
1. Wykaz oswiadczen / dokumeniow skladanych zgodnie z art. 26 ust 1 ustawy Pzp:
1.1.  Wykaz oswiadczen / dokumentow, potwierdzajgcych:
1.1.1. speinianie warunkdw udziats w postepowaniu:
a) ksiega rejestrowa lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgeych dziafalnosc leczniczg, zgodnie z ustawg
o dzialalnosci leczniczei.
1.1.2. brak podstaw do wykluczenia z posiepowania o udzielenie zamowienia:

a) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiona
nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert;

b} zadwiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgee, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkéw, wystawione nie wczesnie] niz 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania ofert lub inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych naleznoéci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci Wykonania decyzji wtasciwego organu;
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1.1.3

2.1,

2.1.1

¢) zaswiadczenie whasdciwe] terenowej jednostki organizacyjnej] Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Ralniczego
Ubezpieczenia Spotecznego albo inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawea nie zalega z oplacaniem skiadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowoine, wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skfadania ofert
lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wiasciwym organem w sprawie splat tych
naleznodci wraz z ewentualnymi odsetkami fub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozloZzenie na raty zaleghych plathoécet lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wiasciwego organu;

d} oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji
adminisiracyingj o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne albo - w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumenty potwierdzajace dokonanie ptatnosci tych naleznos$ci wraz z
ewentualnymi cdsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazgcego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci;

e} ofwiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem érodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie
¢ zamédwienia publiczne;

f} oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z oplacaniem podatkdw i oplat lokalnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716 z pdZ. zm.).

. ze ustugi odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego:

a) Zamawiajacy nie wymaga o$wiadczen/dokumeniow;
Wykonawca wraz z ofertg wstepng skiada — aktualne na dzien skiadania ofett — oswiadczenie w zakresie wskazanym
niniejszym Zaproszeniu stanowigce wstepne potwierdzenie, ze:
Wykonawca nie podlega wykluczeniu (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — JEDZ Czesé |11}, w zakresie wskazanym
w rozdziale || pkt. 1.1. ninieiszego Zaproszenia,

. Wykonawea spelnia warunki udziatu w postepowaniu (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — JEDZ Czesé IV sekejz a),
w zakresie wskazanym w rozdziale |l pkt. 1.2. niniejszym Zaproszeniu,

. Oferowane ustugi spetniaja wymogi cokreslone przez Zamawiajacego w zakresie wskazanym w rozdziale 1l pkt. 1.3
niniejszym Zaproszeniu (zgodnie ze wzorem Zamawiajgeego — JEDZ Czesc IV sekgja a).

. Oswiadczenie wymienione w punkcie 2.1. ninigjszego rozdziatu Wykonawca skiada w formie Jednolitego Europeiskiego
Dokumentu Zamodwienia, sporzgdzonego zgodnie z wzorem standardowego formularza okreslonego w rozporzgdzeniu
wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 dyrekitywy 2014/24/UE (zgodnie ze wzorem
Zamawiajgcego - JEDZ),

. Wykonawca powolujac sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do
wykluczenia oraz speifniania, w zakresie, w jakim powoluje sie na ich zasoby, warunkéw udziaiu w postepowaniu sklada takze
Jednolite Europejskie Bokumenty Zamowienia (JEDZ) dotyczace tych podmiotow.

. W przypadku wspélnego ubiegania sie ¢ udzielenie zamowienia JEDZ sktada kazdy z Wykonawcdw wspélnie ubiegajacych
sie 0 zamdwienie. JEDZ potwierdza speinianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w
zakresie, w jakim kazdy z Wykonawcow wykazuje speilnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia.

. Zamawiajgcy w niniejszym postgpowaniu nie zada oswiadczenia wymienionego w punkcie 2.1, niniejszege rozdziatu
Zaproszenia, od Podwykonawcdw, o ile nie sg oni podmioctami, na zasoby ktorych Wykonawca powoiuje sie w celu
wykazania speinienia warunkow udziatu w postepowani.

. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 1.1.2. lit. a) niniejszego rozdzialu, powinny byé wystawione nie wczeéniej niz 6 miesigcy
przed uplywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktorym mowa w pkt 1.1.2. lit. b} i lit. ¢) niniejszego rozdziatu powinien
by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem tego terminu.

. W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze zwrocic sie do
wlasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktarej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informaciji dotyczacych tego dokumentu.

0. Jezeli jest fo niezbgdne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie zamodwienia, Zamawiajacy
moze na kazdym etapie postepowania wezwaé Wykonawce do ztozenia wszystkich lub niektorych oéwiadczen lub
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dokumentow potwierdzajacych, ze nie podlega wykluczeniu, spelnia warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg
uzasadnione podstawy do uznania, Ze zlozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz akitualne, do zfozenia
aktuainych oéwiadczen lub dokumentiow.

2.1.11 O$wiadczenia, o ktdrych mowa powyzej, dotyczace Wykonawcey, podmiotéw udostepniajgcych zasoby oraz podwykonawcow
skiada sie w oryginale.

2.1.12 Jezeli Wykonawca nie zlozyl oswiadczen, o kiérych mowa w art. 25a ust 1 ustawy Pzp, oéwiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o kidrych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych dokumentow niezbednych do
przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawierajg btedy fub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjagnien
w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zloZenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien
oferta Wykonawcy pedlega edrzuceniu albo konieczne byleby uniewaznienie postepowania.

2.1.13 Jezeli Wykonawca nie zlozyt wymaganych petnomocnictw albo ziozyt wadliwe petnomocnictwa, Zamawiajgcy wzywa do ich
ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ziozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

2.1.14. Wykonawca nie jest obowiazany do zloZenia odwiadczer lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosdci, o ktorych mowa w
art. 25 ust. 1 pkt 11 3 ustawy Pzp, jezeli Zamawiajgcy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy, lub
moze je uzyskaé za pomocg bezpiatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne {Dz. U. z
2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352 z poz. zm.).

2.1.15.W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen lub dokumentow, o kidrych mowa w punkcie 14. niniejszego
rozdziafu niniejszego zaproszenia, ktdre znajduja sig w posiadaniu Zamawiajacego, w szczegoinesci oswiadczen lub
dokumentow przechowywanych przez Zamawiajgcege zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawizsigcy w celu
potwierdzenia okelicznosci, o kiorych mowa w art. 25 ust. 1 pki. 113 ustawy Pzp, skorzysta z posiadanych oswiadczen lub
dokumentow, o ile sa one aktualne. W takim przypadku nalezy wskazag nazwe / numer postepowania, w ktérym informacje
te sie znajduja.

2.1.16.W zakresie nieuregulowanym w niniejszego zaproszenia, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju dokumentdw, jakich moze zadac Zamawiajgcy od Wykonawcy w postepowaniu
o udzielenie zamodwienia (Dz. U, z 2016 r., poz. 1126 z poZ. zm.}.

v INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCA

1. W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy Zamawiajgecym a Wykonawcami, w szczegolnosci sktadanie
ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, oraz o$wiadczen, w tym oswiadczenia skiadanego na
formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia, sporzadzonego zgodnie z wzorem standardowego
formularza okreélonego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust 2
dyrektywy 2014/24/UE oraz ait. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, zwanego dale] "jednolitym dokumentem" odbywa sie przy
uzyciu srodkéw komunikacji elekfronicznej.

2. Komunikacja migdzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa sie przy uzyciu Platformy zakupowej ,OpenNexus”
hitps://platformazakupowa.pl/pn/szpital_marciniak zwanej dalej ,Platforma zakupowa”.

3. Wymagania techniczne | organizacyjne wysylania i odbierania dokumentéw elektronicznych, elektronicznych kopii
dokumentow i o$wiadczen oraz informacii przekazywanych przy ich uzyciu opisane zostaly w Regulaminie Platformy
zakupowej

4, Za date przekazania oferty wstepnej, wnioskow, zawiadomien, dokumentdw elekironicznych, oswiadczen lub elektronicznych

kopii dokumentdw lub oswiadcezen oraz innych informacji przyjmuje sie date ich wezytania do systemu Platiormy zakupowe].
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5.

10.

Zamawiajgcy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentow lub o$wiadczen, o
kiorych mowa w Rozporzadzeniu, wytacznie wiedy, gdy ziozona kopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwoéci, a Zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny bezplatny sposéb.

Jezeli oéwiadczenia lub inne ztozone przez Wykonawce dokumenty budzg watpliwoéci Zamawiajacego, moze on zwrocic sie
bezposrednio do wlasciwego podmiotu, na rzecz kidrego zamdwienia byly wykonane.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia oraz inne materialy informacyjne w jezykach obcych nalezy zlozyé (wezytad)
przettumaczone na jezyk polski. W przypadku wskazania przez Wykonawce dosiepnosci odwiadezen iub dokumentéw, w
formie elekironicznej pod ckreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy
zazada od Wykonawey przedstawienia umaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce i pobranych samodzielnie
przez Zamawiajacego dokumentdw, odwiadczen lub innych materiatow informacyjnych - jezeli byly one dostepne tylko w
jezykach oheych.

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy mogg przekazywac w formie
glektronicznej za posrednictwem Platformy zakupowej

Kontaktowanie sie z Zamawiajgcym w inny sposob niz poprzez Platferme zakupowa nie rodzi skutkdw prawnych okreslonych
w Ustawie Pzp.

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze porozumiewanie sie z Zamawiajgcym, jest dopuszczalne jedynie w formie
wskazane] w niniejszym rozdziale. Oznacza to, ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sig z nim,
w szczegdlnosci na kontakt telefoniczny lubfi osebisty w swojej siedzibie. Jednoczesnie Zamawiajgcy prosi o nieadresowanie
przesytek imiennie na nazwisko pracownikow szpitala.

V. SKLADANIE OFERTY WSTEPNEJ:

1.

Wykonawca przystepujac do negocjacji przedkiada Zamawiajgcemu oferte wstepna.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY WSTEPNEJ

1.

Wykonawca przystepujacy do negocjacji zobowigzany jest ztozyé wstepng oferte zawierajgcs:

a) MWstepna oferte Wykonawcy” — zgodnie z wzorem przediozonym przez Zamawiajacego, stanowigcym integralna czesc
niniejszego Zaproszenia,

b) wypetniony ,Formularz Cenowy” — zgodnie z wzorem przedtozonym przez Zamawiajacego, stanowigcym integralng czesé
Zaproszenia,

¢) oswiadczenie wsigpne, o ktdrym mowa w rozdziale |ll niniejszego Zaproszenia (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego);

d) dokument, z ktérego wynika upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy; jesl wstepna oferte podpisuje petnomocnik
— dokument petnomocnictwa oraz dokument, z ktdrego wynika uprawnienie dla osoby udzielajgcej petnomocnictwa, do
dokonania takiej czynnosci, jezeli takie umocowanie nie wynika z bezptatnych dokumentow ogdlnie dostepnych w bazach
m.in. CEIBG lub KRS. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia (np. Spoétka
Cywilna, Konsorgjum) — peinomocnictwe rodzajowe do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu albo
reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego;

W celu przyspieszenia przeprowadzenia procedury o udzielenie zamowienia publicznego zaleca sie przedlozy¢:

a) ksiege rejestrowa tub zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, zgodnie z ustawa
o dzialalnoéci lecznicze;.
b) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pki 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiong
nie wczesniej niz 8 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert;
¢} zaswiadczenie wlasciwego naczeinika Urzedu Skarbowegc potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkéw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem ferminu skiadania ofert lub inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci Wykonania decyzji wlaéciwego organu;
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d) zaswiadczenie wilasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego albo inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawione nie weczesnief niz 3 miesiace przed uplywem terminu skiadania ofert
lub inny dokument potwierdzajgecy, ze Wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami [ub grzywnami, w szczegolnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie [ub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;

d) oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu ub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z viszczaniem podatkéw, oplat lub skiadek na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne albo - w
przypadku wydania takiego wyroku iub decyzji - dokumenty potwierdzajgce dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie splat tych naleznosei;

g} oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie
o zamédwienia publiczne;

f) oswiadczenie Wykonawey o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i oplat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716 z péz. zm.).

2. Wykonawcy mogg wspolnie ubiegad sie o udzielenie zamowienia publicznego. Winni wowezas ustanowic petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu 0 udzielenie zamdéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zambwienia publicznego.

3. Do Wykonawcow wystepujacych wspodlnie stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace Wykonawcey.

Jezeli oferia ziozona przez Wykonawcow wystepujacych wspdlnie uznana zostanie przed Zamawiajacego, przed zawarciem
umowy w sprawie zamowienia publicznego Zamawiajgcy moze zazadad umowy regulujgcej wspotprace ww. Wykonawcow,

5. Wstepna oferta musi by¢ pedpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upelhomocnione do
reprezentowania Wykonawcy i zaciggania w jego imieniu zobowigzan finansowych, w wysokosci odpowiadajace] cenie oferty.
Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego status prawny Wykonawcy Ilub pelnomocnictwa wynikz, iz do
reprezentowania Wykonawcey upowaznionych jest fgcznie kilka osob, dokumenty wchodzgce w sklad oferty muszag byc
podpisane przez wszysikie {e osoby.

6. Pelnomocnictwo osob podpisujgcych ofertg do reprezentowania Wykonawcy, zaciggania w jego imieniu zobowigzan
finansowych w wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty oraz podpisania oferty musi bezposrednio wynika¢ z odpowiednich
rejestrow (KRS lub CEIDG). Oznacza to, Ze jezeli pelnomocnictwo takie nie wynika wprost z rejestru, fo do oferty nalezy
dotgezyé petnomocnictwo w postaci elekironicznej opatrzone] kwalifikowanym podpisem elektronicznym wystawione na
reprezentanta Wykonawcy przez oscby do tego upetnomocnione.

7. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu, gdy ztozona pizez
Wykonawce kopia dokumentu jest nieczyteina lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem wstepnej oferty.

8. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym skfadane sg wraz z tHumaczeniem na jezyk poiski, poswiadczonym przez
Wykonawce,

9. Wykonawey przygotowujg i przedkladajg swojg oferte wstepna zgodnie z wymaganiami okredloenymi w ninigjszym

Zaproszeniu. Tresc¢ zlozonej oferty wstepnej musi odpowiadad trescei niniejszego Zaproszenia.

16.  Jesli Zamawiajgcy zmieni opis przedmiotu zamowienia zawarty w ,Formularzu cenowym”, badz , Wstepnej Ofercie
Wykonawcy” oferie wstepng nalezy ziozy¢ z naniesiong poprawks. Niedopuszczalne jest, by opis oferowanego przedmiotu
zamowienia byt inny niz miatby by¢ realizowany.

11.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji, we wszystkich destepnych Zrédiach, danych dotyczacych zaoferowanego
w ninieiszym postepowaniu przedmiotu zamdwienia.

12.  Dia uznania waznosci oferta wsepna musi zawierac wszystkie wymagane w Zaproszeniu aktualne dokumenty — oryginaty lub
czytelne kopie, podwiadczone za zgodnosc z oryginalami przez osobe {-y) uprawniong (-e) do reprezentowania firmy na
zewngtrz — podpisujgcy (g) Oferte wstepng - wraz kwalifikowanym z podpisem elektronicznym.

13.  Kopia kazdego dokumentu wymaga podpisu elektronicznego.
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Oferta wstepna skladana elekironicznie musi zostaé podpisane elektronicznym kwalifikowanym podpisem. W procesie

skfadania oferty na platiormie {aki podpis wykonawca sklada:

- bezposrednio na dokumencie przestanym do systemu,

- dodatkowe podpisanie dla catego pakietu dokumentéw w kroku 2 Formularza skiadania oferty lub wniosku (po kliknieciu

Przejdz do podsumowania) jest opcjonalne.

Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania oferty wstepnej zmieni¢ lub wycofaé ztozong oferte wstepna.

1)  Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania oferty wstepnej wycofac¢ oferte za posrednictwemn Formularza
skladania oferty. Z uwagi na to, ze oferty sa zaszyfrowane nie mozna ich edytowaé. Przez zmiane oferty wstepnej
rozumie sie ziozenie nowej oferty | wycofanie poprzednie].

2) Jezeli oferta wstepna skladana jest przez nisautoryzowanego wykonawce (niezalogowanego lub nieposiadajgcego
konta) to wycofanie oferty wstepnej musi by¢ przez niego potwierdzone:

- przez kliknigcie w link wystany w wiadomos$ci email, ktéry musi by¢ zgodny z adresem email pedanym podczas
pierwotnego skiadania ofery lub
- zalogowanie i klikniecie w przycisk Potwierdz oferte

3) Potwierdzenie wycofania oferty wstepnej w przypadku ust. 2. jesi data klikniecia w przycisk Wycofa] oferfe i

potwierdzenie tef akciji.

Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurengii.

1} COferta wsiepna jest jawna od chwili ich otwarcia.

2) Zamawiajgcy nie ujawnia informacji stanowiacych fajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow © zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawea, nie pézniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegl, ze nie moga by¢ one
udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. ustawy, tj. m.in.: nazwy i adresu, informacji dotyczacych ceny,
terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci.

3) Zatajemnice przedsiebiorstwa uznaje sig tylko takie informacje, kiére tacznie spelniajg trzy przestanki:

a)  sg nieujawnione do wiadomosci publicznej,

b) posiadajg warto$¢ gospodarcza (na przyklad informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa)

¢) przedsigbiorca podjat co do nich niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci.
W zwigzku z przytoczong powyzej definicja, Wykonawca musi wykazad na etapie skfadania oferty wsiepnegj (jesli
zastrzegt jakies informacje jako tajemnice przedsiebiorstwa), Ze zastrzezone informacje rzeczywiscie stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa.

4) W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaze, Ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,
Zamawiajacy bedzie miat prawo do odtajnienia tych informaciji.

5) W zwiazku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do zfozenia w osobnym polu w kroku 1 sktadania oferty
przeznaczonym na zamieszczenie tajemnicy przedsiebiorstwa.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnodci za niewladciwe zabezpieczenie przez Wykonawce dokumentdw
okre$lonych jako tajne.

Ofertg wstepng wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ziozy¢ za posrednictwem Formularza Oferty dostepnego na
https:fiplatformazakupowa.plipn/szpital_marciniak w konkretnym postepowaniu w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego. Po wypelnieniu formularza i zalgczeniu wszystkich wymaganych zatgcznikéw nalezy kliknaé przycisk Przejdz do
podsumowania. [ntegraing cze$¢ platformy stanowi m. in. Instrukcja skiadania oferty dla Wykonawecy
hitps/iwww.platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje. W przypadku pytar dotyczagcych funkcjonowania i obstugi technicznej
platformy, prosimy o korzystanie z pomocy Centrum Wsparcia Klienta, ktdre udziela wszelkich informacji, rejestracji czy
innych aspekiow technicznych platformy, dostepnosc¢ wraz z danymi kontaktowymi (np. numerami telefondw) ww. Centrum
podana jest na stronie platformy zakupowej.
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18.

Vi

VI

UWAGA! Ziozenie Oferty wstepnej na nosniku danych {np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego
ziozenia przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznef w rozumieniu przepiséw usiawy z dnia 18 lipca 2002 o $wiadczeniu
uslug droga elektroniczng

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH

Zamawiajacy Zada wskazania przez Wykonawce czesci zamowienia, kitdrych wykonanie zamierza powierzyd
podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.,

Zamawiajacy moze Zgdag, aby przed przystgpieniem do wykonania zamowienia Wykonawca, o ile s3 juz znane, podal nazwy
albo imicna i nazwiska oraz dane kontakiowe podwykonawcdw i oséb do kontaktu z nimi, zaangazowanych w takie ustugi.
Wykonawca zawiadamia Zamawiajacego o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, w frakcie
realizacji zamowienia, a takie przekazuje informacije na temat nowych podwykonawcéw, ktérym w pdzniejszym okresie
zamierza powierzyc realizacje robot budowlanych lub usiug.

Powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia podwykonawcor nie zwalnia Wykonawey z odpowiedzialnosci za nalezyte
wykonanie tego zamowienia.

SPOSOB OBLICZANIA CENY

Wykonawca sktadajgc swojg ofere w winien okreslic wartodé przy uwzglednieniu wymogéw postawionych przez
Zamawiajgcego odnosnie sposobu wykonywania ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia, ktory to sposob podany zostat we
wstepnym wzorze umowy, stanowigceej integralng czesc ninieiszego Zaproszenia.

Ceng oferty jest wartos¢ brufto, bedaca iloczynem ilosci miesiecy swiadezenia ustugi oraz sumy stawki za wyjazdy za miesiac
brutto w ohszarze Wroclawia | wartosci brutto za miesigc w obszarze poza Wroclawiem oraz wartesci brutto za miesiac
konsultacii.

W cenie oferty uwzgledni¢ nalezy wszystkie zobowiazania zwigzane z wykonaniem przedmictu zamowienia. Musi by¢ ona
podana w ztotych polskich cyfrg oraz slownie, z wyodrebnieniem wartosci netto oraz kwoty naleznej na podatek VAT.
Wszystkie ceny w ofercie nalezy podawac z dokladnoscia do dwoch migjsc po przecinku i powinny byc liczba dodatnia, 4.
liczbg wiekszg od zera.

IX. TERMIN NEGOCJAC.J! :

1.

Termin skiadania oferty wstepnei uplywa w dniu 28.04.2020r. o godzinie 10:00.
Negocjacje w formie konferencii telefonicznej nastapig w dniu 28.04.2020r. o godzinie 10:15.

Otwarcie ofert wstepnej nastepuje poprzez odszyirowanie i otwarcie ofert za pomoca klucza prywatnego nastapi ¢ godzinie
10:15.
Zapisy w protokole z prowadzonych negocjacii, podpisanym przez abie sirony, stanowic beds wiazgca oferte ostateczna.

X. SRODKI OCHRONY PRAWNE.J:

Xl

Szczegbtowe zasady ochrony prawnej zawarte sg w dziale V1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

KLAUZULA INFORMACYJNA {RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozpeorzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/672 z dnia 27 kwietnia 20146 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oscbowych | w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46AWE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20186, sfr. 1), dalej ,RODO", informujg, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Doinesiaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. 54-049 Wroctaw, ul. Gen. Augusfa Emila Fieldorfa 2, tel. 71 306 44 19;
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inspektorem ochrony danych osobowych w jest Pan Jakub Betka, tel. 71 306 44 79, lod@szpital-marciniak wreclaw.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO wcelu zwigzanym z niniejszym
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, a mianowicie EZ/215/NT/20 Ustuga transportu sanitarnego
ambulansem typu ,S” prowadzonym w trybie zamdwienia z wolnej reki powyzej 214 000 euro;

odbiorcami Pani/Pana danych oscobowych bedg osoby Iub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly
czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania ckreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

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

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

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 przypadkéw, 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 dotyczgcych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

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

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

Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci
protokotu oraz jego zatgcznikow.

Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego.

p.o. Zastepcy DyrektO{a
ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych

Ol \‘k’» k%
Wroctaw, dnia 22.04.2020r. mgr-Ann ..Kﬂ.f.‘g.f.l?:?..\’.f."‘. ................

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
% im. 7. Marciniaka —
! Centrum Medyoyny Ratunkowej

V
LASK ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-048\

Wrodaw s

e-mail szpital_m iakz Bpro.

WWW.SZD






Sygnaiura sprawy EZ/215/NT/20

(pieczec Wykonawcy)
Petna nazwa WyKomawo ™ ™ e et s et aea e

Adres (siedziba) WYKONBWOY ™ ™ e e

WSTEPNA OFERTA WYKONAWCY

1. Oferujemy ustuge transpoertu sanitarnege ambulansami typu ,S";

warto$é przedmiotu zamdwienia warto$é netto............cccveveeen. zt*
(B OWIIE. . e e e e /100 zh*
kwota VAT oo zl*
(STOWNIE ..o e 00 zt)*
wartodc brutto........ zt
(SHOWNIE ettt b et s ensn e /100 ziy*

Wartosc¢ brutto powinna zawiera¢ wartoé¢ netto, kwote podatku VAT, cene transportu, upusty, rabaty oraz wszelkie inne koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze wybor moje| oferty nie bedzie / bedzie ** prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i usfug (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o kiore] mowa nalezy wskazac nazwe
(rodzaj) ustugi, ktérej wykonanie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazad jej warloéé bez kwoty podatku). Brak
skreslenia oznaczac bedzie, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego obowiazku
podatkowego.

3. Oswiadczamy, Ze zaoferowane usiugi spelniajg wymogi Zamawiajgecego okreslone w Zaproszeniu.

4. Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ czesc wykonania przedmiotu zamdwienia podwykonawcom ............coocviiiiiiinn s -

W ZaKresie .....ooovcvicreeieniecieeen, e Brak wypetnienia oznaczac bedzie, ze Wykonawca hedzie wykonywa! przedmiot
zamowienia bez udzialu podwykonawcow.

5. Oferta wstepna zawiera / nie zawiera ™ informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniv przepisow ustawy o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji. (W przypadku wskazania ,zawiera” Wykonawca wypefnia dalszg czesc). Korzystajac z
uprawnienia nadanego trescig art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych zastrzegam, Ze
informacje:

(wymienic czego dofycza)
ktore zawarte sg w nastepuigeyCh oKUMBNIBON: L. i et e e e et e eee e e e e e e e e e
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z definicja zawartg w tresci art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1893r.
o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencii i nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postgpowania. Jednoczesnie wykazuje, iz
zastrzezone informacie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz;
Uzasadnienie:

Uwaga:

Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wihasciwym dokumencie widocznym napisem tajemnica
przedsiehiorstwa” i zlozone w odrebnej kopercie wewngtrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsytacze.

6. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyienia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir. 1) wobec osdhb fizycznych, od kidrych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(W przypadku gdy Wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednic jego dolyczacyeh lub zachodzi
wyfaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5§ RODO tresci oswiadczenia
wykonawca hie skfada (usuniecie tre$ci odwiadczenia np. przez jego wykresienie).

1
*ceny nalezy podaé z dokiadnosécig do dwoch miejsc po przecinku
** niepetrzebne skreslic Q/



Sygnatura sprawy EZ/215/NT/20
7. Oswiadczamy. ze zapoznaliémy sie z catoscig dokumentacji zaproszenia.

8. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w ustalonym terminie po otrzymaniu informacji akceptujacej * :

— w siedzibie Zamawiajgcego,
— na wiasng odpowiedzialno$¢ w swojej siedzibie, i odestaniu w ciggu & dni roboczych od daty wystania, po i
» przestaniu poczta priorytetowa,
» przestaniu pocztg kurierskg ... (nr klienta

...................... ) na koszt wtasny,
» odebraniu jej przez przedstawiciela firmy.

data, podpis i piecze¢ imienna osoby uprawnionej)

= W przypadku Wykonawcow wspélnie sktadajacych oferte wstepna nalezy poda¢ nazwy i adresy siedzib wszystkich Wykonawcow, a w przypadku
Konsorcjum wskaza¢ dodatkowo funkcje petnione w Konsorcjum przez poszczegolne podmioty (np. Lider, Partner, itp.).

2
*ceny nalezy podac z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku

** niepotrzebne skreslic @Q’/
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UMOWA _../...12020

zawarta w dniu ...oeeveeviianann. roku we Wroclawiu pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej

zfs ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw,

zaregjestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroclawiu Vi Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, BDO 000121466,
Kod Swiadczeniodawcy 3101081

zwanego w dalszej czesci umowy Zamawiajgcym

ktory reprezentuie:

D T O P U U PO

Pogotowiem Ratunkowym we Wroctawiu z/s ul. Ziebicka 34-38, 50-507 Wroctaw

zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dla Wroclawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejesiru
Sadowego pod nr KRS 0000207618 (rejestr Stowarzyszen innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zaktadow opieki zdrowotnei) NIF 899-23-54-460, REGON; 832207142,

Kod Swiadczeniodawcy: 3101063

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca reprezentowanym przez;

po przeprowadzonej procedurze udzielenia zamoéwienia publicznego w irybie zamdwienia z wolnej reki, zgodnie
z art. 67 ust. 1 pkt. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych, o nastepujgce] fresci:

§1

Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce odplatnych ustug transporiu sanitarnege w opcji ,8”
Z lekarzem na rzecz Zamawiajacego zgodnie z zaleceniami zawartymi w zleceniu fransportu oraz obowigzujgcymi
normami i przepisami prawa w tym zakresie, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia za wyjatkiem transportu
pacjentow w  stanach chorobowych opisanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15.02.2019 r.
zmientajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2019
poz.401).

§2
Realizacja umowy
1. Wykonawca zapewni w celu wykonania ustug transportu sanitarnego specjalistyczny transport sanitarny

wopcji 5" z lekarzem zgodnie ze standardami ustalonymi dla zespolu specjalistycznego wg pisemnych
zlecen, zglaszanych uprzednio do Wykonawcy.

2. Zlecenia ustug dokonywane telefonicznie na numery telefonéw czynne w ciggu calej doby oraz we
wszystkie dnitygodnia: ...,
3. Oscba odpowiedzialng za realizacje usiug transportu ze strony Wykonawey jest:
e-mail:
4, Zamawiajacy wskazuje do kontakiu w sprawie ziecen uslug transportu sanitarnego pracownikow:
5, Strony zgodnie ustalajg, iz Zamawiajacy zglaszac bedzie potrzeby w zakresie transportu sanitarnego

w nastepujgcy sposéb:
1) telefonicznie - za posrednictwem lekarzy Zamawiajacego lub Pielegniarek dyzurnych na
numerfy telefonu/éw wskazane przez Wykonawce,
2) zgloszenie telefoniczne  potwierdzone  zostanie  pisemnym  zleceniem, doreczonym
pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczeciem realizagji przewozu.

6. Zlecenie powinno by¢ wypelnione czytelnie, na druku stanowiacym Zalacznik nr 1 - zawieraé imie i
nazwisko pacjenta, wiek, PESEL, pozycja w jakiej ma by¢ transportowany lub inne zalecenia do transporiu,
miejsce dokad pacjent ma zostad przewieziony. Wyraznie okreslony rodzaj pojazdu sanitarnegoe typu S
ewentuainie zaznaczenie: ,KONSULTACJA", pieczagtke Oddzialu zlecajacego oraz pieczatke i podpis
lekarza fub ordynatora zlecajacego transport.

7. Do podpisywania zlecen na przewozy sanitarne ze sirony Zamawiajgcego upowaznieni sg;

1) w granicach miasta Wroctawia — lekarz oddziatu zlecajgcego;

2) poza miasto Wroctaw — ordynator lub zastepca ordynatora, po akceptacji przewozu przez dyrektora lub
jego zastepce; w wyjgtkowych sytuacjach zlecenie przewozu dokonuje kierownik dyzuru Szpitala

(lekarz dyzurny Oddzialu Kardiologicznego).
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8. Wykonawca niezwlocznie informuje oddzial szpitalny Zamawiajgcego o czasie realizacji przyjetego
zlecenia przewozowego.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego prowadzenia dokurnentacji potwierdzajacej wykonanie ustugi,
z wyszczegolinieniem daty i godziny realizacji zlecenia w tym godziny odbioru i godziny dostarczenia
pacjenta do celu przewozu potwierdzone przez osobe uprawniong (rodzina, lekarz, itp.}, nazwy oddziatu
zlecajacego, nazwiska lekarza zlecajgcego, danych pacjenta, trasy transportu (skad-dokgd), ilosci
przejechanych kilomeirdw oraz godzin pracy zespolu,

1Q. W okresach miesigcznych Wykonawca bedzie wykonywaé chronologiczne zestawienie zbiorcze
wykonanych ziecen wg podziaiu na komérki organizacyjne Zamawiajacego zawierajgce dane jak w ust. 6
wraz z kompletem dokumentacji potwierdzajgce] wykonanie ustugi przedstawia¢ do potwierdzenia
upowaznionemu pracownikowi Zamawiajacego. Zestawienie winno zostaé przedstawione w formie
elekironicznej w formacie xIs i przekazane w zaszyfrowanym pliku na adres mailowy upowaznionego
pracownika Zamawiajacego.

11. Wykonawca zobowiazuje sig do swiadczenia ustug transportu sanitarnego catodobowo we wszystkie dni
tygodnia /w tym w $wieta i dni wolne od pracy/, wedtug stawek okreslonych w § 4 do niniejszej umowy.

12. Wykonawcea zobowigzany jest przysigpic do wykonania ustugi w trybie ,CITO” niezwlocznie.

13. W normalnym ftrybie czas oczekiwania na realizacje transportu od czasu zgloszenia telefonicznego nie
powinien przekroczyc 80 min., chyba ze Zamawiajacy wyznaczy konkretny czas realizacji transporiu.

14. Przewozy sanilarne poza miasto Wroclaw zglaszane bedg do godziny 15.00 w dni robocze & realizowane
beda w dniu i w godzinach ustalonych przez oddzialy zlecajgce przewoz.
15. Przewoz dokonywany bedzie optymalnie mozliwie najkrétszg dostepng trasg wynikajaca z mapy drogowej i

czasu przejazdu. W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionege zawyzenia ilosci kilometrow,
wynagrodzenie przysiuguje wylacznie za przewdz liczony wedtug diugosci frasy najszybszej ustalongj na
podstawie Google Maps.

16. Wykonawcy przystuguje prawo kontroli  spetniania  warunkéw okreslonych umows i odmowy
udzielenia  zlecenia  przewozu  pojazdem nie  spelniajgcym wymogdéw  oraz  Zadania
natychmiastowego podstawienia innego pojazdu na koszt Wykonawey. Nie zwalniz to jednak
Wykonawey 2z ponoszenia peinej odpowiedziainodci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
umowy w tym zakresie.

17. Zamawiajgcy odpowiada za prawidlowe uzgodnienie z jednostkg, do kitorej kieruje pacjenta za jego
przyjecie. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta Zamawiajacy odpowiada wzgledem Wykonawcy za
wszelkie poniesione przez niego koszty wykonania takiego transportu oraz ew. szkody powstate z tego
tytutu,

18. W przypadku powsiania na skutek dziatan Wykonawcy jakiejkolwiek szkody po stronie Zamawiajacego,
Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na podstawie przepiséw ogoinych,

§3
Termin realizacji
Umowa zostaje zawarta na ckres od dnia ................ dodnia................. (12 m-cy}
§4
Wynagrodzenie

Strony ustalaja nasigpujace ceny jednostkowe (brutto) za Swiadczone uslugi transporiu sanitarmego w opcji .57 z
lekarzem przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego:

1} wwysckosci— zifgodz. pracy i dyspozyciji zespolu,

2}  wwysokosei- zt/km w obrebie miasta Wroclawia,

3}  wwysokosci - zt/km poza obrebem miasta Wroclawia,
Strony ustaiaja maksymalng wartosé umowy w okresie wskazanym w § 3 na kwote ....o..oooee 7t netto (stownie:
........................... 3. Ustuga zwolnicha z podatke VAT, Wartosé brutto .........................z1 (slownie:

......................................... 3. Szezegolowe wyliczenie wariosct umowy zawiera Zalgeznik nr 2 do umowy.
. W przypadku, gdy wartos¢ netto umowy przekroczy kwote okreslong w § 4 ust. 2 przed uplywem terminu, o ktérym
mowa w § 3, umowa ulega rozwigzaniu. O wyczerpaniu kwoty okreslonej w § 4 ust. 2 Zamawiajacy powiadomi
Wykonawce pisemnie. W przypadku braku powiadomienia o wyczerpaniu kwoty ckreslonej w § 4 ust. 2 i zlecenia
przez Zamawiajgcego ustugi transporti sanitarnege oraz jej wykonania przez Wykonawcg, Zamawiajacy
zobowigzany jest do zapfaty naleznosci, wg stawek okreslonych w ust. 1, do fgcznej kwoty brutto nie wiekszej niz
10% ogolnej wartosci umowy wskazanej w ust. 2.
. Godzina pracy zespolu Wykonawcy realizujacego transport rozpoczyna sie z chwilg wyjazdu ambulansu z miejsca
bazowania zespolu, a koniczy sie z chwilg powrotu zespotu do miejsca bazowania — wg rozliczenia minuiowego, z
zaokragleniem do pelnych dziesigtek minut. Kilometry przebiegu liczone sa od chwili wyjazdu z miejsca bazowania
zespoiu do powrotu zespotu do miejsca bazowania zespoiu.
. Wykonawca nie moZe przeniesé wierzytelnodci wynikajacej z niniejszej umowy na rzecz osoby trzecig] bez
pisemnej zgody Zamawiajgcego i jego podmiotu tworzacego.
§5
Sposdb rozliczenia
1. Rozliczenie finansowe za ustugi nastepowad bedg miedzy stronami na podstawie faktur wystawionych przez
Wykeonawce. Podstawa do naliczen naleznodci jest karta zlecenia transportu sanitarnego, potwierdzona przez
Zamawiajacego po wykonaniu usiugi.
2. Okresem rozliczeniowym miedzy stronami jest miesigc kalendarzowy. Wykonawca wystawia do 10 dnia
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miaesigca faktury za wykonane swiadczenia w miesigcu poprzednim,

3. Zaplata wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §4 ust. 1 zostanie dokonana przelewem na konto bankowe
WYKONAWEY NE coiiieireaiiirine e ennrren e w terminie 30 dni, liczgc od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidlowo wystawionej faktury w formie papierowei lub formacie usirukturyzowanym za posrednictwem
platformy elektroniczrnego fakturowania. W przypadku wskazania w tresci faktury numeru rachunku bankowego
innege niz okredlony w zdaniu poprzednim, Zamawiajacy wzywa Wykonawce do doprowadzenia je| zgodnosci
z Umowa | wstrzymuje sie z zaplata do czasu doreczenia fakiury zawierajgcei prawidiowy numer rachunku
bankowego - zgodny z Umowa.

4. Jako date zaplaty wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §4 ust. 1, przyjmuje sig dziefd obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

5.W przypadku nieterminowe] zaptaty, Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek w wysokosci odsetek
ustawowych.

6. Wykonawea zobowiazany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie speinienia
wymagarn, o kiorych mowa w szczegétowych materialach informacyjnych z zakresu wiasciwego dla przedmiotu
swiadczen zdrowotnych.

§6

Oswiadczenia

1. Wykonawca oswiadcza, Zze posiada kwalifikacje | doswiadczenie niezbedne do realizacji ninigjszego
zamowienia.

2. Wykonawca oswiadcza, ze posiada oplacona polise od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong
dzialalnoscig gospodarczgq w zakresie odpowiadajacej przedmiotowi niniejszej umowy. Polisa wraz z
dowodem oplaty skiadki stanowi Zatgcznik nr 3 do ninigjszej umowy. .

7

Zmiana postanowiern umowy

1. Zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnego aneksu podpisanego przez ohie strony pod rygorem

niewaznosci.
§8
Kary umowne
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, w szczegélnosci w
przypadku:

1) udzielania usiug niezgodnie ze zleceniem,

2) nie zapewnienia srodkow transporiu sanitarnego w uméwionym czasie;

3} udzielania $wiadczen srodkiem transportu sanitarnego nie spehiajgcym wymogow ckreslonych w niniejszej
umowie;

4) brakow w wyposazeniu srodkéw transportu sanitamego;

8) uzywania sprzetu medycznego bez akiualnych atestéow i ceriyfikatdw dopuszczajacych do stosowania
w podmiotach leczniczych;

6) udzielania $wiadczern przez osoby nie posiadajgce odpowiednich kwalifikacji | uprawnien;

7} realizacji przewozow sanitarnych bez wymaganej obsady personalnej;

8} niedotrzymania warunkow umowy co do termindw realizacji $wiadczen, w tym czasu, ktory uplynal od
zgloszenia transportu do odebrania pacjenta, kiwi lub innych materialow wykorzystywanych do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych z miejsca wskazanego w zleceniy;

9) przewozu pacjentow w warunkach nie odpowiadajgcych wymogom sanitarno-epidemiologicznym;

10} stwarzania innych sytuacji zagrazajacych bezpieczenstwu przewozenych pacjentéw;

11} pobierania optat od pacjentow i ich rodzin / bliskich lub innych podmiotdéw za $wiadczenia realizowane

w ramach niniejszej umowy,

12) stwierdzenia, 2e Wykonawca nie przestrzegal ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych

przepisow dot. ochrony danych medycznych w zakresie dotyczgcym realizacii umowy,

13) za kazdorazowe opoznienie w realizacji zlecenia powyzej 60 min., zgodnie z wymogami ckreslonymi w § 2

ust. 13 umowy;

Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokasci 500,00 z1 (stownie: piecset ziotych 00/100) za

kazdy stwierdzony przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. W razie odstapienia o umowy

przez Zamawiajgcego z przyczyn dotyczacych Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng

w wysokosci 5% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 2 umowy.

2. Wykonawca wyraza zgode na potracanie kar umownych z przyslugujacego mu wynagredzenia.

3. Jezeli szkoda przewyzsza wysokosé kary umownej, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupelniajacego do wysokosci szkody, w tym takze zwrot utraconego zysku, na zasadach
ogdinych.

4. Brak szkedy nie wytgcza ww. odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych.
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§9
Rozwiazanie umowy

1. Kazda ze stron ma mozliwos¢ wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem dwumiesiecznego
okresu wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesiaca kalendarzowego.

2. W przypadku zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
Zamawiajacego lub powodujacych, ze wykonanie umowy jest niemozliwie, czego nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili jej zawarcia, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

§10
Postanowienia koficowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych, Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace majgce zwigzek z przedmiotem umowy.
§11

Umowa sporzgdzona zostata w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach — 1 egzemplarz dla Wykonawcy, 2 egzemplarze
dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



pieczes jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komdrki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy
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ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY *
T P )
TYP TRANSPORTU . ’; R Transport Transport Transport specjal. +KONSULTACJA
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................................................................................................................................................................. Wt
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..................................................................................... s e L
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nazwa jednostkl. adres

cel przewozu *
1. koniecznoscl podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym

. wyvnikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia

2
3. dvsfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze srodkéw transportu publicznego
(w celu odbycia leczenia — do najblizszego podmiotu udzielajacego swiadczen we wlasciwym
zakresie i z powrotem)

4. Inne wyzej nie wymienione

* wiasciwy cel przewozu oznaczy¢ znakiem X"

odptatnosé*: 100% O 60% O bezptatny O

** witasciwag odptatnosé oznaczy¢ znakiem X"
( UWAGA - w przypadku, gdy cel przewozu wybrano 4. Inne wyzej nie wymienione nalezy okresli¢ poziom odptatnosci 100% lub 60%)

podpis i pieczatka lekarza
Pouczenie dla ubezpieczonego
Zgodnie z art. 41 ust. 1, 2, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publieznych — w przypadku zlecenia transportu
sanitarnego ubezpieczonemu w celu innym niz:
1) koniecznos¢ podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym lub potrzeba zachowania ciagloéci leczenia,
2) konieczno$¢ przewozu os6b ubezpieczonych posiadajacych dysfunkcje narzadu ruchu uniemozliwiajacg korzystanie ze $rodkow
transportu publicznego w celu odbycia leczenia - do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadezen we wlasciwym
zakresie, i z powrotem.
i wobec ktérego ustalono:
czdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez pomocy innej osoby, przy wykorzystaniu srodkéw pomocniczych i ortopedycznych i
zdolny do korzystania z Srodkéw transportu publicznego — $wiadczenie platne w 100% przez ubezpieczonego,

czdolny do samodzielnege poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby ale wymaga przy korzystaniu z $rodka transportu
publicznego pomocy innej osoby, lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepelnosprawnych —
$wiadczenie finansowane w 40% ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z powyzszym pouczeniem i bez zastrzezen wyrazam zgode na poniesienie kosztoéw przewozu na
zasadach wyzej ustalonych.

Podpis ubezpieczonego

_podpis. i pieczatka lekarza
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

ZAWAMA W AMIU L I. pomigdzy:

Dolnoslgskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej we
Wroctawiu, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wrociaw, KRS 0000040364, NIP 889-222-85-
860, REGON 006320384, BDO 000121466

reprezentowanym przez:

1)
2)

- zwanym dalej .Zamawiajagcym”
a Pogotowiem Ratunkowym we Wroctawiu z/s ul. Zigbicka 34-38, 50-507 Wroclaw
reprezentowanym przez:

2

- éwana dalej Wykonawca”.

§1

Zamawiajagcy i Wykonawca odwiadczajg, ze zawarli umowe..................... z dnia ................. £, NA
$wiadczenie ustug w zakresie transporiu sanitarnego w opcji ,3” zwanej dalej Umowa Gtowna.

Zamawiajacy oSwiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (rozporzadzenie) zwanego datej: rozporzadzeniem w stosunku do danych
powierzonych Wykonawcy.

§2

Wykonawca moze przetwarzaé dane osobowe przekazane przez Zamawiajacego wyltgcznie w celu zgodnym
z Umowg Glowna.

W celu wykonania obowigzkow wynikajacych z Umowy Glownej Wykonawca moze w ramach realizacii
umowy pozyskac dane oschowe pacjenta.

Wykonawca moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych podmiotowi trzeciemu (padwykonawcy), po
uzyskaniu uprzedniej zgody Zamawiajacego na powierzenie podwykonawcy dalszego przeiwarzania danych
osobowych w okreslonym celu i zakresie, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci lub jesli
wynika to z Umowy Glowne;.

W przypadkue skorzystania z podwykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia, iz
podwykonawca przetwarzat bedzie dane osobowe wylacznie w celu | w zakresie opisanym w umowie zawarte]
przez podwykonawce z Wykonawca, przy czym cel i zakres przetwarzania nie bedzie szerszy niz wynikajgcy
z niniejszej Umowy i z Umowy Glowne} oraz podwykonawca zobowiazany bedzie do zachowania wszelkich
wymagan oraz warunkow przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z ninigjsze] Umowy | Umowy
gtdwnej oraz przepisdw prawa.

Za wszelkie szkody spowodowane nienalezytym przetwarzaniem danych oschowych przez Podwykonawce
wobec Zamawiajacego odpowiadaé bedzie hezposrednio Wykonawca.

§3
Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw prawa polskiego oraz miedzynarodowego.

Wykonawca o$wiadcza, Ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie Srodki
techniczne i organizacyjne majace na celu: zabezpieczenie powierzonych danych osobowych w tym ochrone
przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkows utrata, zniszczeniem lub
uszkodzeniem, jak rownieZ stosowania sie do przepiséw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu.

§4

Wykonawca zobowigzuje sie do nadzoru nad przestrzeganiem zasad ochrony, o ktérych mowa w § 3 ust. 2
niniejszej Umowy lub wyznacza do tego Inspektora Ochrony Danych.

Wykonawca zobowigzuje sie do dopuszczenia do przetwarzania danych wylacznie osoby posiadajgce
upowaznienie nadane przez Wykonawce, kidre zostaly zobowigzane do zachowania poufnodci oraz
posiadajg odpowiednig wiedze oraz doswiadczenie w przetwarzaniu danych osobowych.

§5
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1. Wykonawca odpowiada za szkody jakie powstaly wobec Zamawiajacego lub osdb trzecich w wyniku
niezgodnego z Umowa przetwarzania danych osobowych. Odpowiedzialno$é, o ktdrej mowa w niniejszym
ustepie wynika z przepisow rozporzadzania oraz przepisow ogodlnych wskazanych w Kodeksie Cywilnym.

2. Wykonawca po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych zobowigzany jest do niezwlocznego usuniecia
powierzonych mu danych chyba, ze przepisy prawa stanowig inaczej.

3. Wykonawca niezwlocznie zawiadomi Zamawiajacego w wypadku zgtoszenia zastrzezen co do sposobu
przetwarzania danych osobowych przez osoby, ktorych dane dotyczg oraz w wypadku zgltoszenia zapytan lub
podjecia czynnosci kontrolnych przez organ nadzorujgcy przestrzeganie przepiséw ochrony danych
osobowych .

4.  Wykonawca niezwtocznie informuje Zamawiajacego o:

a) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu,

b) wszelkich czynnosciach z wtasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych
prowadzonych w szczegdlnosci przed urzedami panstwowymi, policjg lub przed sgdem,

c) Wykonawca prowadzi rejestr czynnos$ci przetwarzania danych osobowych zgodny z przepisami
rozporzadzenia.

§6

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonywania kontroli sposobu przetwarzania Danych Osobowych
przez Wykonawce. Kontrole przeprowadza Inspektor Ochrony Danych Osobowych Zamawiajacego lub inne
osoby wyznaczone przez Zamawiajgcego posiadajgce odpowiednig wiedze i doswiadczenie w zakresie
przetwarzania danych osobowych. Kontrola moze by¢ przeprowadza w kazdym migjscu, w kitérym sg
przetwarzane dane osobowe.

2. Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce o zamiarze prowadzenia kontroli z co najmniej pieciodniowym
wyprzedzeniem.

3. W wyniku kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 Zamawiajacy moze sformutowaé zalecenia pokontrolne oraz
okreslic termin ich realizacji. Wykonawca jest w szczegdlnoéci zobowiazany do zastosowania sie do zalecen
dotyczacych poprawy jakosci zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania
sporzadzonych w wyniku przeprowadzonych przez Zamawiajgcego kontroli.

4. Woykonawca zobowigzuje sie do udzielenia Zamawiajagcego na kazde zagdanie, informacji na temat
przetwarzania wszystkich danych osobowych, a w szczegdlnosci niezwlocznego przekazywania informacji
o kazdym przypadku naruszenia obowigzkéw dotyczacych ochrony danych osobowych.

5. W przypadku powziecia przez Zamawiajacego wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawca zobowigzan
wynikajgeych z  rozporzgdzania, lub Umowy, Wykonawca umozliwi Zamawiajacego dokonanie
niezapowiedzianej kontroli, w celu sprawdzenia prawidtowoéci przetwarzania oraz zabezpieczania danych
osobowych.

§7

1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez caly okres obowigzywania Umowy Gldwnej.
2. Zamawiajacy moze rozwigzac Umowe Gloéwnag ze skutkiem natychmiastowym w przypadku stwierdzenia
razgcego naruszenia przez Wykonawce zasad okreslonych w Umowie, a w szczegolnosci w przypadku,
w ktérym:
a) Wykonawca odmowi poddania sie kontroli, o ktorej mowa w § 6,
b) w wyniku kontroli organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych
stwierdzone zostana nieprawidtowosci przetwarzania Danych Osobowych przez Wykonawce.
3. Zamawiajgcy moze réwniez rozwigza¢ niniejszg Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia.

4. Zobowigzania wynikajgce z Umowy sa wazne rdwniez po wygasnieciu Umowy a Wykonawca jest
zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkich pozyskanych informacji podczas realizacji Umowy

Glownej.
§8
Zmiana niniejszej Umowy moze nastapi¢ tylko w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy rozporzadzenia oraz Kodeksu
Cywilnego.
§10

Umowe powierzenia sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy



STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé I: informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

CW pfzypadku postepowan o udzielen

zamow;_ema “w. ramach . ktorych -zaprosze_me do

_ zamow;ema
."Europejsklej

_fwymagana prosze podac inne mformac;e umozhw:ajace jednoznaczne mdentyf:kowame
‘postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [.. ..]

.ubregama “si zamow:eme opubhkowano 'w "'DZIenmku _U:ze;dowym Um Europe;sk:ej,':;

Adres publlkacyjny stosownego' ogioszeﬁlé w: Dz:enniku Urzédowym Unu_;

INFORMACUIE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

lnformac;e wymagane w czescn 1: zostanq automatyczme wyszukane pod warunl_(_lem Ze 'wyzej
"wym:enlony elektromczny Serwis . poswigcony: ;ednolltemu ‘euroj ejskl

'-przeclwnym przypadku informacje te musi wypetnié wykonawca.,

) : ‘dokumentowi -
‘zamowienia  zostanie wykorzystany do: utworzenia wypeimema tego dokumentu 'W___

Tozsamo$é zamawiajacego’ Odpowiedz:

Nazwa: Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowe] we
Wroctawiu

Jakiego zaméwienia dotyczy  ninigjszy | Odpowiedz:
dokument?

Tytut lub krétki opis udzielanego zamoéwienia®: Ustuga transportu sanitarnego ambulansem
”S”

Numer referencyjny nadany sprawie przez | EZ/215/NT/20
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy
(jezeli dotyczy)s:

stzystkle pozosta#e mformac;e we wszystklch'f :
.zaméwienia ' powinieh wypetié wykonawca.

Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmictom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezplatny elekironiczny serwis poswigecony jednolitemu
europejskiemu dekumentowi zamoéwienia.

W przypadku instytucji zamawiajgcych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ublegania sie 0 zamowienie albo ogloszenie o zamodwieniu.

W przypadku podmiotow zamawiajacych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania sig 0 zaméwienie, ogloszenie o zamdwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.
Informacie te nalezy skopiowaé z sekgji | pkt 1.1 stosownego ogloszenia. W przypadku wspoélnego zamdwienia prosze
podaé nazwy wszystkich uczesiniczgcych zamawiajacych.

Zob. pkt11.1.1i 11.1.3 stosownego ogloszenia.

Zob. pkt 11.1.1 stosownego egloszenia.

0)



Czesé Hl: Informacje dotyczace wykonawcy

A INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacia:

Odpowiedz:

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
podac inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Informacje ogdlne:

OdpowiedZ:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
badz malym lub &rednim przedsiebiorstwemT?

[] Tak [] Nie

Jodyni " ’ e
s-saey—eh#emegneg—p%zee@ebae%@m
SFE'E,GE.““.' ub SE}IEQQEEIBB'[EQ.‘-EI nieni

fHak{lnie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcow lub posiada fownowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu

[ Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Prosze powtorzyé informacie dolyczace osdb wyznaczonych do kontakidw tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia & maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorsiw oraz malych i srednich
przedsiebiorsiw {Dz.U). L 124 2 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wylgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, kidre zatrudnia mniej niz 10 osob i kidrego roczny cbrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osodb i kidrego roczny obrat lub roczna
suma hilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani malymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i kidrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw
EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéow EUR.

Zob. ogioszenie o zamdwieniu, pkt II1.1.5.

Tj. przedsigbiorstwem, kidrego gidwnym celem jesi spoleczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.



(wstepnego)} kwalifikowania}?

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C
niniejszej czesci, uzupelni¢ cze$é V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypeltnié¢ i podpisac czesé V.

a) Prosze podac¢ nazwe wykazu lub
zaswiadczenia | odpowiedni numer rejestracyjny
lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podaé:

c) Prosze podac dane referencyjne stanowiace
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie' .

d} Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obeimujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetnié brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu iub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedsiawic
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci
skiadek na ubezpieczenie spoleczne i podatkow
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezptaing] krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazag:

a)l.....]

b) {(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

oo e ]
[onn]

d) [ Tak [] Nie

e) [] Tak [] Nie

{adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokiadne dane referencyjne dokumeniacji):

TR | FOUROU | FOURTON | FOPOOS |

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udzial w postepowaniu o
udzielenie zamowienia wspolnie z innymi
wykonawcami“?

{1 Tak [I Nie

Jezeli tak;

a) Prosze wskazad role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okredlone zadania itd.):
b) Prosze wskazac pozostatych wykonawcow
biorgeych wspdinie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia;

¢} W stosownych przypadkach nazwa grupy

10
11

Dane referencyjne i klasyfikacjza, ¢ ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
Zwiaszcza w ramach grupy, kensorcjum, spofki joint venture lub podobnego podmiotu.




bioracej udziai:

c): [......]

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamowienia, w odniesieniu do ktdrej {ktorych)
wykonawca zamierza ztozyc oferte.

[]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELl WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie | nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby
(osob) upowaznionejf-ych) do reprezentowania wykonawcey na potrzeby niniejszego postepowania o

udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imig i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzeniz, jezeli s
wymagane:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podac szczegdlowe
informacje dotyczace przedstawicielsiwa {jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIQTOW

Zalezno$é od innych podmioctow:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotéw w celu spetnienia kryteridw kwalifikacji
okreslonych ponizef w czesdci IV oraz
(eweniualnych) kryteriow i zasad okreglonych
ponizej w czesci V?

1 Tak [] Nie

nosci, na ktory
informacje wymagane. W, czescnach ViV

‘kazdego z podmlotow -_ktorych':-to dotyézy

:Jezeli tak prosze przedsta\f_v_lc d!a kazdego z podmiotow ktorych to dotycz "—'Dd_rebny formuiazz'- -

) osize

12

4

Np. dla sluzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czeéé IV, sekcja C, pit 3.




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

torg nalezy wype&mc jedynie w przypadku gdy instytucja
e ~’zamawiajacy wprost’ tego ‘zazadal)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci | Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podaé
zamoéwienia? wykaz proponowanych podwykonawcow:

[...]

dezeli: mstytuc;a zamawna}qca lub: podmlot zamawnajqcy wyrazme Zada przedstawuema tychj'
;:nformacp Oprocz. mformac;s wymaganych W niniejszej sekcji, prosze’ przedstaw:c dia kazdego
podwykonawcy {kazdej kategorii podwykonawcow),’ rych to dotyczy ' nformac:je wymagane'
‘W niniejszej czesei sekcja A i-B orazwczescilll. - . BT




Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAM! SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art, 57 ust 1_dyrektywy 2014/24IUE okreslono ﬂastepwace powody wykluczen[a Beaae

przestepstwa zwiazane z dziatalnoscia-

terrory: tycznq

prame plen'iedzy Iub finansowame terroryzmu

6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujgcymi | Odpowiedz:
za przestepstwo na podstawie przepisdw
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrekiywy:

Czy w stosunku do samego wykonawey badz | [] Tak {] Nie
jakiejkolwiek osoby bedacej czlonkiem organdw
ﬁggnzjggscgssr?nS\cf;k’onawcf(i,arzliszaé)%g:gajacej Iu‘i), formie elektronic;ne;’, prosze wskazac: (adres
przedsiebiorstiwie wykonawcy uprawnienia do gwternetowy, wytf:iajqcy urzad Iub orga'?, dokiadqg
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne Ilub ane re erency ne okumentacji)
kontrolne, wydany zostal prawomocny wyrok z Lo Lo R LR

jednego z wyZe] wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat fub w
ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowiazuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

Jezeli tak, prosze podaé20
a) date wyroku, okreshic, ktorych sposrdd punktdéw | a) data: [ ], punkt{-y}: [ ], powdd(-ody): [ |
1-6 on dotyczy, oraz podac powod(-ody)
skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany []; by [......]

c) w zakresie, w jakim zostalo to bezpodrednio | ¢) diugosc okresu wykluczenia [...... 1 oraz punki(-

Zgodnie z definicja zawarta w art. 2 decyzii ramowej Rady 2008/841/WSIiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicja zawaria w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikow Wspalnot Europejskich i
urzednikow panstw czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1987, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowsj
Rady 2003/568/\VSiSW z dnia 22 lipca 2003 1. w sprawie zwalczania korupcii w sekiorze prywatnym (Dz.U. L 192 z
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji
zamawiajacej (podmiotu zamawiajacege) lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencjt w sprawie ochrony interesow finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 2
27.11.1995, 5. 48).

Zgodnic z dcfinicja zawarlg w art. 1§ 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania
terroryzmu {Dz.U. [ 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje rowniez podzeganie do popelnienia
przesigpstwa, pomocnictwo, wspolsprawstwe lub usitowanie popeinienia przestepstwa, o ktorych mowa w art. 4 tejze
decyzji ramowej.

Zgodnie z definicja zawarta w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentiu Europejskiego { Rady z dnia 26 pazdziernika
2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania
terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicig zawarta w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia § kwietnia 2011 r,
w sprawie zapobiegania handiowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje
ramowa Rady 2002/820/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, 5. 1).

Frosze powidrzyc tyle razy, iie jest to konieczne.

Prosze powidrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powldrzyc tyle razy, ile jesi to konieczne.



ustalone w wyroku:

y), ktoérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznegj, prosze wskazac: {adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne

dane

referencyjne

PP | FOTOON | SOTOY | RO

dokumentacji}:

W przypadku skazania, c¢zy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swoje
rzetelnosci  pomimo  isinienia  odpowiednigj
podstawy wykluczenia® (,samooczyszczenie”)?

[l Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisacé przedsiewziete $rodki®*:

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

Platnos¢  podatkdw lub  skiadek nha  Odpowiedz:

ubezpieczenie spoteczne:

Czy wykonawca wywigzal sie ze wszystkich | [] Tak [} Nie

obowigzkéw dotyczacych platnosci podatkow

lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne,

zarowno w panstwie, w ktorym ma siedzibe, jak i

w panstwie czionkowskim instytucji zamawiajgcej

lub podmictu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne

niz panstwo siedziby?

Podatki Sktadki na

ubezpieczenia
spoteczne

Jezeli nie, prosze wskazaé:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposob zostalo usialone to naruszenie
ohowigzkow:

1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzgca?

- Prosze podad daie wyroku lub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile
zostata w nim bezposrednio
okreslona, diugosé  okresu
wykluczenia:

2) w inny sposdéh? Prosze sprecyzowad, w jaki:

d} Czy wykonawca speinil lub speini swoje

obowigzki, dokonujgc platnosci naleznych
podatkow lub skfadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc  wigzace

porozumienia w celu spiaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste

c1) ] Tak [] Nie

- [ Tak [] Nie

d} [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe
informacje na ten
temat: [......]

1) [ Tak [} Nie
- ] Tak [] Nie

d} f] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegodlowe
informacje na ten
temat: [......]

22

Zgodnie z przepisami krajowymi wdraZajgcymi art. 57 usi. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednerazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objagnienie

powinno wykazywac stosownoscé przedsiewzietych srodkow.




odsetki lub grzywny?

Jezeli odnosna  dokumentacia  dotyczaca | (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
ptatnosci podatkow lub skiadek na ubezpieczenie | dokladne dane referencyjne dokumentaci): 2
spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej, | [...... | T | P ]

prosze wskazac:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMIZ®

Na[ezy zauwazyc Ze docelow . mmejszego zamow:ema mektore 2z pomzszych podstaw
wykluczema mogq byc zdefimowane bardz:ej precyzy;me w prawue krajowym w stosownym .
-ogtoszeniu. Jub w: dokumentach zamowienia. Tak wiec prawo" krajowe ‘moZe na przykfad
stanowié, 2e pcuecne apowaznego wykroczenia: zawodowego” 'moze obejmowac ktika roznych

'postam zachowania stanowiacego wykroczenie.::

informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw Iub
wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, |[]Tak|]Nie

haruszyl swoje obowiazki w dziedzinie prawa
srodowiska, prawa socjalnego i prawa | Jezeli tak, czy wykonawca przedsigwzigl $rodki
pracy®? w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
{,samooczyszczenie”)?

1 Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze opisal przedsiewziete srodki

2 Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

= Zob. an. 57 ust. 4 dyrekiywy 2014/24/WE,
= O kiorych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamawienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE,

27 Zoh. przepisy krajowe, stosowne ogloszenie lub dokumenty zamowienia.




Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na cefu zakidcenie
konkurenc;ji?

Jezeli tak, prosze podaé szczegotowe informacje
na ten temat;

[l Tak f] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki
w celu samooczyszezenia? {] Tak [} Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[......]

Czy wykonaweca lub przedsiebiorstwe zwigzane z
wykonawca doradzal{-o) instytucji zamawiajacej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byK-o} w
inny sposob zaangazowany(-e) w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podad szczegdtowe informacje
na ten temat:

[1 Tak [} Nie

28

Nie trzeba padawac tych informacii, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkdw wymienienych w lit. a)—

f) stalo sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwodci odstepstwa w sytuacii,
gdy wykonawcy sa pomimo to w stanie zrealizowa¢ zamowienie.

29
30

W stosownych przypadkach zob. definicie w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamowienia.




Czy wykonawca moze potwierdzié, ze: [] Tak [] Nie
nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji speinienia kryteriow kwalifikacii;

b) nie zatait tych informacji;

¢) jest w stanie niezwiocznie przedstawic
dokumenty poitwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy;
oraz

d) nie przedsiewziat krokow, aby w bezprawny
sposob wplynaé na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajaca lub podmioct
zamawiajacy, pozyskac informacje poufne, ktore
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawic wprowadzajace
w biad informacje, ktdre mogg miec istotny wplyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamowienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMICTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze | Odpowiedz:
wylacznie krajowym

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia [] Tak {] Nie
o charakterze wylgcznie krajowym okresione w
stosownym ogloszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
ogloszeniu Iub w dokumentach zamdwienia jest dokiadne dane referencyjne dokumentacii):
dostepna w formie elektronicznej, prosze Lo T

wskazad!

W przypadku gdy ma zastosowanie [] Tak [} Nie

ktdrakolwiek z podstaw wykiuczenia o
charakterze wytacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt srodki w celu [oonn ]
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

s Prosze powtbrzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czescé 1V: Kryterta kwalifikacji

W odniesieniu do kryteridw kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w ninigjsze] czesci) wykonawca
o$wiadcza, ze:

o; OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

-Wykonawca powmlen wype{rnlc to. pole ;edyme w przypadku gdy mstytuc;a zamaw:ajaca Iub
'podmiot zamawrajqcy ‘wskazaly w stosownym' ogtoszeniu 1 -dokumentach Zamowienia,

Zktorych mowa w ogloszeniu, Ze wykonawca. moze ogramczyc sie. do wypeimenla Seiji ;
“czesci IV.i nie musi wypelnia¢ zadnej z pozostafych sekcji w czesci 1V '

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwaiifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacii; [ Tak [] Nie

A KOMPETENCJE

_Wykonawca powmlen przedstamc mformac_]e jedynle w przypadku gdy :nstytuc;a zamawquca
lub'podmiot zamaWIajqcy wymagajg danych krytenow kwailflkacp w stosownym ogi emu Iub
w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu, - R

2 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niekiérych panstw czionkowskich moga

by¢ zobowigzani do speinienia innych wymogow okreslonych w tym zataczniku.

11



THE

32
34
5
36
7

Jedynie jezel: jest to dopuszczone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamowienia.
Jedynie jezeli jest 1o dopuszczone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.

Np. stosunek aktywow do zebowiazan.
Np. stosunek aktywdw do zobowigzan.
Prosze powtdrzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

12




C: ZDOLNOSG TECHNICZNA | ZAWODOWA

'W’ykonawca pow1men przedstawac ;nformac;e jedynle w:przypadku gdy mstytuqa zamawuajqca:_

28

40

41

Instytucje zamawiajgce mogy wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sig
doswiadczeniem sprzed ponad piecit lat.

Instytucje zamawiajace mogg wymagac, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczac legitymowanie sig
do$wiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

Innymi stowy, nzlezy wymienic wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowaé zaréwno klientéw publiczaych,
jak i prywatnych w odniesieniu do przedmictowych dosiaw lub ustug.

W przypadku pracownikow techniczaych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa
danege wykonawey, lecz na ktorych zdolneSci wykonawca ten polega, jak okreslonoa w czesci |l sekcja C, nalezy
wypeini¢ odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia.

13




10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecic¢ [...... i
podwykonawcom® nastepujacg czesé
{procentowa) zamowienia:

Kontrole ma przeprowadzad instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgede - w jej
imieniu, wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktdrym desiawca lub usiugodawca ma siedzibe,

Nalezy zauwazyé, ze jezeli wykonawca postanowit zlecié podwykonawcom realizacje czesdci zamowienia oraz
polega na zdoinosci podwykonawcow na polrzeby realizacji €] czeséci, to nalezy wypeini¢ odrebny jednolity eurcpejski
dokument zamowienia dla tych podwykonawcdw (zob. powyzej, czesé H sekeja C).

43
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qub podmlot zamaw:ajqcy'. wymagaja ._'systemow zapewmama jakos .Iub' orm zarzadzama
srodomskowego W stosownym ogtoszemu Iub w. dokumentach zamowaema,

) ktorych mowa w:

15




Czesc V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatow

- Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca

- lub podmiotf zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
maja byé stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktérzy zostana zaproszeni do

 ztozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi
dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajow dowodéw w formie dokumentow, ktére
ewentualnie nalezy przedstawic, okreslono w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach
zamowienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca o$wiadcza, ze:

Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficialnie oswiadcza(-jg), Ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sg doktadne i
prawidtowe oraz Ze zostaty przedstawione z pefng Swiadomoscia konsekwencji powaznego wprowadzenia w
bfad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie os$wiadcza(-ja), Ze jest (sa) w stanie, na Zadanie i bez zwioki, przedstawi¢
zas$wiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca Iub podmiot zamawiajgcy ma mozliwosé uzyskania odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym pafistwie
cztonkowskim"', lub

b) najpézniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*®, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada
odpowiednia dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy okredlone w czescl |, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentéw potwierdzajacych informacje,
ktdére zostaly przedstawione w [wskazac czedc/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] ninigjszego jednolitego
europejskiego dokumentu zamowienia, na potrzeby [okreslic postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrocony
opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskigj, numer referencyjny)].

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... 1
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Prosze jasno wskazac¢, do ktdrej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

Prosze powtdrzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtdrzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajace instytucji zamawiajacej lub podmiotowi
zamawiajacemu te czynnos$é. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego
dostepu.

W zaleznoséci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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