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                                                                                                                       Załącznik Nr 1
............................................

  / pieczątka Wykonawcy/

O F E R T A

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy ................................................................................................................................

Tel. ..................................; Fax ............................; NIP ............................; REGON ...................................

e-mail: ……………………………………………………..…………………., Kapitał zakładowy ....................................

I.  WARTOŚĆ OFERTY:

1)  PAKIET Nr 1

· Ogólna wartość netto      .................................

       (słownie: ...................................................................................................................)

· Ogólna wartość  brutto    ................................,   

      (słownie: ...................................................................................................................)

szczegółowe wyliczenie powyższego stanowi załącznik nr 2A oraz zaakceptowany „Przedmiot zamówienia” stanowiący Załącznik Nr 1A do niniejszego druku „OFERTA”  

2) PAKIET Nr 2

· Ogólna wartość netto      .................................

       (słownie: ...................................................................................................................)

· Ogólna wartość  brutto    ................................,   

      (słownie: ...................................................................................................................)

szczegółowe wyliczenie powyższego stanowi załącznik nr 2B oraz zaakceptowany „Przedmiot zamówienia” stanowiący Załącznik Nr 1B do niniejszego druku „OFERTA”  

II.  TERMIN  I  WARUNKI  PŁATNOŚCI:

        PAKIET Nr 1 i PAKIET Nr 2

· przelew: ….. dni (minimum 45 dni) od dnia otrzymania Faktury VAT/Faktury przez Zamawiającego.    

III. STAŁOŚĆ  CEN:
      PAKIET Nr 1 i PAKIET Nr 2

        1.   Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania stałości ceny jednostkowej brutto przez okres  obowiązywania umowy.

      2.  W czasie obowiązywania umowy, ceny jednostkowe brutto mogą ulec zmianie wyłącznie                            w przypadku zmiany określonego aktu prawnego dotyczącego stawek podatku VAT   nie wcześniej niż z dniem jego obowiązywania, przy zachowaniu niezmienionej wartości brutto umowy. W tym celu zostanie sporządzony w formie pisemnej Aneks do umowy.

IV. TERMIN  WYKONANIA USŁUGI:
        PAKIET Nr 1 

· od dnia 01 sierpnia 2018r. do dnia 31 lipca 2019r.
        PAKIET Nr 2

· 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy
V. OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA PRAWIDŁOWE WYKONYWANIE USŁUGI: 

PAKIET Nr 1

Imię i nazwisko …………………………………………………………………….…………………………………………………………

Nr tel. ……………………………………………..…………., Nr faxu …………………………………………………………………….

PAKIET Nr 2

Imię i nazwisko …………………………………………………………………….……………………………………………..…………

Nr tel. ……………………………………………..…………., Nr faxu ……………………………………………………………………
AKCEPTACJA WARUNKÓW UMOWY:

Oświadczam/y, że zaproponowane warunki umowy (załącznik nr 3A – PAKIET Nr 1 i Załącznika nr 3B – PAKIET Nr 2) przyjmuję/my bez zastrzeżeń –  i je akceptuję/my.

.......................... dnia ..................                                                                 ........................................

                                                                                                                      podpis i pieczątka Wykonawcy    
W załączeniu:                                                                      
 - Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji   o działalności gospodarczej,                  
 -  dowód (dowody) rejestracyjne pojazdu (pojazdów) z aktualnym badaniem technicznym,

 -  aktualne ubezpieczenie pojazdu (OC, NNW).

                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK Nr 1A

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

I.  GMINA WOLBÓRZ

     PRZYCHODNIA W WOLBORZU  

     Zabezpieczenie: 1 samochód osobowy 4-ro drzwiowy

     Praca : poniedziałek – piątek 800 - 1500 

· zgodnie z pracą Przychodni

II. LABORATORIUM SZPITAL, UL. ROOSEVELTA 3 W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Świadczenie usługi transportowej w zakresie odbioru materiału laboratoryjnego (badań)                                      z Przychodni w terenie  i Ośrodków Zdrowia podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej              w Piotrkowie Trybunalskim i dowóz jego do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej                w Piotrkowie Trybunalskim  ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski.

· Zabezpieczenie: 1 samochód 4-ro drzwiowy

· Praca: poniedziałek – piątek 1000 – 1200

     Wykonawca będzie obciążał Zamawiającego całkowitym kosztem wykonania powyższej usługi tj. trasą Laboratorium Szpitala ul. Roosevelta 3 w Piotrkowie Trybunalskim – placówka z której będzie odbierany materiał laboratoryjny badania (Przychodnia w terenie lub Ośrodek Zdrowia) – Ośrodek Diagnostyki - Laboratorium Szpital ul. Roosevelta 3 w Piotrkowie Trybunalskim.
III.  PEŁNIENIE  DYŻURU POD  TELEFONEM przez 7 dni – od środy do wtorku następnego tygodnia dla potrzeb Laboratorium i oddziałów szpitalnych Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim

1. W dni robocze od poniedziałku do piątku: od godz. 1800 do godz. 800 dnia następnego 

        - przywóz krwi, lekarza i inne zlecenia zlecane przez Izbę Przyjęć, oddziały Szpitalne lub Laboratorium lub Nocną Pomoc Lekarską Szpitala przy ul. Roosevelta 3 w Piotrkowie Trybunalskim, dojazd do Izby Przyjęć, Laboratorium i Nocnej Pomocy Lekarskiej  w ciągu  15 minut  od telefonicznego zgłoszenia Zamawiającego,

2. W soboty, niedziele i święta: od godz. 800 sobota do poniedziałku 800 

            - przywóz krwi, lekarza i inne zlecenia zlecane przez Izbę Przyjęć, oddziały  Szpitalne lub Laboratorium lub  Nocną Pomoc Lekarską przy ul. Roosevelta 3 w Piotrkowie Trybunalskim), dojazd do Izby Przyjęć i Nocnej Pomocy lekarskiej  w ciągu 15 minut od telefonicznego   zgłoszenia Zamawiającego.

· Zabezpieczenie: 1 samochód 4-ro drzwiowy

· Praca: określono w  punkcie 1 i 2

 Dojazd do placówki wzywającej i powrót z placówki w której wykonywana była usługa – jest  kosztem Wykonawcy, którym nie będzie obciążany Zamawiający.

       W przypadku awarii samochodu Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia  samochodu zastępczego zgodnie ze stawką, którą zaproponowano w ofercie.









     ...................................................
                                                                                                                podpis i pieczątka Wykonawcy                                                                          

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

             pieczątka Wykonawcy                                                                          
PAKIET  Nr 1                                                                                                                                                                                          Załącznik Nr 2A
	Lp.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość kilometrów   na okres                12 miesięcy
	Cena                       jedn. netto                       za 1 km
	Wartość netto          na okres         12 miesięcy
	Stawka VAT
%
	Kwota                            VAT
	Wartość brutto

na okres                   12 miesięcy
	Cena                       jedn. brutto                       za 1 km

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Świadczenie usługi transportowej w zakresie:  

 - Przychodnia w Wolborzu

   (dowóz pielęgniarek na zabiegi i lekarzy na wizyty domowe)  

-   Materiał laboratoryjny (badań)                                                (odbiór z Przychodni w terenie lub  Ośrodków                       Zdrowia  i dostarczenie do Laboratorium Szpitala                        ul. Roosevelta 3)

-  Przywozu krwi, lekarza i innych zleceń zlecanych przez Izbę Przyjęć dla potrzeb oddziałów szpitalnych. 
-  Pełnienia dyżuru pod telefonem dla  potrzeb Izby Przyjęć, oddziałów szpitalnych, Laboratorium  i Nocnej Pomocy Lekarskiej Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej                      w Piotrkowie Trybunalskim.
	km
	30.249 
	
	
	
	
	
	


W cenę jednego kilometra brutto Wykonawca powinien kalkulować n/w składniki:

- czas pracy kierowcy,

- zużycie paliwa,

- amortyzacja samochodu,

- opłaty związane z utrzymaniem samochodu,

   Sposób wyliczenia oferty:

· wartość netto = ilość km x cena jedn. netto za 1 km
                          (kolumna 6 = kolumna 4 x kolumna 5)    

·  kwota VAT  = wartość netto x stawka VAT




        

                         (kolumna 8 = kolumna 6 x kolumna 7)                                                                             

· wartość brutto = wartość netto +  kwota VAT                                                                                                                                                    ………………………………………….

                          (kolumna 9 = kolumna 6 + kolumna 8)                                                                                                                                                                 Pieczątka i podpis Wykonawcy

· cena jedn. brutto za 1 km = wartość brutto : ilość km
                         (kolumna 10 = kolumna 9 : kolumna 4)

                                                                           

 Kwoty wykazywane w załączniku Nr 1B należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku
                                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK Nr 1B

I. OŚRODEK ZDROWIA w PARZNIEWICACH

· odbiór materiału laboratoryjnego (badań) z Ośrodka Zdrowia w Parzniewicach i dowóz go do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Piotrkowie Trybunalskim,                                  ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski.

· Zabezpieczenie: 1 samochód 

· Praca: środa   1000 - 1100 ; dostarczenie materiału laboratoryjnego do Laboratorium                    Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim,  ul. Roosevelta 3,                             97-300 Piotrków Trybunalski do godz. 1200
II. LABORATORIUM SZPITAL, UL. ROOSEVELTA 3 W PIOTRKOWIE TRYB.

· Odbiór materiału laboratoryjnego (badań) z Przychodni w terenie i Ośrodków Zdrowia podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim i dowóz jego  do Laboratorium:  Szpital ul. Roosevelta 3 oraz dostarczanie wyników do w/w Przychodni 

· Zabezpieczenie: 1 samochód 4-ro drzwiowy

· Praca:  w zależności od potrzeb Zamawiającego
 III.  ZABIEGI  DOMOWE  LABORATORYJNE

· Zabezpieczenie: 1 samochód 4-ro drzwiowy

· Praca: wtorek i czwartek    800 – 1000
IV.  PEŁNIENIE  DYŻURU POD  TELEFONEM przez 7 dni – od środy do wtorku następnego tygodnia dla potrzeb Laboratorium i oddziałów szpitalnych Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej                                      w Piotrkowie Trybunalskim

1. W dni robocze od poniedziałku do piątku: od godz. 1800 do godz. 800 dnia następnego 

· przywóz krwi, lekarza i inne zlecenia zlecane przez Izbę Przyjęć Szpitala  przy                                          ul. Roosevelta 3 w Piotrkowie Tryb.), dojazd do Izby Przyjęć w ciągu  15 minut                                od telefonicznego zgłoszenia Zamawiającego,

2. W soboty, niedziele i święta: od godz. 800 sobota do poniedziałku 800 

· przywóz krwi, lekarza i inne zlecenia zlecane przez Izbę Przyjęć Szpitala przy                                       ul. Roosevelta 3  w Piotrkowie Tryb.), dojazd do Izby Przyjęć w ciągu 15 minut od telefonicznego zgłoszenia Zamawiającego.

· Zabezpieczenie: 1 samochód 4-ro drzwiowy

· Praca: określono w  punkcie 1 i 2

Dojazd do placówki wzywającej i powrót z placówki w której wykonywana była usługa – jest  kosztem Wykonawcy, którym nie będzie obciążany Zamawiający.

W przypadku awarii samochodu Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia  samochodu zastępczego zgodnie ze stawką, którą zaproponowano w ofercie.
  ...................................................
  podpis i pieczątka Wykonawcy  
    ...................................................

             pieczątka Wykonawcy                                                             
          PAKIET Nr 2                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 2B
	Lp.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość kilometrów   na okres                12 miesięcy
	Cena                       jedn. netto                       za 1 km
	Wartość netto          na okres         12 miesięcy
	Stawka VAT

%
	Kwota                            VAT
	Wartość brutto

na okres                   12 miesięcy
	Cena                       jedn. brutto                       za 1 km

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Świadczenie usługi transportowej w zakresie:  
-   Materiał laboratoryjny (badań)   (odbiór z Przychodni w terenie lub  Ośrodków   Zdrowia  i dostarczenie do Laboratorium Szpitala                        ul. Roosevelta 3)

- odbioru materiału laboratoryjnego (badań)    z Ośrodka Zdrowia w Parzniewicach – Parzniewice 50 Trybunalskim i dowóz go do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej                          w Piotrkowie Trybunalskim  ul. Roosevelta 3,    97-300 Piotrków Trybunalski,
-  Przywozu krwi, lekarza i innych zleceń zlecanych przez Izbę Przyjęć dla potrzeb oddziałów szpitalnych. 
-  Pełnienia dyżuru pod telefonem dla  potrzeb Izby Przyjęć, oddziałów szpitalnych, Laboratorium    i Nocnej Pomocy Lekarskiej Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej                                    w Piotrkowie Trybunalskim.
	km
	24.587 
	
	
	
	
	
	


W cenę jednego kilometra brutto Wykonawca powinien kalkulować n/w składniki:

- czas pracy kierowcy,

- zużycie paliwa,

- amortyzacja samochodu,

- opłaty związane z utrzymaniem samochodu,
   Sposób wyliczenia oferty:

· wartość netto = ilość km x cena jedn. netto za 1 km
                          (kolumna 6 = kolumna 4 x kolumna 5)    

·  kwota VAT  = wartość netto x stawka VAT




        

                         (kolumna 8 = kolumna 6 x kolumna 7)                                                                             

· wartość brutto = wartość netto +  kwota VAT                                                                                                                                                    ………………………………………….

                          (kolumna 9 = kolumna 6 + kolumna 8)                                                                                                                                                                 Pieczątka i podpis Wykonawcy

· cena jedn. brutto za 1 km = wartość brutto : ilość km
                         (kolumna 10 = kolumna 9 : kolumna 4)

                                                                           

 Kwoty wykazywane w załączniku Nr 1B należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku 

PAKIET NR 1                                                                                                           Załącznik Nr 3A
Wzór
UMOWA  O  ZAMÓWIENIE  PUBLICZNE  NR ......................
zawarta w dniu ..................................... w Piotrkowie Tryb., pomiędzy:
Powiatowym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski, reprezentowanym przez:
· ......................................................................................................................................................
NIP ......................................, REGON ................................
zwanym dalej ,,Zamawiającym”,
a 
...............................................................................................................................................    
reprezentowaną przez …………………………………………………………………………………..……………………………..
zarejestrowaną w ................................................................................................................................             pod numerem …........................
NIP …………………, REGON ………………., kapitał zakładowy ……………………...
zwaną dalej ,,Wykonawcą”.                                                                    
Lub 
a……………………....................................................................., zamieszkałą/ym/:  ................................., PESEL ................................., wpisaną/ym/ do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, prowadząca/y/........................................................................
NIP ..................................., REGON ..................................
zwaną/ym/ dalej ,,Wykonawcą”,
zwani dalej łącznie ,,Stronami”, o następującej treści:

§ 1.
1. W ramach niniejszej umowy Zamawiający powierza, a Wykonawca zobowiązuje się do:
1) świadczenia usługi transportowej związanej z dowozem pielęgniarek na zabiegi pielęgniarskie, wizyty lekarskie (domowe wizyty), wizyty patronażowe, transport krwi             i inne) w godzinach jej pracy tj. od poniedziałku do piątku w godz. 730 do 1500 w Przychodni w Wolborzu,
2)  świadczenia usługi transportowej w zakresie odbioru materiału laboratoryjnego (badań)     z Przychodni w terenie  i Ośrodków Zdrowia podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim i dowóz jego do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim  ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski,
3) świadczenia usługi transportowej w zakresie przywozu krwi, lekarza i innych zleceń zlecanych przez Izbę Przyjęć dla potrzeb oddziałów szpitalnych Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Piotrkowie Trybunalskim ul Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski,
4) Świadczenia usługi transportowej w zakresie pełnienie dyżuru pod telefonem dla potrzeb Izby Przyjęć, Laboratorium, oddziałów szpitalnych i Nocnej Pomocy Lekarskiej Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) w godz. 1800- 800 oraz soboty, niedziele i dni świąteczne  w godz. 800 - 800 dnia następnego (dyżur 24 godzinny).
   Szczegółowy zakres świadczonych usług stanowi załącznik Nr ….. do niniejszej umowy.
§ 2.
Ogólna wartość przedmiotu umowy wynosi:
· wartość netto: ....................... zł.
             (słownie: .............................................................................................................................)
· wartość brutto: ..................... zł.
             (słownie: .............................................................................................................................)
szczegółowe wyliczenie stanowi załącznik Nr  …… do umowy
 na podstawie wybranej oferty z dnia .................. w trybie przetargu nieograniczonego art. 4 ust. 8 Ustawy Prawo  Zamówień Publicznych z dnia  29 stycznia 2004r.  /tekst jednolity Dz. U.  z 2017, poz.1579 z późniejszymi zmianami/.
§ 3.
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany podstawień samochodów                        określonych w § 1 umowy (załącznik Nr ….) za zgodą obu Stron.
2.  Każda zmiana harmonogramu podstawień samochodów będzie uzgodniona telefonicznie                 z Wykonawcą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania niezbędnych rezerw osobowych  i taborowych, zapewniających prawidłowe funkcjonowanie świadczonych usług.
4.  Osoba odpowiedzialna za prawidłowe wykonywanie usługi ze strony Wykonawcy:
     imię i nazwisko - ..................................... nr telefonu ...........................................
5.  Osoby  odpowiedzialne ze strony Zamawiającego do egzekwowania prawidłowego wykonywania usługi i  do kontaktów z Wykonawcą:
      ............................................. nr telefonu .....................................
      ............................................. nr telefonu .....................................
§ 4.
1. Zamawiający będzie potwierdzał w karcie drogowej zapisy dotyczące wykonania usługi transportowej, w szczególności kilometrów przejechanych w danym dniu.
2. Zamawiający wyznaczy osoby upoważnione do dysponowania pojazdem w danej  placówce.
3. Wykonawca zobowiązany jest do wpisu w założonym zeszycie w gabinecie zabiegowym            lub rejestracji danej Przychodni lub Ośrodka Zdrowia, w którym wykonuje usługę: daty wykonania usługi, nr rejestracyjnego samochodu, ilości przejechanych kilometrów /licznika początkowego i licznika końcowego/ w obecności osoby, z którą wykonywał usługę, potwierdzając to czytelnym podpisem.
§ 5.
1. Zamawiający nie wyraża zgody na dopisywanie do wystawionej Faktury lub Faktury VAT kilometrów dojazdu do placówki w której będzie wykonywana usługa  i kilometrów na powrót do miejsca garażowania. 
      Powyższy zapis nie dotyczy świadczenie usługi transportowej w zakresie odbioru materiału laboratoryjnego (badań) z Przychodni w terenie  lub Ośrodków Zdrowia podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim i dowóz jego do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim                         ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski.
2. Odległości ustalone będą na podstawie wskazań licznika kilometrów pojazdu /odczyt początkowy i końcowy/.
3. W przypadku odmowy potwierdzenia danych zawartych w karcie drogowej kierowca czyni                 o tym niezwłocznie wzmiankę w karcie drogowej podając towarzyszące okoliczności.
Analogiczny obowiązek spoczywa na Zamawiającego.
§ 6.
1. Wykonawca gwarantuje niezmienność ceny jednostkowej brutto za 1 km przez okres    obowiązywania Umowy.
2.  W trakcie trwania Umowy ceny brutto mogą ulec zmianie wyłącznie w przypadku zmiany urzędowych stawek podatku VAT przy zachowaniu niezmiennej wartości brutto umowy,                            o której mowa w § 2 Umowy. Ceny zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia lub ustawy w formie pisemnej – Aneksu do umowy.
§ 7.
1. Należność za wykonaną usługę transportową Zamawiający będzie regulował przelewem                            w ciągu 30 dni od dnia złożenia poprawnej Faktury lub Faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca będzie wystawiał  Fakturę VAT lub Fakturę za wykonaną usługę, o której mowa                          w § 1 umowy raz w miesiącu w terminie do 7 dni po upływie miesiąca którego dotyczyła usługa.  Do wystawionej Faktury VAT lub Faktury Wykonawca zobowiązany będzie załączyć potwierdzone karty drogowe, które będą podstawą do dokonania zapłaty.
3. W przypadku nie dokonania przez Zamawiającego zapłaty w wymaganym terminie, Wykonawca nie będzie wstrzymywał świadczenia usługi.
§ 8.
W przypadku awarii samochodu Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia samochodu zastępczego zgodnie ze stawką - ceną jednostkową brutto 1 km, którą zaproponował w złożonej ofercie.
§ 9.
W przypadku zaprzestania świadczenia usług medycznych w Przychodni z przyczyn niezależnych od Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim umowa zostaje rozwiązana     z dniem rozpoczęcia działalności przez inny podmiot.
§ 10.
1. Zamawiającemu przysługują od Wykonawcy następujące kary umowne:
1) w przypadku braku podstawienia samochodu przez Wykonawcę do wykonania usługi transportowej, Zamawiający wynajmie innym samochód , a kosztem wynajmu zostanie obciążony Wykonawca na podstawie pisemnego wezwania wystawionego przez Zamawiającego. Zapłata nastąpi w ciągu 7 dni od dnia dostarczenia pisemnego wezwania. W przypadku niedokonania zapłaty w określonym terminie Zamawiający będzie naliczał odsetki ustawowe do dnia dokonania zapłaty. 
 2) w przypadku nie podstawienia przez Wykonawcę samochodu zastępczego,                                                  o którym mowa w § 8 umowy Zamawiający wynajmie inny samochód,                                                   a kosztem wynajmu zostanie obciążony Wykonawca na podstawie pisemnego wezwania wystawionego przez Zamawiającego. Zapłata nastąpi w ciągu 7 dni od dnia dostarczenia pisemnego wezwania. W przypadku niedokonania zapłaty w określonym terminie Zamawiający będzie naliczał odsetki ustawowe do dnia dokonania zapłaty. 
3)  w przypadku opóźnienie podstawienia samochodu w czasie pełnienia dyżuru telefonicznego  powyżej czasu - 15 minut od godziny wezwania telefonicznego przez Izbę Przyjęć, każdorazowo karę w wysokości 10zł za każde 5 minutowe opóźnienie  w podstawieniu. Powyższa kwota kary zostanie potrącona przez Zamawiającego wynagrodzenia wynikającego z wystawionej Faktury VAT lub Faktury przez Wykonawcę, o wysokość,
o której  Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnym wezwaniem o takim fakcie. 
 4) za rozwiązanie umowy przez Zamawiającego z powodów, o których mowa § 11 ust. 2 umowy  - 5% wartości brutto niezrealizowanej usługi wynikającej z niniejszej umowy. Powyższa kwota kary płatna będzie przez Wykonawcę w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma obciążającego od Zamawiającego. W przypadku nieuregulowania kary                                        w określonym terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma obciążającego od Zamawiającego, Zamawiający będzie naliczał odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki do dnia dokonania zapłaty przez Wykonawcę.
2. Naliczona kara umowna nie wyłącza prawa Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 11.
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony (12 miesięcy) i obowiązuje od dnia                               01 sierpnia 2018r. do dnia  31 lipca 2019r.
2. Umowa może być rozwiązana przez Zamawiającego w każdym czasie przy zachowaniu jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca                                w przypadku jej niewykonywania lub ciągłego nie należytego wykonywania przez Wykonawcę.
3.  Umowa może ulec wcześniejszemu rozwiązaniu w przypadku wykorzystania wartości brutto,                   o której mowa w § 2 umowy. 
4.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie zrealizowania w całości wartości brutto określonej w § 2 umowy. Z tego powodu nie będą przysługiwały Wykonawcy żadne roszczenia finansowe od Zamawiającego.
5.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy do czasu zrealizowania całkowitej kwoty brutto, o której mowy w § 2 umowy, przy zachowaniu tej samej ceny jednostkowej brutto za 1km, nie dłużej niż do 2 lat od dnia zawarcia umowy. Przedłużenie okresu obowiązywania umowy wymaga formy pisemnej – aneksu. 
6. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości                    o tych okolicznościach.
7. W przypadku, o którym mowa w ust. 6 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 12.
Cesje zobowiązań wynikających z realizacji niniejszej umowy nie mogą być przekazywane przez Wykonawcę na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej – aneksu do umowy pod rygorem nieważności.
§ 13.
1.  Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej - aneksu pod rygorem nieważności.
2.   Umowa może ulec zmianie w przypadku:
     a)  zmiany nazwy i siedziby Wykonawcy i Zamawiającego,
     b) zmiany KRS, NIP i Regon Wykonawcy i Zamawiającego,
     b)  określonym w § 6 ust. 2 i  § 11 ust. 5 umowy.
     c) zmiany osób, o których mowa w § 3 ust. 4 i § 3 ust. 5 umowy.
§ 14.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.    
§ 15.
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, trzy egzemplarze dla Zamawiającego.
          Wykonawca                                                                      Zamawiający
PAKIET NR 2                                                                                                           Załącznik Nr 3B
Wzór
UMOWA  O  ZAMÓWIENIE  PUBLICZNE  NR ......................
zawarta w dniu ..................................... w Piotrkowie Tryb., pomiędzy:
Powiatowym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski, reprezentowanym przez:
· ......................................................................................................................................................
NIP ......................................, REGON ................................
zwanym dalej ,,Zamawiającym”,
a ............................................................................................................................................................    
reprezentowaną przez …………………………………………………………………………………..……………………………..
zarejestrowaną w ................................................................................................................................             pod numerem …........................
NIP …………………, REGON ………………., kapitał zakładowy ……………………...
zwaną dalej ,,Wykonawcą”.                                                                    
Lub 
a………………………………………………………………………................................................................................., zamieszkałą/ym/:..........................................................................................., PESEL ......................................., wpisaną/ym/ do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, prowadząca/y/.................................................
NIP ..................................., REGON ..................................
zwaną/ym/ dalej ,,Wykonawcą”,
zwani dalej łącznie ,,Stronami”, o następującej treści:

§ 1.
1. W ramach niniejszej umowy Zamawiający powierza, a Wykonawca zobowiązuje się do:
1) świadczenia usługi transportowej w zakresie odbioru materiału laboratoryjnego (badań)                     z Przychodni w terenie i Ośrodków Zdrowia podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim i dowóz jego do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim  ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski.
2) odbioru materiału laboratoryjnego (badań) z Ośrodka Zdrowia w Parzniewicach – Parzniewice 50 Trybunalskim i dowóz go do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim  ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski,
3) świadczenia usługi transportowej w zakresie przywozu krwi, lekarza i innych zleceń zlecanych przez Izbę Przyjęć i Dział Logistyki dla potrzeb oddziałów szpitalnych,  Przychodni na terenie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego oraz Przychodni i Ośrodków Zdrowia w terenie podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim ul Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski,
4) świadczenia usługi transportowej w zakresie pełnienie dyżuru pod telefonem dla potrzeb Izby Przyjęć, Laboratorium, oddziałów szpitalnych i Nocnej Pomocy Lekarskiej Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski                            w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)                              w godz.    1800- 800 oraz soboty, niedziele i dni świąteczne  w godz. 800 - 800 dnia następnego                    (dyżur 24 godzinny).
Szczegółowy zakres świadczonych usług stanowi załącznik Nr ….. do niniejszej umowy.
§ 2.
Ogólna wartość przedmiotu umowy wynosi:
· wartość netto: ....................... zł.
             (słownie: .............................................................................................................................)
· wartość brutto: ..................... zł.
             (słownie: .............................................................................................................................)
szczegółowe wyliczenie stanowi załącznik Nr  …… do umowy 
na podstawie wybranej oferty z dnia .................. w trybie przetargu nieograniczonego art. 4 ust. 8 Ustawy Prawo  Zamówień Publicznych z dnia  29 stycznia 2004r.  /tekst jednolity Dz. U.  z 2017, poz.1579 z późniejszymi zmianami/.
§ 3.
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany podstawień samochodów  określonych w § 1 umowy (załącznik Nr ….) za zgodą obu Stron.
2.  Każda zmiana harmonogramu podstawień samochodów będzie uzgodniona telefonicznie                                         z Wykonawcą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania niezbędnych rezerw osobowych  i taborowych, zapewniających prawidłowe funkcjonowanie świadczonych usług.
4.  Osoba odpowiedzialna za prawidłowe wykonywanie usługi ze strony Wykonawcy:
     imię i nazwisko - ..................................... nr telefonu ...........................................
5.  Osoby  odpowiedzialne ze strony Zamawiającego do egzekwowania prawidłowego wykonywania usługi i  do kontaktów z Wykonawcą:
      ............................................. nr telefonu .....................................
      ............................................. nr telefonu .....................................
§ 4.
1. Zamawiający będzie potwierdzał w karcie drogowej zapisy dotyczące wykonania usługi transportowej,                w szczególności kilometrów przejechanych w danym dniu.
2. Zamawiający wyznaczy osoby upoważnione do dysponowania pojazdem w danej  placówce.
3. Wykonawca zobowiązany jest do wpisu w założonym zeszycie w gabinecie zabiegowym   lub rejestracji danej Przychodni lub Ośrodka Zdrowia, w którym wykonuje usługę: daty wykonania usługi, nr rejestracyjnego samochodu, ilości przejechanych kilometrów /licznika początkowego i licznika końcowego/ w obecności osoby, z którą wykonywał usługę, potwierdzając to czytelnym podpisem.
§ 5.
1. Zamawiający nie wyraża zgody na dopisywanie do wystawionej Faktury lub Faktury VAT kilometrów dojazdu do placówki w której będzie wykonywana usługa  i kilometrów na powrót do miejsca garażowania. 
      Powyższy zapis nie dotyczy świadczenie usługi transportowej w zakresie odbioru materiału laboratoryjnego (badań) z Przychodni w terenie  lub Ośrodków Zdrowia podległych Powiatowemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim i dowóz jego do Laboratorium Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim  ul. Roosevelta 3, 97-300 Piotrków Trybunalski.
2. Odległości ustalone będą na podstawie wskazań licznika kilometrów pojazdu /odczyt początkowy                               i końcowy/.
3. W przypadku odmowy potwierdzenia danych zawartych w karcie drogowej kierowca czyni o tym niezwłocznie wzmiankę w karcie drogowej podając towarzyszące okoliczności.
Analogiczny obowiązek spoczywa na Zamawiającego.
§ 6.
1. Wykonawca gwarantuje niezmienność ceny jednostkowej brutto za 1 km przez okres    obowiązywania Umowy.
2.  W trakcie trwania Umowy ceny brutto mogą ulec zmianie wyłącznie w przypadku zmiany urzędowych stawek podatku VAT przy zachowaniu niezmiennej wartości brutto umowy, o której mowa w § 2 Umowy. Ceny zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia lub ustawy                            w formie pisemnej – Aneksu do umowy.
§ 7.
1. Należność za wykonaną usługę transportową Zamawiający będzie regulował przelewem                            w ciągu 30 dni od dnia złożenia poprawnej Faktury lub Faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca będzie wystawiał  Fakturę VAT lub Fakturę za wykonaną usługę, o której mowa                          w § 1 umowy raz w miesiącu w terminie do 7 dni po upływie miesiąca którego dotyczyła usługa.  Do wystawionej Faktury VAT lub Faktury Wykonawca zobowiązany będzie załączyć potwierdzone karty drogowe, które będą podstawą do dokonania zapłaty.
3. W przypadku nie dokonania przez Zamawiającego zapłaty w wymaganym terminie, Wykonawca nie będzie wstrzymywał świadczenia usługi.
§ 8.
W przypadku awarii samochodu Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia samochodu zastępczego zgodnie ze stawką - ceną jednostkową brutto 1 km, którą zaproponował w złożonej ofercie.
§ 9.
W przypadku zaprzestania świadczenia usług medycznych w Przychodni z przyczyn niezależnych od Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim umowa zostaje rozwiązana     z dniem rozpoczęcia działalności przez inny podmiot.
§ 10.
· Zamawiającemu przysługują od Wykonawcy następujące kary umowne:
1) w przypadku braku podstawienia samochodu przez Wykonawcę do wykonania usługi transportowej, Zamawiający wynajmie innym samochód , a kosztem wynajmu zostanie obciążony Wykonawca na podstawie pisemnego wezwania wystawionego przez Zamawiającego. Zapłata nastąpi w ciągu                 7 dni od dnia dostarczenia pisemnego wezwania. W przypadku niedokonania zapłaty w określonym terminie Zamawiający będzie naliczał odsetki ustawowe do dnia dokonania zapłaty. 
2) w przypadku nie podstawienia przez Wykonawcę samochodu zastępczego,                                                  o którym mowa w § 8 umowy Zamawiający wynajmie inny samochód,  a kosztem wynajmu zostanie obciążony Wykonawca na podstawie pisemnego wezwania wystawionego przez Zamawiającego. Zapłata nastąpi w ciągu 7 dni od dnia dostarczenia pisemnego wezwania. W przypadku niedokonania zapłaty w określonym terminie Zamawiający będzie naliczał odsetki ustawowe do dnia dokonania zapłaty. 
3)  w przypadku opóźnienie podstawienia samochodu w czasie pełnienia dyżuru telefonicznego  powyżej czasu - 15 minut od godziny wezwania telefonicznego przez Izbę Przyjęć, każdorazowo karę w wysokości 10 zł za każde 5 minutowe opóźnienie  w podstawieniu. Powyższa kwota kary zostanie potrącona przez Zamawiającego  z wynagrodzenia wynikającego z wystawionej Faktury VAT lub Faktury przez Wykonawcę, o wysokości o którą Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnym wezwaniem o takim fakcie. 
4) za rozwiązanie umowy przez Zamawiającego z powodów, o których mowa § 11 ust. 2 umowy  - 5% wartości brutto niezrealizowanej usługi wynikającej z niniejszej umowy. Powyższa kwota kary płatna będzie przez Wykonawcę w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma obciążającego od Zamawiającego. W przypadku nieuregulowania kary  w określonym terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma obciążającego od Zamawiającego, Zamawiający będzie naliczał odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki do dnia dokonania zapłaty przez Wykonawcę.
2. Naliczona kara umowna nie wyłącza prawa Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 11.
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony (12 miesięcy) i obowiązuje od  dnia  zawarcia                               tj. od dnia …………………….  do dnia…………………………. r.
2. Umowa może być rozwiązana przez Zamawiającego w każdym czasie przy zachowaniu jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca w przypadku jej niewykonywania lub ciągłego nienależytego wykonywania przez Wykonawcę.
3.  Umowa może ulec wcześniejszemu rozwiązaniu w przypadku wykorzystania wartości brutto, o której mowa w § 2 umowy. 
4.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie zrealizowania w całości wartości brutto określonej w § 2 umowy. Z tego powodu nie będą przysługiwały Wykonawcy żadne roszczenia finansowe od Zamawiającego.
5.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy do czasu zrealizowania całkowitej kwoty brutto, o której mowy w § 2 umowy, przy zachowaniu tej samej ceny jednostkowej brutto za 1km, nie dłużej niż do 2 lat od dnia zawarcia umowy. Przedłużenie okresu obowiązywania umowy wymaga formy pisemnej – aneksu. 
6. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości  o tych okolicznościach.
7. W przypadku, o którym mowa w ust. 6 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego                   z tytułu wykonania części umowy.
§ 12.
Cesje zobowiązań wynikających z realizacji niniejszej umowy nie mogą być przekazywane przez Wykonawcę na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej – aneksu do umowy pod rygorem nieważności.
§ 13.
1.  Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej - aneksu pod rygorem nieważności.
2.   Umowa może ulec zmianie w przypadku:
     a)  zmiany nazwy i siedziby Wykonawcy i Zamawiającego,
     b) zmiany KRS, NIP i Regon Wykonawcy i Zamawiającego,
     b)  określonym w § 6 ust. 2 i  § 11 ust. 5 umowy.
     c) zmiany osób, o których mowa w § 3 ust. 4 i § 3 ust. 5 umowy.
§ 14.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.    
§ 15.
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, trzy egzemplarze dla Zamawiającego.
          Wykonawca                                                                       Zamawiający
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