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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH 

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

ZAWARTOŚĆ SPECYFIKACJI ISTOTNYCH 

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Na usługę transportu chorych dializowanych w stacji dializ. 

 

Nr procedury SPSSZ/40/U/2019 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

1. Wykonawca winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na specyfikację 

istotnych warunków zamówienia. 

2. Oferta powinna zostać sporządzona według wzoru formularza ofertowego, stanowiącego 

załącznik nr 1 do SIWZ. 

3. Do oferty należy dołączyć wypełnione oświadczenia. 

4. Wszystkie kartki oferty muszą być ponumerowane i zaparafowana przez Wykonawcę lub 

osobę/osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. 

5. Każdy Wykonawca złoży tylko jedną ofertę. 

6. Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

7. Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami musi być podpisana przez Wykonawcę lub osobę/osoby 

upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. Pełnomocnictwo powinno być dołączone do 

oferty o ile nie wynika z innych załączonych dokumentów. 

Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii. 

8. Wykonawca wskaże w ofercie, które z części zamówienia zamierza powierzyć do wykonania 

podwykonawcom. 

9. Wykonawca oznaczy klauzulą „TAJNE” te elementy oferty, które zawierają informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Wykonawca musi wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

10. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zaleca się, 

aby Wykonawca zdobył wszelkie informacje, które mogą być konieczne do przygotowania 

oferty oraz podpisania umowy. 

11. Dokumenty urzędowe sporządzone w języku obcym mają być składane wraz z tłumaczeniem na 

język polski, potwierdzone „za zgodność z oryginałem”. 

12. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich (PLN). Rozliczenia pomiędzy 

Zamawiającym i Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich. 

13. Wykonawca winien umieścić ofertę wraz z załącznikami w zamkniętej kopercie zaadresowanej 

na adres Zamawiającego, podany na wstępie oraz z oznaczeniem : 

Oferta na transport chorych dializowanych w stacji dializ. 

Nie otwierać przed 19.08.2019 r. godz. 10.30 

14. Wykonawca przed upływem terminu składania ofert, może wprowadzić zmiany do złożonej 

oferty. Wprowadzenie zmian do złożonych ofert należy dokonać w formie określonej w pkt. 13, 

z dopiskiem „Zmiana oferty”. 
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15. Wykonawca przed upływem terminu składania ofert może wycofać swoją ofertę poprzez 

wysłanie informacji do Zamawiającego o wycofaniu swojej oferty, pod warunkiem, iż 

informacja ta dotrze do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. 

16. Ogłoszenie zostało opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 09.08.2019 r. pod 

nr 584180-N-2019 oraz na stronie internetowej www.szpitalzachodni.pl 

17. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera 51 ponumerowanych stron. 

18. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. („RODO”), w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych 

informujemy, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital 

Zachodni im. św. Jana Pawła II z siedzibą w Grodzisku Mazowieckim (05-825), ul. Daleka 11. 

1. Inspektorem Ochrony Danych jest Rafał Kosuń, kontakt: iod@szpitalzachodni.pl; 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego; 

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 

zwanej dalej w treści „Ustawą”); 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 

4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

5. obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 

danych wynikają z ustawy Pzp;   

6. posiada Pani/Pan: 

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

• nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. B, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

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

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C 

RODO. 

7. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zobowiązany będzie 

w terminie zawarcia umowy głównej, do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych i złożenia oświadczenia o wdrożeniu u Wykonawcy odpowiednich środków 

technicznych, organizacyjnych i prawnych gwarantujących ochronę w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych, chroniących prawa osób których dane dotyczą, 

stanowiących załączniki nr 5 i 6 do Umowy. 

http://www.szpitalzachodni.pl/
mailto:iod@szpitalzachodni.pl
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CZĘŚĆ OGÓLNA 

Postępowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 

zamówień publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986  z póź. zm. zwanej dalej w treści 

„Ustawą” 

I. ZAMAWIAJĄCY: 

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II, 05-825 Grodzisk 

Mazowiecki, ul. Daleka 11, prowadzi politykę Zintegrowanego Systemu Zarządzania wg wymagań 

PN–N 18001:2004; PN–EN ISO 14001:2005, PN–EN ISO 9001:2009 zaprasza do udziału 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na usługę transportu chorych dializowanych w stacji dializ. 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest usługa transportu chorych dializowanych w stacji dializ. 

Uwaga! W przypadku, gdy w opisie przedmiotu zamówienia określono jakikolwiek produkt poprzez 

podanie nazwy producenta lub w inny podobny sposób, który mógłby utrudniać uczciwą konkurencję, 

dopuszcza się dla tych produktów możliwość zastosowania rozwiązań równoważnych tzn. przy 

zachowaniu nie gorszych parametrów niż przewidziane w siwz. Wszelkie normy, znaki towarowe, 

patenty lub pochodzenie użyte w niniejszej SIWZ winny być interpretowane jako definicje 

standardów i propozycje Zamawiającego, a nie jako nazwy konkretnych rozwiązań mających 

zastosowanie w siwz i należy je odczytać z dopiskiem „lub równoważne”. 

2. Przedmiot zamówienia określony jest w Wspólnym Słowniku Zamówień CPV kodem: 

• 60100000-9 -usługi w zakresie transportu drogowego. 

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 6 do SIWZ. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

5. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej. 

6. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy 

Pzp. 

III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA. 

Zamawiający ustala następujący termin wykonania zamówienia; na okres 12 miesięcy od dnia 

podpisania umowy. 

IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania 

w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 12) ÷ 23) oraz ust. 5) pkt. 1 i 4 ustawy Prawo 

zamówień publicznych oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ: 

1) nie podlegają wykluczeniu 

Brak podstaw do wykluczenia zostanie zweryfikowany na podstawie przedłożonego wraz 

z ofertą oświadczenia – wg wzoru na załączniku nr 3 do SIWZ. 

2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
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a) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów; 

Warunek ten zostanie spełniony, jeśli Wykonawca/cy wykaże/ą, że posiada aktualne 

uprawnienie na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób. 

Warunek zostanie wstępnie spełniony jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży podpisane 

oświadczenie – wg wzoru na załączniku nr 4 do SIWZ. 

b) Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony 

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 

z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną 100 000,00 zł. 

Warunek zostanie wstępnie spełniony, jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży podpisane 

oświadczenie – wg wzoru na załączniku nr 4 do SIWZ. 

c) Zdolności technicznej i zawodowej 

warunek ten zostanie spełniony, jeśli Wykonawca/cy wykaże/ą, że: 

• posiada co najmniej 4 samochody zarejestrowane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej 

z możliwością przewozu pacjentów siedzących, leżących (nosze) siedzących na 

krzesełku kardiologicznym oraz na wózku inwalidzkim i potwierdzi to ich wykazem, 

• posiadają bezprzewodową łączność pomiędzy samochodami wykonującymi usługę, 

a własnym koordynatorem, który jest wyposażony w telefoniczną łączność 

umożliwiającą całodobowy kontakt ze Szpitalem,  

• dysponuje co najmniej 4 osobami z uprawnieniami kierowcy w kategorii B posiadającymi 

co najmniej 5 letni staż przy pracy o podobnym charakterze (przewóz osób) i potwierdzi 

to oświadczeniem, 

Wykonawca w Formularzu oferty (strona 2) – załącznik nr 1do SIWZ, przedłoży wykaz 

pojazdów i osób za pomocą których będzie realizował zamówienie. 

d) Doświadczenia. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada zdolności 

zawodowe w zakresie świadczenia usług odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi 

zamówienia - na podstawie wykazu usług wykonanych, a w przypadku świadczeń 

okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem 

terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 

wraz z podaniem przedmiotów i dat wykonania, na rzecz, których usługi zostały wykonane, 

oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są 

wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne 

dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego usługi były wykonywane, 

a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej 

przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych 

dokumentów- oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 

nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte 

wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 

składania oferty o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, tj. realizowali co najmniej 

jedną umowę 36 miesięczną lub trzy umowy po 12 miesięcy każda polegające na 

świadczeniu usług transportu pacjentów dializowanych.  

W przypadku wykonywania usługi na rzecz Zamawiającego, referencje i/lub dokumenty 

poświadczające nie są wymagane. 
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1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać 

na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych 

podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nim stosunków prawnych. 

2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 

Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych 

podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

3. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa, podmiotu, na którego 

zdolnościach polega Wykonawca, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków 

udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, 

Zamawiający zażąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego: 

 a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

 b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże 

zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową, o których mowa w ust. 3 

rozdział VI. 

4. W celu oceny, czy Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 22a ustawy, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu 

umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący 

Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, Zamawiający 

może żądać dokumentów, które określają w szczególności: 

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu; 

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu 

zamówienia publicznego; 

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 

4) czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków 

udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane 

zdolności dotyczą. 

5. Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub 

zawodowe lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykonanie przez Wykonawcę 

spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu 

podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13÷23 i ust. 5. 

6. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te 

zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

7. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów,  odpowiada 

solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną 

przez Zamawiającego powstała wskutek nieudostępnienia chyba, że za nieudostępnienie zasobów 

nie ponosi winy. 

8. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia i w takim przypadku ustanawiają 

pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

reprezentowania w postępowaniu i zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego.  
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V. Podstawy wykluczenia 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: 

1) Wykonawcę, który nie wykazał spełnienia warunków udziału w postępowaniu lub nie został 

zaproszony do złożenia ofert lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia, 

2) Wykonawcę, będącego osoba fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

a) o którym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, 

art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 

553, z późn. zm.) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. 

U. Z 2016 r. poz 176), 

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 

6 czerwca1997 r. – Kodeks karny, 

c) skarbowe, 

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769); 

3) Wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, 

wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce 

komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za 

przestępstwo, o którym mowa w pkt. 2); 

4) Wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 

administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 

społeczne lub zdrowotne, chyba, że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat 

lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub 

zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

5) Wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził 

Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia 

warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej 

„kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić 

wymaganych dokumentów; 

6) Wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje 

wprowadzające w błąd Zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje 

podejmowane przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 

7) Wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności Zamawiającego 

lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia; 

8) Wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub 

którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, 

agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego 

postępowaniu, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane 

w inny sposób niż przez wykluczenie Wykonawcy z udziału w postępowaniu; 

9) Wykonawcę, który z innymi Wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie 

konkurencji miedzy Wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co 

Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych; 
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10) Wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się 

o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. 

o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 

z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544); 

11) Wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się 

o zamówienie publiczne; 

12) Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 

i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do 

zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

2. Dodatkowo Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę: 

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu 

restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub 

sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – 

Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 

615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości 

zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje 

zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację 

jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. 

U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615); 

Wykonawcy wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia (konsorcjum), wskazane w rozdziale 

IV SIWZ warunki udziału w postępowaniu mogą spełniać łącznie. Żaden z podmiotów 

występujących wspólnie nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Prawo 

zamówień publicznych. 

Niespełnienie choćby jednego z warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy 

z postępowania. 

VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu 

potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia oraz spełniania warunków udziału 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

1. W celu wstępnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 

ustawy PZP, należy złożyć: 

a) Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wg wzoru na załączniku nr 3 

do SIWZ. 

2. W celu wstępnego wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, należy złożyć: 

a) Wypełnione oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  – wg wzoru na 

załączniku nr 4 do SIWZ; 

Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia 

wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, 

warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji: składa także Oświadczenie wg załącznika 

nr 3 i 4 do SIWZ w pkt 2, 
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W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, Oświadczenie wg 

załącznika nr 3 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

W terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji 

z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp Wykonawca zobowiązany jest przekazać 

Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp – załącznik nr 5 do SIWZ. 

Niżej wymienionych dokumentów nie należy dołączyć do oferty. Wykonawca, którego oferta zostanie 

uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony odrębnym pismem o terminie i miejscu ich 

dostarczenia: 

3. Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym 

postępowaniu na wezwanie Zamawiającego złoży następujące dokumenty, w celu 

potwierdzenia: 

3.1. okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy: 

a) aktualne uprawnienie na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie 

przewozu osób. 

b) kopię polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną co najmniej 

100 000,00 zł. W sytuacji, gdy fakt opłacenia składek nie wynika z samej treści polisy, 

Wykonawca powinien załączyć do polisy inny dokument potwierdzający 

odprowadzanie stosownych składek (np. wyciąg z konta bankowego, rachunek itp.), 

3.2. okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 2 ustawy: 

a) oświadczenie Wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, 

posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich 

uprawnień do prawidłowego wykonania przedmiotowej usługi i okaże je na każde 

wezwanie Zamawiającego, 

b) oświadczenie Wykonawcy, że posiada bezprzewodową łączność pomiędzy samochodami 

(każdy samochód posiada indywidualny numer) wykonującymi usługę, a koordynatorem 

/nr całodobowy …………………/, który jest całodobowym kontaktem ze Szpitalem,  

c) oświadczenie Wykonawcy, że oferowane pojazdy będą przewieźć osoby, w tym osoby 

na wózkach inwalidzkich, lezące (nosze) i siedzące na krzesełkach kardiologicznych,  

d) dokument potwierdzający datę pierwszej rejestracji–ksero dowodu rejestracyjnego dla 

każdego pojazdu.  

e) kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem aktualnych dokumentów osób 

wskazanych w ofercie do realizacji zamówienia, potwierdzających odbycie przeszkolenia 

z udzielania pierwszej pomocy medycznej, 

f) kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem dowodów rejestracyjnych 

deklarowanych w ofercie pojazdów (dla każdego pojazdu) oraz aktualnych polis 

ubezpieczenia pojazdów (OC i NW). 

3.3. okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 3 ustawy: 

a) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 

potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, 
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4. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu 

wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa 

także oświadczenie wg wzoru na załączniku nr 3 do SIWZ - dotyczące podwykonawców. 

5. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie wg 

wzorów na załączniku nr 3 oraz nr 4 do SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału oraz 

brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie 

warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia. 

6. Dokumenty sporządzone w języku obcym będą składane wraz z tłumaczeniem na język polski, 

poświadczonym przez Wykonawcę. 

7. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu będą składane 

w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 

Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 

dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna 

lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 

8. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz 

w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach 

określonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy 

lub tych podmiotów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez 

Wykonawcę lub te podmioty. 

9. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w rozdziale V pkt. 2 ust. 1) - składa dokument 

lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 

potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 

10. Dokument, o których mowa w pkt. 9 powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy 

przed upływem terminu składania ofert. 

11. Jeżeli w kraju w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 

zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa 

w ust 9, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, że 

wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której 

dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, 

administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze 

względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 

12. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego 

siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Komisja 

przetargowa może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju w którym Wykonawca 

ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie 

niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu. 

13. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie 

zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do 

złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie 

podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą 

uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już 

aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 
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14. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających 

brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeżeli 

Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je 

uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 

publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 

W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury 

postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 

VII. PRZEDSTAWICIELE ZAMAWIAJĄCEGO UPRAWNIENI DO BEZPOŚREDNIEGO 

KONTAKTOWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. Specyfikacji, kierując je na 

piśmie. 

2. Zamawiający dopuszcza składanie zapytań dot. specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

faksem pod nr tel. 0-22 755-91-10 lub drogą elektroniczną na adres mailowy: 

zp.borkowski@szpitalzachodni.pl - z zastrzeżeniem, że każda ze stron na żądanie drugiej 

niezwłocznie potwierdzi fakt ich otrzymania. 

3. Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami są: 

Ireneusz Borkowski 

tel: 0-22 755 91 15 fax: 0-22 755 91 10 

od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 14.00. 

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM ORAZ ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO 

WYKONANIA UMOWY 

1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

2. Zamawiający wymaga złożenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy zwanego dalej 

„zabezpieczeniem”. Zabezpieczenie służyć będzie pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub 

nienależytego wykonania umowy.   

Zabezpieczenie Zamawiający ustala w wysokości 5 % ceny całkowitej brutto podanej w ofercie.   

Zabezpieczenie może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w jednej lub kilku formach 

przewidzianych w art. 148 ust. 1 ustawą Prawo Zamówień Publicznych.  

Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu wybrany Wykonawca wpłaci przelewem na rachunek 

bankowy wskazany przez Zamawiającego najpóźniej z dniem podpisania umowy.  

Zamawiający zwraca zabezpieczenie wniesione w pieniądzu z odsetkami wynikającymi 

z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszt 

prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy 

Wykonawcy.  

Zamawiający zwróci zabezpieczenie należytego wykonania umowy zgodnie z zapisami ustawy 

Prawo Zamówień Publicznych w art. 151 ust. 1. 

  

mailto:zp.sokolowska@szpitalzachodni.pl
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IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ. 

1. Okres związania ofertą wynosi 30 dni licząc od terminu wyznaczonego do składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania 

ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 

związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu 

o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

3. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w pkt. 2, nie powoduje utraty wadium. 

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem 

okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na 

przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane 

jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego 

przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Ofertę należy złożyć w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim,  

05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 – w kancelarii (pok. Nr 50) nie później niż do dnia 

19.08.2019 r. do godz. 10.00 . 

2. Zamawiający otworzy koperty z ofertami i zmianami w dniu 19.08.2019 r. o godzinie 10.30 

w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim, 05–825 Grodzisk 

Mazowiecki, ul. Daleka 11 w budynku warsztatowym, pok. nr 3. 

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie podanym powyżej zostaną 

zwrócone bez otwierania. 

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY 

1. Cena oferty winna być obliczona w następujący sposób: 

Na Formularzu Asortymentowo-Cenowym stanowiącym zał. Nr 2 do SIWZ Wykonawca określi 

ceny jednostkowe każdej pozycji. 

2. Wykonawca obliczy wartość poszczególnych pozycji poprzez pomnożenie ceny jednostkowej 

dla danej pozycji przez ilość jednostek oraz doliczy podatek VAT. 

3. Wykonawca zsumuje ceny brutto poszczególnych pozycji. Suma ta stanowić będzie cenę oferty. 

Zamawiający wymaga, aby obliczona w ten sposób cena obejmowała wszystkie koszty, związane 

z realizacją zamówienia , t.j. 

• koszt transportu / dostawy/ i ubezpieczenia do Zamawiającego, 

4. Ceny określone przez Wykonawcę zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie będą 

podlegały zmianom z wyjątkiem odpowiednich zapisów umowy. 

5. Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego czy wybór oferty będzie 

prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę 

(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego 

powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 
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XII. KRYTERIA, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW 

1. Najkorzystniejszą ofertą będzie oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych 

kryteriów odnoszących się do przedmiotu zamówienia publicznego. 

2. Ocenie ofert podlegają tylko oferty niepodlegające odrzuceniu. 

3. Ocena spełnienia kryterium oceny ofert dokonane zostanie na podstawie informacji 

przedstawionych w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1 do SIWZ. 

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium: 

KRYTERIUM WAGA 

a) CENA transportu na dializy     60% 

b) Ilość pojazdów przeznaczonych do realizacji usługi  20% 

c) Rocznik samochodu       10% 

d) Przebieg samochodu      10% 

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

a) Cena brutto z VAT 60 % 

 K1 = 
𝑐𝑒𝑛𝑎 𝑛𝑎𝑗𝑛𝑖ż𝑠𝑧𝑎 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑜𝑤𝑎𝑛𝑎 

𝑐𝑒𝑛𝑎 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑡𝑦 𝑜𝑐𝑒𝑛𝑖𝑎𝑛𝑒𝑗
 × 60 pkt, 

b) Ilość pojazdów przeznaczonych do realizacji usługi 

 K2 = 
𝑖𝑙𝑜ść 𝑝𝑜𝑗𝑎𝑧𝑑ó𝑤 𝑝𝑟𝑧𝑒𝑧𝑛𝑎𝑐𝑧𝑜𝑛𝑦𝑐ℎ 𝑑𝑜 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑗𝑖 𝑟𝑜𝑧𝑝𝑎𝑡𝑟𝑦𝑤𝑎𝑛𝑒𝑗 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑡𝑦 

𝑛𝑎𝑗𝑤𝑖ę𝑘𝑠𝑧𝑎 𝑖𝑙𝑜ść 𝑝𝑜𝑗𝑎𝑧𝑑ó𝑤 𝑝𝑟𝑧𝑒𝑧𝑛𝑎𝑐𝑧𝑜𝑛𝑦𝑐ℎ 𝑑𝑜 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑗𝑖 𝑠𝑝𝑜ś𝑟ó𝑑 𝑧ł𝑜𝑧𝑜𝑛𝑦𝑐ℎ 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑡
 × 20 pkt, 

Minimalna ilość pojazdów przeznaczonych do realizacji transportu – 4 pojazdy ( w tym 

2 pojazdy wyposażone w krzesełko do transportu chorych, 1 pojazd musi posiadać miejsce 

dla osoby transportowanej w pozycji leżącej (nosze), 2 pojazdy do transportu osób na 

wózkach inwalidzkich w tym, co najmniej jeden pojazd do przewozu, co najmniej 2 wózków 

inwalidzkich), 

c) Rocznik samochodu K3 

Rocznik samochodu K3` = liczony, jako średnia arytmetyczna oferowanych pojazdów 

do dwóch lat od daty produkcji – 10 pkt, 

od 2 do 4 lat od daty produkcji – 5 pkt, 

od 4 do 6 lat od daty produkcji – 0 pkt. 

K3 = 
𝑛𝑎𝑗𝑛𝑖ż𝑠𝑧𝑎 ś𝑟𝑒𝑑𝑛𝑖𝑎 𝑎𝑟𝑡𝑚𝑒𝑡𝑦𝑐𝑧𝑛𝑎 𝑟𝑜𝑐𝑧𝑛𝑖𝑘𝑎 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑜𝑤𝑎𝑛𝑦𝑐ℎ 𝑝𝑜𝑗𝑎𝑧𝑑ó𝑤 

ś𝑟𝑒𝑑𝑛𝑖𝑎 𝑎𝑟𝑡𝑚𝑒𝑡𝑦𝑐𝑧𝑛𝑎 𝑟𝑜𝑐𝑧𝑛𝑖𝑘𝑎 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑡𝑦 𝑜𝑐𝑒𝑛𝑖𝑎𝑛𝑒𝑗
 × 10 pkt, 

• średnia arytmetyczna rocznika oferowanych pojazdów obliczona zostanie jako suma lat 

wszystkich oferowanych pojazdów podzielona przez liczbę pojazdów, z zaokrągleniem do 

pełnego roku (do 0,49 niższy rocznik, równe i większe 0,50– rocznik wyżej) 

Samochody wyprodukowane nie później niż w roku 2014. 

d) Przebieg samochodów K4 = liczony, jako średnia arytmetyczna przebiegu oferowanych 

pojazdów 

K4 = 
𝑛𝑎𝑗𝑛𝑖ż𝑠𝑧𝑎 ś𝑟𝑒𝑑𝑛𝑖𝑎 𝑎𝑟𝑡𝑚𝑒𝑡𝑦𝑐𝑧𝑛𝑎 𝑝𝑟𝑧𝑒𝑏𝑖𝑒𝑔𝑢 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑜𝑤𝑎𝑛𝑦𝑐ℎ 𝑝𝑜𝑗𝑎𝑧𝑑ó𝑤 

ś𝑟𝑒𝑑𝑛𝑖𝑎 𝑎𝑟𝑡𝑚𝑒𝑡𝑦𝑐𝑧𝑛𝑎 𝑝𝑟𝑧𝑒𝑏𝑖𝑒𝑔𝑢 𝑜𝑓𝑒𝑟𝑡𝑦 𝑜𝑐𝑒𝑛𝑖𝑎𝑛𝑒𝑗
 × 10 pkt, 
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• średnia arytmetyczna przebiegu oferowanych pojazdów obliczona zostanie jako suma 

przebiegów wszystkich oferowanych pojazdów podzielona przez liczbę pojazdów 

Punkty zostaną zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku. 

4. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów spośród 

ofert nie podlegających odrzuceniu, obliczoną z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, wg 

wzoru: 

K = K1 + K2 + K3 +K4 

5. Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi 

wątpliwości Zamawiającego, co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie 

z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, 

w szczególności jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen 

wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie 

dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, w szczególności 

w zakresie: 

5.1. oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, 

wyjątkowo sprzyjających warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla 

Wykonawcy, oryginalności projektu Wykonawcy, kosztów pracy, których wartość przyjęta 

do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego 

na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 

wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz 

z 2005 r. Nr 157, poz. 1314); 

5.2. pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów. 

Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy. 

Nie dopuszcza się podawania ceny w walutach obcych. 

6. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert 

przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający 

spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną lub najniższym kosztem, a jeżeli zostały 

złożone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy 

złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 

XIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 

WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO 

Zasady wnoszenia środków ochrony prawnej w niniejszym postępowaniu regulują przepisy Działu 

VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień Publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. 

z 2018 r. poz. 1986). 

XIV. ZASADY ZWRACANIA SIĘ WYKONAWCÓW O UDZIELENIE WYJAŚNIEŃ DO 

TREŚCI SIWZ I UDZIELANIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO TYCH WYJAŚNIEŃ. 

a) Każdy uczestnik postępowania ma prawo zwrócić się do Komisji przetargowej o wyjaśnienie 

treści niniejszej SIWZ. Komisja przetargowa udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później 

niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie 
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treści SWIZ wpłynął nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego 

terminu do składania ofert. 

b) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego po upływie terminu 

składania wniosku, o którym mowa w pkt. a), lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 

może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

XV. ZASADY I TRYB WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ. 

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Komisja przetargowa po uprzednim sprawdzeniu 

i ocenie ofert na podstawie kryteriów oceny określonych w pkt XII niniejszej SIWZ. 

2. Komisja przetargowa poprawi w ofertach omyłki, o których mowa w art. 87 ust 2 ustawy PZP 

niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

3. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona w przypadku wystąpienia którejkolwiek z przesłanek 

określonych w art. 89 ust 1 ustawy PZP. 

4. Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w przypadku 

wystąpienia którejkolwiek z przesłanek określonych w art. 93 ustawy PZP. 

XVI. TERMIN ZAWARCIA UMOWY. 

 Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zobowiązany będzie do 

zawarcia umowy w terminie określonym przez Zamawiającego, nie krótszym niż 5 dni od dnia 

przesłania zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej za pośrednictwem faksu, 

z zastrzeżeniem sytuacji określonej w art. 94 ust. 2 pkt. 1) lit. a oraz pkt. 3) lit a ustawy PZP. 

 Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza będzie uchylał się od 

zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, 

bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia 

postępowania. 

XVII. POZOSTAŁE INFORMACJE. 

1. Zamawiający przewiduje dokonanie zmian umowy w toku jej realizacji w przypadku zaistnienia 

okoliczności, o których mowa w art. 144 w przypadkach opisanych w projekcie umowy. 

2. Wszelkie nieuregulowane w niniejszym SIWZ czynności, uprawnienia, obowiązki 

Wykonawców i Zamawiającego, których ustawa nie nakazała zawierać Zamawiającemu 

w SIWZ, a które mogą przyczynić się do właściwego przebiegu postępowania, reguluje ustawa 

PZP. 

3. W przypadku zmiany przepisów prawa podatkowego w okresie obowiązywania umowy, 

w szczególności zmiany stawek podatku VAT, od dnia obowiązywania nowej stawki do cen netto 

objętych umową doliczany będzie podatek VAT według zmienionej stawki. 

XVIII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 

DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY. 

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców 

1.1. podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz 

uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy 
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złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierające 

punktację przyznaną oferentom w kryteriach oceny ofert i łączną punktację, 

1.2. o Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne 

i prawne, 

1.3. o Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, 

podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informację, o których 

mowa w pkt. 1.1. na swojej stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej 

siedzibie. 

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania 

umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez 

przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia 

postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1. 

Załączniki: 

1. Wzór formularza ofertowego (Załącznik 1 do SIWZ) 

2. Wzór formularza asortymentowo-cenowego (Załącznik 2 do SIWZ) 

3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (Załącznik 3 do SIWZ) 

4. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik 4 do SIWZ) 

5. Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej (Załącznik 5 do SIWZ) 

6. Opis przedmiotu zamówienia (Załącznik 6 do SIWZ) 

7. Projekt umowy (Załącznik 7 do SIWZ) 
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Załącznik  Nr  1 do SIWZ 

 

  Pieczątka firmowa Wykonawcy 

O F E R T A 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ............................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

Numer telefonu / faxu ………………………………………………………………. 

Adres e-mail ................................................................................................................ 

Numer NIP i Regon …………………………………………………………………. 

 

Do: nazwa i siedziba Zamawiającego 

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II, 05-800 Grodzisk 

Mazowiecki, ul. Daleka 11 

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na usługę transportu 

chorych dializowanych w stacji dializ Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, z dnia 

09.08.2019 r. opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych pod nr 584180-N-2019 oraz na 

stronie internetowej Zamawiającego. 

1.  

A. Oferujemy świadczenie usługi transportu chorych dializowanych w stacji dializ, zgodnie 

z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, w okresie świadczenia usługi – 12 miesięcy 

w kwocie :  

„netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................  

................................................................................... złotych),   

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,  

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................  

.................................................................................................... złotych).  

Formularza Asortymentowo- cenowego – zał. Nr 2 do SIWZ 

B. Wykaz środków transportu i pracowników Wykonawcy zamieszczony na stronie 2 Oferty.  

C. W terminie: 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 

D. Przy warunkach płatności  ........ dni./ wymagany termin płatności minimum: 60 dni, pożądany 

termin płatności 90 dni / 

2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ogólne i szczegółowe 

warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do 

zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie określonych, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że oferowana usługa jest zgodna z wymaganiami Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia oraz obowiązującymi przepisami. 

5. Oświadczam, że usługi będą wykonywania zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami 

i zasadami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony środowiska. 
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6. Oświadczam, że usługi będą wykonywane z wykorzystaniem pojazdów zgodnie z poniższym 

zestawieniem: 

Wg stanu na dzień składania oferty: 

L. p. 

Środek transportu 

Marka, model, 

przeznaczenie 

(np. osobowy, inny – 

podać jaki zgodnie z 

wpisem w dowodzie rej. 

pojazdu) 

Rok  

produkcji 

pojazdu 

Numer 

rejestracyjny z 

datą ważności 

badania 

technicznego 

Przebieg 

Pojazd do 

przewozu osób: 

S- siedzących,  

L- leżących,  

W – na wózkach 

inwalidzkich 

Podstawa do 

dysponowania 

(własność, leasing, 

dzierżawa, 

wynajem) 

1 
  

Nr rej …….., 

badanie do …..  

 

 

2       

3       

4       

5       

6       

* należy wpisać każdy pojazd z osobna, który Wykonawca deklaruje do realizacji usługi. Minimalna 

liczba wymaganych pojazdów to 4 pojazdy oraz podać ich charakterystykę, zgodnie z wymaganiami 

opisanymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ. Są to warunki 

bezwzględnie wymagane. Oferta niespełniająca tych warunków zostanie odrzucona. 

7. Oświadczam, że usługi będą wykonywane przez osoby, zgodnie z poniższym wykazem: 

Wg stanu na dzień składania oferty: 

L. p. 
Imię i nazwisko 

 pracownika Wykonawcy 

Kategoria 

prawa  

jazdy 

Staż pracy  

przy przewozie 

osób (min. 5 lat) 

Kurs pierwszej 

pomocy medycznej   

TAK – podać datę 

/NIE 

Podstawa do 

dysponowania 

osobami (podać 

np. umowa o 

pracę, umowa 

zlecenie) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

8. Wykonawca jest małym */ średnim */ dużym* przedsiębiorstwem / *niepotrzebne wykreślić 

 Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy : 

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

 Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień : 

..................................................................................................................................................... 
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9. Wykonawca informuje, że (niepotrzebne skreślić): 

− wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego; 

− wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących towarów / usług: …………………………………………… 

Wartość towaru / usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………… zł netto*. 

* dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT 

do wartości netto oferty, tj. w przypadku: 

− wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

− mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 i ustawy 

o podatku od towarów i usług, 

− importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez 

Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT. 

10. Załączniki do oferty: 

           (1)  ........................................................................................... 

           (2)   .......................................................................................... 

           (3)   .......................................................................................... 

           (4)   .......................................................................................... 

           (5)   .......................................................................................... 

           (6)   .......................................................................................... 

     

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

Podpis i pieczątka upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 

……………………………. 

Miejscowość, data



________________________________________________________________________________ 
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 Załącznik Nr 2 do SIWZ 

Pieczątka firmowa Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

Lp Nazwa 

Szacowana 

ilość 

transportów 

Cena za 1 

transport 

(dowóz + 

odwiezienie) 

netto w zł. 

VAT 

w % 

Cena za 1 

transport 

(dowóz + 

odwiezienie) 

brutto w zł. 

Wartość 

netto 

ogółem w 

zł na okres 

12 miesięcy 

Wartość 

brutto 

ogółem w 

zł na okres 

12 miesięcy 

1 

Opłaty 

transportowe za 

osoby dializowane 

11 000      

2        

3        

Uwaga: w przypadku Wykonawcy zwolnionego z opłaty VAT należy podać podstawę zwolnienia 

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

Podpis i pieczątka upoważnionego 

Przedstawiciela Wykonawcy 

  



________________________________________________________________________________ 

21 

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Pieczątka firmowa Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy …………………………..................................……………………...…………. 

Adres Wykonawcy ………………………………….………........................................…………….. 

…............................................................................................................................................................ 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: usługę transportu chorych 

dializowanych w stacji dializ oświadczam, co następuje: 

 

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

a) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 

ustawy Pzp. 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy 

z postępowania na podstawie ww. przepisu] 

b) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 4 

ustawy Pzp   

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp). Jednocześnie 

oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem 

następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………...…… 

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

…………………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 

SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.: …………………….........……………………………………..................…………. 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

…………….….........................................…. (miejscowość), dnia …………………. r. 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

 

       ………………………………………… 

(podpis)
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Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

   Pieczątka firmowa Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy ………………………….........................………………………………………. 

Adres Wykonawcy ………………………………..………….......................……………………….. 

Numer telefonu / faxu ………………………………….......................……..………………………. 

Adres e-mail .......................................................................................................................................... 

Numer NIP i Regon ……………………………………...………......................……………………. 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Nr SPSSZ/40/U/2019 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: na usługę transportu chorych 

dializowanych w stacji dializ oświadczam, co następuje: 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ 

w Rozdziale IV . 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        ………………………………………… 

(podpis) 

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w SIWZ w Rozdziale V polegam na zasobach następującego/ych 

podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………..……..... 

..…………………………………………………………………………………………………..…. w 

następującym zakresie: …………………………………………………………………...…….… 

…............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        ………………………………………… 

(podpis) 
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3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        ….............................………………… 

          (podpis) 
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Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

 Pieczątka firmowa Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 

1618 i 1634) 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

Na usługę transportu chorych dializowanych w stacji dializ dla Szpitala Zachodniego 

w Grodzisku Mazowieckim 

 

Niniejszym oświadczam, że należę/ nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej 

z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie 

do udziału w niniejszym postępowaniu. 

 

Wykaz Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty 

 

 

L.p. Wskazanie Wykonawcy 

  

  

  

W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między Wykonawcami należącymi do tej samej 

grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        ….............................………………… 

          (podpis) 

UWAGA! 

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie 

internetowej, informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy Wykonawców, którzy 

złożyli oferty. 
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Załącznik nr 6 do SIWZ 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   

Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu pacjentów (pomiędzy miejscem 

zamieszkania a Stacją Dializ oraz transport do miejsca zamieszkania) na dializoterapie zamieszkałych 

na obszarze obsługiwanym przez Stację Dializ Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego 

Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.  

I. Wymagania dotyczące środków transportu i ich wyposażenia 

1. Wykonawca zobowiązany będzie do świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia 

sprawnymi technicznie pojazdami – co najmniej 4 pojazdy do transportu osób. Pojazdy 

wykorzystane do transportu pacjentów muszą posiadać aktualne badania techniczne, możliwość 

skutecznego ogrzewania/ochładzania całej przestrzeni pasażerskiej oraz mieć obowiązujący dla 

danego pojazdu pakiet ubezpieczeń OC i NW. 

2. Stan sanitarny i techniczny środków transportowych przeznaczonych do realizacji podmiotu 

zamówienia musi umożliwiać niezwłoczną realizację usługi. 

3. Wykonawca dysponuje minimum 4 pojazdami przeznaczonymi do transportu osób, nie starszymi 

niż wyprodukowanymi w 2014 roku, w tym: 

✓ 2 pojazdy wyposażone w krzesełko do transportu chorych,  

✓ 1 deklarowany pojazd musi posiadać miejsce dla osoby transportowanej w pozycji leżącej, 

✓ 2 pojazdy muszą być dostosowane do przewozu pacjentów na wózkach inwalidzkich, 

w tym: 1 samochód  na co najmniej 2 wózki inwalidzkie, 

✓ wózki inwalidzkie do transportu w pozycji siedzącej muszą być przystosowane i na 

wyposażeniu Wykonawcy,  

✓ pojazdy wyposażone w ogrzewanie i klimatyzację przestrzeni pasażerskiej 

✓ pojazdy posiadające aktualne badania techniczne oraz ubezpieczenie OC i NW  

4. Pojazdy przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych muszą być wyposażone 

w szczególności: w windę lub podjazd/najazd dla wózków inwalidzkich, posiadać mocowanie 

wózka inwalidzkiego w pojeździe uniemożliwiające jego przemieszczanie w trakcie jazdy oraz 

pasy bezpieczeństwa, pojazdy wyposażone w ogrzewanie i klimatyzację przestrzeni 

pasażerskiej, ABS, otwierane drzwi boczne i tylne. Pojazd przeznaczony konstrukcyjnie do 

przewozu osób niepełnosprawnych musi spełniać wszystkie wymagania dla tego typu pojazdów, 

określone w odrębnych przepisach i być zarejestrowany jako pojazd przeznaczony do przewozu 

osób niepełnosprawnych. Wyposażenie i części tego pojazdu muszą posiadać stosowne 

homologacje zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności dotyczy  pojazdów 

przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych. 

5.  Powierzchnie w pojazdach łatwo zmywalne. 

6. Ilość miejsc w pojeździe przeznaczonym do transportu zbiorowego musi być wystarczająca dla 

osób dializowanych. 

II. Wymagania dotyczące świadczenia usługi. 

1. Transport pacjentów dializowanych do Stacji Dializ w Szpitalu Zachodnim w zależności od 

wskazań medycznych (w tym również niepełnosprawnych) realizowany jest w pozycji siedzącej, 

leżącej (na noszach) z użyciem wózka inwalidzkiego i/lub krzesełka do transportu chorych.  

2. Kierowcy transportujący pacjentów na dializy muszą posiadać kwalifikacje do udzielania 

pierwszej pomocy i zobowiązani są do jej udzielenia osobom przewożonym w przypadku 
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zaistnienia takiej potrzeby, a także do bezzwłocznego dowozu do najbliższego punktu 

Lekarskiego lub zaalarmowanie karetki systemowej.  

3. Kierowca Wykonawcy realizujący usługę transportu zobowiązany jest do pomocy pacjentom 

niepełnosprawnym przy doprowadzeniu lub przeniesieniu  z domu do samochodu, pomoc przy 

wsiadaniu i wysiadaniu z samochodu oraz doprowadzenia lub przeniesienia do łóżka 

dializacyjnego, oraz pomocy pielęgniarce podczas ważenia pacjentów niepełnosprawnych. 

4. Pacjent po przywiezieniu na dializę winien zostać przekazany przez personel Wykonawcy 

pielęgniarce Stacji Dializ. 

5. Po zakończeniu dializy pacjent zostaje odwieziony i doprowadzony przez personel Wykonawcy 

pod drzwi lokalu zamieszkiwanego przez pacjenta, a jeśli występują takie wskazania – pacjent 

zostaje przekazany osobie odpowiedzialnej za opiekę w domu pacjenta. 

6. W przypadku podania przez pracownika Zamawiającego błędnego adresu zamieszkania pacjenta 

bądź braku dostępu do mieszkania pacjenta, pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do 

kontaktu z Zamawiającym w celu sprostowania adresu lub podjęcia decyzji o powrocie 

z pacjentem. Nie zastosowanie się do ww. postanowienia skutkować będzie poniesieniem przez 

Wykonawcę kosztów ponownego transportu.   

7. W sytuacji gdy pacjent po dializie zostaje  w szpitalu lub został wypisany po zakończonej 

hospitalizacji, za taką osobę Wykonawca otrzyma tylko połowę stawki. 

8. W przypadku transportu pacjentów w pozycji leżącej Wykonawca zapewnia do obsługi 

pacjentów niepełnosprawnych obsadę dwuosobową. 

9. Personel Wykonawcy musi zostać wyposażony na koszt Wykonawcy w rękawice ochronne, 

materiały higieniczne oraz środki do dezynfekcji skóry i powierzchni oraz posiadać aktualne 

badania lekarskie. 

10. Wykonawca zapewnia gotowość do wykonywania usługi, utrzymując w stałej dyspozycji obsadę 

kadrową, środki transportu przeznaczone do przewozu pacjentów dializowanych. 

11.  W przypadku awarii pojazdu w trakcie realizacji transportu lub wypadku komunikacyjnego 

Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia niezwłocznie o tym fakcie Zamawiającego 

i podstawienia pojazdu zastępczego o identycznym lub lepszym standardzie i wyposażeniu. Czas 

dojazdu pojazdu zastępczego wynosi max. 30 min. od chwili zgłoszenia awarii przez kierowcę, 

za wyjątkiem transportu ratującego życie lub transportu na przeszczep.  W przypadku 

realizowania transportu ratującego życie lub transportu na przeszczep, Wykonawca, 

w powyższej sytuacji, zobowiązany jest do kontynuowania realizacji usługi, zastępczym 

środkiem transportu, znajdującym się najbliżej miejsca zdarzenia. Wykonawca zobowiązany jest 

do zamówienia usługi transportu zastępczego u innego przewoźnika na swój koszt, jeśli inny 

przewoźnik będzie w stanie szybciej niż Wykonawca zrealizować transport do miejsca 

docelowego. 

12. W przypadku upływu czasu przewidzianego na przyjazd pojazdu zastępczego, Zamawiający, ma 

prawo do zamówienia innego transportu na koszt Wykonawcy.  

13. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia, niedziele 

i święta kontakt telefoniczny z koordynatorem Wykonawcy uprawnionym do koordynacji 

i zlecania transportów. 

14. Wykonawca zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej obejmującej swym zakresem przedmiot niniejszej umowy oraz do kontynuowania tej 

umowy ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy. W przypadku 

wygaśnięcia polisy w trakcie trwania umowy, Wykonawca zobowiązany jest do zawarcia nowej 

polisy i dostarczenia kopi w terminie 3 dni Zamawiającemu. 
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15. Zamawiający zastrzega sobie całodobowy kontakt telefoniczny z wyznaczonym pracownikiem 

Wykonawcy na okoliczność bieżącej obsługi transportów oraz otrzymania zgłoszenia z ośrodka 

transplantacji na przewiezienie pacjenta w celu dokonania przeszczepu. 

Każdy pojazd będzie miał na stałe przypisany środek łączności w postaci telefonu komórkowego, 

w myśl ze jeden numer telefonu przypisany jest na czas trwania umowy do danego środka 

transportu.  

16. Transport pacjentów na przeszczep odbywa się do ośrodków transplantacyjnych na terenie całej 

RP, a Zamawiający zastrzega sobie prawo do zgłoszenia takiego przewozu Wykonawcy. 

17. Przewidywana szacunkowa liczba dializ w okresie realizacji umowy  wyniesie ok. 11 000 przy 

czym ze względu na charakter i specyfikę prowadzonej działalności, a tym samym usługi liczba 

ta może ulegać zmianom, a Wykonawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia.  

18. Liczba transportowanych pacjentów może ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu z powodu np. : 

zgonów, przeniesienia, transplantacji. 

19. Transport odbywa się całodobowo przez 6 dni w tygodniu, od poniedziałku do soboty (bez 

wyłączenia dni ustawowo wolnych od pracy), w niedzielę według dyspozycji lekarza dyżurnego. 

20. Maksymalna liczba pacjentów dializowanych na jednej zmianie 14, ilość zmian na dzień 

ogłaszania postępowania przetargowego -  3: 

✓ I zmiana 7,00 ÷ 12,00 

✓ II zmiana 12,00 ÷ 17,00 

✓ III zmiana 17,00 ÷ 23,00  

21. Zapotrzebowanie na transport pacjentów zgłasza telefonicznie i mailowo, Pielęgniarka 

Oddziałowa Stacji Dializ, a w przypadku jej nieobecności inna wyznaczona pielęgniarka. 

Wykonawca otrzyma w formie pisemnej, przed przystąpieniem do wykonania umowy aktualny 

harmonogram przewozów pacjentów przewlekle dializowanych z określeniem dni i godzin 

transportu oraz danych osobowych pacjentów i adresów ich zamieszkania.  W przypadku 

potrzeby dializowania nowego pacjenta, nie określonego w harmonogramie przewozów 

pacjentów przewlekle dializowanych, Zamawiający wystawi indywidualne zlecenie pisemne na 

przewóz z określeniem dni i godzin transportu oraz danych osobowych pacjenta i adresem 

zamieszkania. Zamawiający może dokonywać jednorazowych zmian w transporcie w stosunku 

do określonych w ww. harmonogramie lub zleceniach na indywidualną prośbę pacjenta – zmiany 

będą zgłaszane przez Zamawiającego na bieżąco telefonicznie przed koniecznością wykonania 

przewozu. 

22. Zapotrzebowanie obowiązuje od momentu zgłoszenia do czasu jego zmiany ( jest to tzw. zlecenie 

stałe). 

23. W przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta osoba odpowiedzialna za zgłoszenia może 

dokonywać modyfikacji rodzaju transportu, może odwołać transport lub dodać dodatkowe 

zgłoszenie.  

24. Pielęgniarka Oddziałowa każdorazowo weryfikuje zestawienia zrealizowanych transportów, 

które będą dołączane do faktury Wykonawcy. 

25. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wykorzystania transportu celem wykonywania 

dodatkowych tzw. „ostrych” dializ w niedzielę lub w nocy oraz w przypadku braku dostępu 

naczyniowego u pacjenta transport do Chirurgii Naczyniowej w Warszawie.  

26. Miejscem wykonywania usługi jest obszar obsługiwany przez Stację Dializ Szpitala 

Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim. 

27. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zawieszania niektórych kursów, zmianę liczby chorych 

wymagających transportu oraz zmianę tras.  
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28. Wykonawca zobowiązany jest do ciągłego dysponowania min. 4 pojazdami zapewniającymi 

transport pacjentów tak, aby czas oczekiwania na odwóz po dializie nie przekraczał 30 min. od 

zakończenia zabiegu u ostatniego pacjenta w danej grupie odwozu według określonych 

kierunków transportu. 

29. Z tytułu świadczonej usługi Zamawiający będzie płacił Wykonawcy za każdą dializę 

(przywiezioną i odwiezioną) oraz za każdy transport do Chirurgii Naczyniowej lub innego 

szpitala. 

Wykaz miejscowości z których na dzień 30.07.2019 r. odbywa się transport pacjentów 

dializowanych. 

PONIEDZIAŁEK/ ŚRODA/ PIĄTEK – na 7.00 

l.p Nazwisko i imię adres Rodzaj transportu 

1  Grodzisk Maz. Obecnie transport we własnym zakresie 

2  Milanówek Obecnie transport we własnym zakresie 

3  Leszno chodzący 

4  Leszno na wózku 

5  Grodzisk Maz. chodzący 

6  Grodzisk Maz chodzący 

7  Adamów Parcel Obecnie transport we własnym zakresie 

8  Strumiany chodzący 

9  Boża Wola chodzący 

10  Błonie na wózku 

11  Żuków Obecnie transport we własnym zakresie 

12  Grabce Józefów Polskie Obecnie transport we własnym zakresie 

13  Błonie Pass na wózku 

14 Transport 8 pacjentów  5 sprawnych +3 na wózkach 

PONIEDZIAŁEK/ ŚRODA/ PIĄTEK – na 12.00 

l.p Nazwisko i imię adres Rodzaj Transportu 

1  Grodzisk Maz Obecnie transport we własnym zakresie 

2  Kopytów chodzący 

3  Błonie chodzący 

4  Milanówek Obecnie transport we własnym zakresie 

5  Grodzisk Maz. wymaga pomocy – chodzący 

6  Wiskitki chodzący 

7  Grodzisk Maz chodzący 

8  Łaźniew na wózku 

9  Błonie na wózku 

10  Sade Budy na wózku 

11  Budy Stare chodzący 

12  Oryszew Osada chodzący 

13 Transport 10 pacjentów.  
3 pacjentów na wózku, 1 pacjent wymagający pomocy 

6 - sprawnych 
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PONIEDZIAŁEK/ ŚRODA/ PIĄTEK – na 17.00 

l.p Nazwisko i imię Adres Rodzaj transportu 

1  Turczynek chodzący 

2  Oryszew chodzący 

3  Brwinów chodzący 

4  Grodzisk Maz. Obecnie transport we własnym zakresie 

 Transport 3 pacjentów.  3 - sprawnych 

WTOREK/ CZWARTEK / SOBOTA na 7.00 

l.p Nazwisko i imię Adres Rodzaj transportu 

1  Milanówek chodzący 

2  Milanówek chodzący 

3  Milanówek chodzący 

4  Podkowa Leśna chodzący 

5  Jasninów chodzący 

6  Skuły chodzący 

7  Brwinów na wózku 

8  Grodzisk Maz Obecnie transport we własnym zakresie 

9  Milanówek chodzący 

10  Radonie Obecnie transport we własnym zakresie 

11  Grodzisk Maz na wózku 

12  Grodzisk Maz na wózku 

13  Milanówek chodząca 

14 Transport 11 pacjentów  8 pacjentów sprawnych 3 pacjentów na wózkach 

 

WTOREK/ CZWARTEK / SOBOTA na 12.00 

l.p Nazwiko i imię adres Rodzaj Transportu 

1  Kozerki chodzący 

2  Grodzisk Maz chodzący 

3  Młochów na wózku 

4  Żyrardów chodzący 

5  Grodzisk Maz wymaga pomocy  chodząca 

6  Grodzisk Maz wymaga pomocy – chodzący 

7  Rozalin chodzący 

8  Falęcin chodzący 

9  Otrębusy na wózku 

10  Stanisławów wymaga pomocy – chodzący 

11  Milanówek na wózku 

12  Grodzisk |Maz chodzący 

13 Transport 12 pacjentów.  

6 pacjentów sprawnych 

3 pacjentów z pomocą 

3 pacjentów na wózku 
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WTOREK/ CZWARTEK / SOBOTA na 17.00 

l.p Nazwisko i imię adres Rodzaj transportu 

1  Osuchów chodzący 

2  Osuchów chodzący 

3  Błonie wymaga pomocy – chodzący 

4  Grodzisk Maz chodzący 

5  Grodzisk Maz chodzący 

6 Transport 5 pacjentów.  4 pacjentów sprawnych 1 pacjent z pomocą 
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Załącznik nr 7 do SIWZ 

  

Ogólne i szczegółowe warunki umowy 

Zamawiający załącza projekt umowy określającej warunki, na jakich realizacja zamówienia zostanie 

powierzona wybranemu w niniejszym postępowaniu Wykonawcy. 

Wzór umowy 

UMOWA nr ……………………………… 

zawarta w dniu ……………………….. roku w Grodzisku Mazowieckim pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II 

w Grodzisku Mazowieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego  pod 

numerami KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702, REGON 000311639, 

zwanym dalej w treści  umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez: 

Dyrektora - ……………………….............………………………………………………………….. 

a 

Firmą ………………………….................……………………………………………………………

…. zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod Nr KRS ………………………………….., 

Nr NIP ……………………………………………. Nr Regon ……………………, zwaną w dalszej 

części Umowy „Wykonawcą”, reprezentowaną przez: 

……………………………-………………………………………………………………………. 

wybraną w wyniku postępowania, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

nr ……………………………………. zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych,  

zwanych łącznie „Stronami”, a oddzielnie „Stroną”. 

§1  

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu 

pacjentów dializowanych w Stacji Dializ Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim 

(zwanego dalej „Szpitalem Zachodnim”). 

2. Świadczenie usług transportowych związanych z przewozem pacjentów dializowanych 

w Szpitalu Zachodnim będzie odbywało się na podstawie Harmonogramu transportów pacjentów 

na dializy sporządzanego przez Pielęgniarkę Oddziałową Stacji Dializ, wg wzoru załącznika nr 1 

do niniejszej umowy oraz niżej wymienionych warunków: 

a) Usługa obejmuje przewóz pacjenta z lokalu mieszkalnego i doprowadzenie bądź 

dowiezienie na wózku do Stacji Dializ, a następnie odbiór pacjenta ze Stacji Dializ po 

zakończeniu dializy i odwiezienie oraz doprowadzenie do jego lokalu mieszkalnego. 

b) w przypadku konieczności dializowania osoby niepełnosprawnej wymagającej transportu 

w pozycji leżącej lub osoby poruszającej się na wózku inwalidzkim Wykonawca zapewnia 

dodatkową obsadę tj. min. 2 osoby (z kierowcą włącznie), 

c) liczba miejsc w pojeździe przeznaczonym do transportu osób dializowanych musi być 

wystarczająca dla tych osób, 

d) w przypadku zakończenia dializy wcześniej, pacjent będzie oczekiwał na transport w Stacji 

Dializ zgodnie z ustalonym harmonogramem godzinowym przewozów, 

e) liczba faktycznie przewożonych osób może ulec zmianie w okresie obowiązywania umowy 

w stosunku do transportów określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Zamawiający dostarczy Wykonawcy, w formie pisemnej, przed przystąpieniem Wykonawcy 
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do wykonania niniejszej umowy aktualny harmonogram przewozów pacjentów przewlekle 

dializowanych z określeniem dni i godzin transportu oraz danych osobowych pacjentów 

i adresów ich zamieszkania, który będzie obowiązywał do końca realizacji niniejszej umowy, 

o ile nie zostanie zastąpiony nowym harmonogramem. W przypadku potrzeby dializowania 

nowego pacjenta, nie określonego w harmonogramie przewozów pacjentów przewlekle 

dializowanych, Zamawiający wystawi indywidualne zlecenie pisemne (dokument 

systemowy) na przewóz z określeniem dni i godzin transportu oraz danych osobowych 

pacjenta i adresem zamieszkania, które będzie obowiązywało do końca realizacji niniejszej 

umowy, o ile nie zostanie zastąpione nowym harmonogramem lub zleceniem. Zamawiający 

może dokonywać jednorazowych zmian w transporcie w stosunku do określonych w ww. 

harmonogramie lub zleceniach na indywidualną prośbę pacjenta – zmiany będą zgłaszane 

przez Zamawiającego na bieżąco telefonicznie przed koniecznością wykonania przewozu. 

Zmiana harmonogramu lub zlecenia jest dopuszczalna na mocy niniejszej umowy 

i obowiązuje od chwili wprowadzenia zmiany bez konieczności zawarcia aneksu do umowy, 

f) liczba faktycznie przewożonych osób będzie zgodna z deklaracjami pacjentów odnośnie 

potrzeby skorzystania z transportu, dlatego też liczba faktycznie wykonanych przewozów 

osób w skali miesiąca może się zmienić, 

g) płatność za transport osób dializowanych będzie dokonywana zgodnie z faktycznie 

wykonanymi przewozami, po przedłożeniu przez Wykonawcę, łącznie z fakturą, 

wypełnionego załącznika nr 2 do niniejszej umowy potwierdzonego przez osobę 

wyznaczoną przez Zamawiającego, 

h) uwagi dotyczące transportu i zlecenia transportu będą przekazywane przez Zamawiającego 

Wykonawcy telefonicznie na nr telefonu ………………….. lub mailowo na adres poczty 

e-mail: ……………………………… Rozmowy te mogą być nagrywane przez 

Zamawiającego, na co Wykonawca wyraża zgodę, 

i) transport pacjentów dializowanych realizowany będzie 6 dni w tygodniu całodobowo od 

poniedziałku do soboty. Maksymalna liczba pacjentów dializowanych na jednej zmianie 

może wynosić 14 osób, liczba zmian – 3: 

• I zmiana  07,00 ÷ 12,00 

• II zmiana  12,00 ÷ 17,00 

• III zmiana  17,00 ÷ 23,00 

j) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wykonywania dodatkowych tzw. „ostrych” dializ 

w niedzielę lub w nocy oraz w przypadku braku dostępu naczyniowego transport do 

Chirurgii Naczyniowej w Warszawie, lub zmianę godzin dializ jak i liczbę zmian – 

w zależności od aktualnych potrzeb, 

k) osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktów w sprawie transportów na dializy 

jest: Pielęgniarka Oddziałowa Stacji Dializ lub osoba ją zastępująca, w niedziele i święta 

oraz dni stawowo wolne od pracy – lekarz dyżurny, 

l) Zamawiający zastrzega sobie całodobowy kontakt telefoniczny z wyznaczonym 

pracownikiem Wykonawcy na okoliczność otrzymania zgłoszenia z ośrodka transplantacji 

na przewiezienie pacjenta w celu dokonania przeszczepu, 

m) transport pacjentów na przeszczep odbywa się do ośrodków transplantacyjnych na terenie 

całej RP, a Zamawiający zastrzega sobie prawo do zgłoszenia takiego przewozu Wykonawcy, 

n) Wykonawca zabezpiecza transport pacjentów tak, aby czas oczekiwania na odwóz po 

dializie nie przekraczał 30 minut od zakończenia zabiegu u ostatniego pacjenta w danej 

grupie odwozu,  



 

________________________________________________________________________________

34 

o) osobą wyznaczoną do kontaktów z Wykonawcą w sprawie postanowień niniejszej umowy 

oraz akceptacji wykazów załączanych do faktur składanych przez Wykonawcę jest:  

…………………….............................................................................................…………….,  

tel. ………………………….., poczta e – mail: ………………………………….…………... 

§2  

1. Do realizacji przedmiotu umowy Wykonawca jest zobowiązany zapewnić w całym okresie jej 

obowiązywania środki transportu dla pacjentów dializowanych: pojazdy posiadające aktualne 

badania techniczne, polisy OC i NW, pojazdy przystosowane do przewozu osób 

niepełnosprawnych muszą być wyposażone w szczególności: w windę lub podjazd/najazd dla 

wózków inwalidzkich, posiadać mocowanie wózka inwalidzkiego w pojeździe uniemożliwiające 

jego przemieszczanie w trakcie jazdy oraz w pasy bezpieczeństwa (dla pacjenta przewożonego 

w wózku inwalidzkim), pojazdy wyposażone w ogrzewanie i klimatyzację przestrzeni 

pasażerskiej, ABS, otwierane drzwi boczne i tylne. Pojazdy przeznaczone konstrukcyjnie do 

przewozu osób niepełnosprawnych muszą spełniać wszystkie wymagania dla tego typu pojazdów, 

określone w odrębnych przepisach i być zarejestrowane jako pojazd przeznaczony do przewozu 

osób niepełnosprawnych. Wyposażenie i części tego pojazdu muszą posiadać stosowne 

homologacje zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

2. Personel realizujący usługę musi zostać przeszkolony na koszt Wykonawcy z zakresu udzielania 

pierwszej pomocy.  

3. Wykonawca będzie wykonywał usługę środkami transportu odpowiednio przystosowanymi do 

transportu pacjentów zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. Wykaz 

środków transportu, które będą wykorzystywane do wykonywania usługi został określony 

w załączniku nr 3 do niniejszej umowy. Wykonawca ma obowiązek aktualizacji ww. załącznika 

w uzasadnionych przypadkach. 

4. Wykonawca zabezpiecza łączność bezprzewodową (telefony służbowe) dla personelu 

Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym, odrębnie dla każdego środka transportu. 

5. Wykaz osób przewidzianych do realizacji usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy zawiera 

załącznik nr 4 Wykonawca ma obowiązek aktualizacji ww. załącznika w uzasadnionych 

przypadkach.  

6. Kierowcy transportujący pacjentów na dializy muszą posiadać kwalifikacje do udzielania 

pierwszej pomocy i zobowiązani są do jej udzielenia osobom przewożonym w przypadku 

zaistnienia takiej potrzeby.  

7. Kierowca Wykonawcy realizujący usługę transportu zobowiązany jest do pomocy pacjentom 

dializowanym przy doprowadzaniu lub przeniesieniu z domu do samochodu, pomoc podczas 

wsiadania do pojazdu, wysiadania z pojazdu – jeśli stan pacjenta będzie tego wymagał, oraz 

doprowadzenia lub przeniesienia do łóżka dializacyjnego oraz pomoc pielęgniarce podczas 

ważenia pacjentów niepełnosprawnych. 

8. Pacjent po przywiezieniu na dializę winien zostać przekazany przez personel Wykonawcy 

pielęgniarce Stacji Dializ. 

9. Po zakończeniu dializy pacjent zostaje odwieziony i doprowadzony przez personel Wykonawcy 

pod drzwi lokalu zamieszkiwanego przez pacjenta, a jeśli występują takie wskazania – pacjent 

zostaje przekazany osobie odpowiedzialnej za opiekę w domu pacjenta. 

10. Wykonawca zapewnia do obsługi pacjentów niepełnosprawnych obsadę dwuosobową. 
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11. Personel Wykonawcy musi zostać wyposażony na koszt Wykonawcy w rękawice ochronne, 

materiały higieniczne oraz środki do dezynfekcji skóry i powierzchni oraz posiadać aktualne 

badania lekarskie. 

12. Wykonawca zapewnia gotowość do wykonywania usługi, utrzymując w stałej dyspozycji obsadę 

kadrową i środki transportu przeznaczone do przewozu pacjentów dializowanych. 

13. W przypadku awarii pojazdu w trakcie realizacji transportu lub wypadku komunikacyjnego 

Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia niezwłocznie o tym fakcie Zamawiającego 

i podstawienia pojazdu zastępczego o identycznym lub lepszym standardzie i wyposażeniu. Czas 

dojazdu pojazdu zastępczego wynosi max. 30 min. od chwili zgłoszenia awarii przez kierowcę, 

za wyjątkiem transportu ratującego życie lub transportu na przeszczep.  W przypadku 

realizowania transportu ratującego życie lub transportu na przeszczep, Wykonawca, w powyższej 

sytuacji, zobowiązany jest do kontynuowania realizacji usługi, zastępczym środkiem transportu, 

znajdującym się najbliżej miejsca zdarzenia. Wykonawca zobowiązany jest do zamówienia 

usługi transportu zastępczego u innego przewoźnika na swój koszt, jeśli inny przewoźnik będzie 

w stanie szybciej niż Wykonawca zrealizować transport do miejsca docelowego.  

14. W przypadku upływu czasu przewidzianego na przyjazd pojazdu zastępczego, Zamawiający, ma 

prawo do zamówienia innego transportu na koszt Wykonawcy.  

15. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia, niedziele 

i święta kontakt telefoniczny z wyznaczonym pracownikiem uprawnionym do koordynacji 

i zlecania transportów na okoliczność otrzymania zgłoszenia z ośrodka transplantacji na 

przewiezienie pacjenta w celu dokonania przeszczepu. 

16. Wykonawca zobowiązany jest do ustanowienia koordynatora usługi transportu pacjentów 

dializowanych w ramach realizacji umowy, który będzie zatrudniony u Wykonawcy na umowę 

o pracę. 

17. W przypadku podania przez pracownika Zamawiającego błędnego adresu zamieszkania pacjenta 

bądź braku dostępu do mieszkania pacjenta, pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do 

kontaktu z Zamawiającym w celu sprostowania adresu lub podjęcia decyzji o powrocie 

z pacjentem. Nie zastosowanie się do ww. postanowienia skutkować będzie poniesieniem przez 

Wykonawcę kosztów ponownego transportu.   

18. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli warunku, o którym mowa w ust. 16 na etapie 

realizacji umowy poprzez przedłożenie przez Wykonawcę w terminie 3 dni na każde wezwanie 

Zamawiającego i w każdym czasie oświadczenia Wykonawcy o zatrudnieniu na podstawie 

umowy o pracę osoby wykonującej czynności koordynatora lub złożenia dokumentów 

potwierdzających opłacanie składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu 

zatrudnienia na podstawie umowy o pracę (wraz z informacją o liczbie odprowadzonych składek).  

§3  

1. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu kopii kontynuacji polisy 

ubezpieczeniowej w przypadku wygaśnięcia obowiązującej polisy. 

2. Od chwili przejęcia pacjenta przez osoby, przy pomocy których Wykonawca wykonuje 

zamówienie odpowiedzialność za pacjenta ponosi Wykonawca. 

3. W przypadku uzasadnionych skarg pacjentów lub pracowników Zamawiającego na personel 

Wykonawcy, Wykonawca, na pisemny wniosek Zamawiającego, zobowiązany jest do zmiany 

osoby na którą została wniesiona skarga. 

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność odszkodowawczą za szkody majątkowe i osobowe 

powstałe w związku z wykonywaniem przez niego usług transportowych objętych niniejszą 
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umową, w tym za skutki spowodowane u przewożonych osób ewentualnymi wypadkami 

drogowymi oraz skutki związane z niewłaściwym czy nieterminowym wykonaniem usługi. 

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność regresową w stosunku do Zamawiającego (prawo 

Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy zwrotu sum wypłaconych tytułem 

odszkodowania związanych z wykonywaniem usługi przez Wykonawcę) do wysokości 

odszkodowań orzeczonych prawomocnymi wyrokami sądów związanymi z realizacją przez 

Wykonawcę usługi w sposób niezgodny z umową, z obowiązującymi przepisami prawa, 

z zasadami wiedzy medycznej lub w inny sposób naruszający prawa i godność pacjentów lub 

osób trzecich. 

6. W związku z wykonywaniem niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli 

Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikającym z umowy. 

7. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli Zamawiającego w zakresie środków transportu 

wykorzystywanych do świadczenia usługi oraz kwalifikacji personelu, w tym do przedstawienia 

dokumentów potwierdzających uprawnienia osób wykonujących zamówienie oraz dokumentów 

rejestracyjnych samochodów wykorzystywanych do wykonywania zamówienia oraz 

dokumentów potwierdzających aktualne badania techniczne. Zamawiający ma prawo do 

wstrzymania transportu w przypadku, gdy podstawiony do siedziby Zamawiającego pojazd nie 

będzie odpowiadał warunkom umowy, przepisom prawa, nie będzie posiadał odpowiedniej 

rejestracji czy aktualnych badań technicznych. Zamawiający ma prawo do wstrzymania 

transportu w przypadku, gdy personel środka transportu nie będzie posiadał odpowiednich 

kwalifikacji. W wyniku wstrzymania transportu Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do 

naliczenia kary umownej przewidzianej w niniejszej umowie. 

8. Wykonawca ma obowiązek aktualizować na bieżąco wykazy pojazdów oraz osób przedstawione 

w załącznikach nr 3 i 4 do umowy. W przypadku zaistnienia konieczności dokonania zmiany, 

należy określić jej zakres i okres trwania oraz uzyskać akceptację Zamawiającego. Zgłoszenia 

należy dokonać najpóźniej w dniu poprzedzającym zmiany albo – w przypadkach losowych – 

niezwłocznie po ich powstaniu. W przypadku wykonywania usługi pojazdem lub przy pomocy 

osób nie wyszczególnionych w wykazie, w przypadku gdy zmiana nie będzie zgłoszona 

Zamawiającemu, Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia transportu i żądać zmiany zgodnej 

z wykazem oraz naliczyć karę umowną wskazaną w niniejszej umowie. W przypadku 

przedstawienia nieuzgodnionego wykazu, obowiązuje ostatnio dostarczony Zamawiającemu 

wykaz, bez potrzeby zawierania aneksu do umowy.  

9. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Zamawiającemu dokumentów przewozowych 

związanych z wykonaniem usług na jego polecenie. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa oraz do posiadania przez cały okres obowiązywania umowy uprawnień do wykonywania 

przedmiotu zamówienia zgodnych z obowiązującymi przepisami.  

§4  

1. Strony ustalają cenę za świadczone usługi transportowe przewozu pacjentów dializowanych – 

cena jednostkowa za jedną dializę (osoba przywieziona i odwieziona): …………..…… zł netto 

(słownie: ………………………………………………………………….…), co 

daje …………………….. zł brutto (słownie: ….……………………………………………….), 

przy zwolnieniu z podatku VAT. 

2. Opłaty transportowe za osoby dializowane zostaną ustalone po zweryfikowaniu przez 

pielęgniarkę oddziałową Stacji Dializ potwierdzonych, zrealizowanych wyjazdów i przyjazdów 
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pacjentów. W przypadku transportu niepełnego tzn. tylko w jedną stronę opłata za jedną dializę 

wynosi 50% ceny brutto określonej w ust. 1. 

3. Za transport pacjenta na przeszczep Wykonawca uzyskuje zwrot kosztów od jednostki 

przeszczepiającej.  

4. Szacunkowa, łączna wartość umowy na podstawie przewidywanej liczby transportów osób 

dializowanych tj. ok. 11 000,00 wyniesie: …… zł netto (słownie: ………………………………), 

co daje ……………………… zł brutto (słownie: …………………………………………..….). 

5. Płatność za transport osób dializowanych będzie dokonywana zgodnie z faktycznie wykonanymi 

przewozami, po przedłożeniu przez Wykonawcę, łącznie z fakturą, wypełnionego załącznika nr 2 

do niniejszej umowy potwierdzonego przez osobę upoważnioną po stronie Zamawiającego.  

6. Podstawą rozliczenia usług transportowych wynikających z niniejszej umowy jest miesięczne 

(od 1 do ostatniego dnia danego miesiąca) zestawienie ilości wykonanych transportów 

sporządzone zgodnie z załącznikiem NR 2 do niniejszej umowy.  

7. Wykonawca zapewni niezmienność cen określonych w §4 ust.1 niniejszej umowy w okresie jej 

obowiązywania.  

8. Z tytułu ewentualnych zmian w szacowanej liczbie transportów osób dializowanych, o której 

mowa w ust.4 Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia.   

§5  

1. Wykonawca dostarczać będzie faktury za wykonane usługi sukcesywnie po zakończeniu 

każdego miesiąca kalendarzowego wraz z wymaganym zestawieniem, o którym mowa w §4 ust. 

5 niniejszej umowy. 

2. Należność z tytułu wykonanych usług regulowana będzie przez Zamawiającego w formie 

przelewu w terminie ………….. dni od daty otrzymania faktury. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pełnym zakresie umowy. 

Niewykorzystanie przez Zamawiającego umowy w pełnym zakresie nie wymaga podania 

przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiązku zapłaty kar umownych i innych 

odszkodowań z tytułu niewykonania umowy. 

4. W przypadku niezgodności faktury z zapisami umowy, błędnego obciążenia bądź błędów 

formalnych lub rachunkowych w fakturze termin płatności określony w §5 ust.2 ulega 

przesunięciu i jest określony na kolejne 14 dni od daty dostarczenia faktury korygującej lub 

usunięcia niezgodności pomiędzy fakturą, a umową. 

5. Za datę zapłaty uważa się obciążenie rachunku Zamawiającego.  

6. Koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca. 

7. Faktury wraz z załącznikami wynikającymi z niniejszej umowy będą składane w Kancelarii 

Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim ul. Daleka 11.  

8. Zamawiającemu, bez ujemnych dla niego skutków, przysługuje prawo do zwiększenia lub 

zmniejszenia ilości transportów pod warunkiem nie przekroczenia wartości umowy.  

9. W przypadku wykazania, że przewozu dokonano niezgodnie z umową, Zamawiający zastrzega 

sobie możliwość nie płacenia za ten przewóz. 

10. Zwłoka w zapłacie nie może stanowić podstawy odmowy realizacji zamówienia będącego 

przedmiotem niniejszej umowy i opóźnień w realizacji usług. W przypadku nieterminowej zapłaty 

Wykonawca może naliczyć odsetki  w wysokości ustawowej 
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§6  

Strony ustalają następujące zasady zabezpieczenia należytego wykonania umowy: 

1. Wykonawca wnosi zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny brutto 

umowy, określonej w §4 ust.4 tj. kwotę  …………… zł, słownie: ……………………………….. 

2. Zabezpieczenie zostało wniesione w formie przelewu w dniu …………………. r. 

3. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie zwrócone Wykonawcy w terminach i na 

zasadach określonych w art. 151 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

4. Jeżeli część zabezpieczenia zostanie wykorzystana na pokrycie kosztów związanych 

z nienależytym wykonaniem usługi, Wykonawca zobowiązany jest do bezzwłocznego 

uzupełnienia zabezpieczenia do pełnej wysokości. 

§7  

1. Zamawiający ma prawo do naliczania kar umownych: 

a) za przekroczenie czasu, o którym mowa w §1 ust. 2 lit. n) umowy za każde rozpoczęte 

30 minut – 50 złotych,  

b) powtarzających się reklamacji usługi - w przypadku trzeciej reklamacji – 3 000,00 złotych, 

c) za niedostarczenie dokumentów, o których mowa w §2 ust.16 powyżej 3 dni roboczych – 

500,00 złotych, 

d) za realizację usługi środkiem transportu innym aniżeli wykazanym przez Wykonawcę do 

niniejszej umowy – jeżeli nie uzyskał zgody Zamawiającego - 800,00 złotych za każde 

stwierdzone uchybienie, 

e) za realizację usługi przez osoby inne aniżeli wykazane przez Wykonawcę do niniejszej 

umowy - jeżeli nie uzyskał zgody Zamawiającego - 800,00 złotych za każde stwierdzone 

uchybienie, 

f) za nieprawidłowości stwierdzone w trakcie kontroli, o której mowa w §3 ust. 6 lub 7 – 

100,00zł za każde uchybienie (każdą nieprawidłowość). 

2. O nałożonych karach, o których mowa w ust. 1 Zamawiający powiadomi na piśmie Wykonawcę. 

3. Kary umowne zostaną potrącone z ostatniej faktury przesłanej przez Wykonawcę poprzez 

wystawienie pisemnego dokumentu obciążającego Wykonawcę zwanego notą obciążeniową ze 

wskazaniem tytułu obciążenia (powołanie odpowiedniego zapisu umowy).  

4. Jeżeli szkoda poniesiona przez Zamawiającego przekracza wysokość naliczonych kar 

umownych, Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach 

ogólnych. 

§8  

1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy tj. od dnia ………. roku do dnia …….. roku. 

2. Zlecenie przez Zamawiającego transportu do godz. 24.00 w dniu zakończenia obowiązywania 

umowy jest realizowane przez Wykonawcę niezależnie od czasu zakończenia transportu 

w ramach niniejszej umowy. 

§9  

1. Każda ze Stron może rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu 

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadku nienależytego 

wykonania umowy lub nieprzestrzegania jej postanowień przez drugą Stronę. 

2. Zamawiający ma prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o którym 

mowa powyżej, gdy: 
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• w przypadku 3- krotnego wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z umową, 

• w przypadku nienależytego wykonania umowy stwarzającego zagrożenie dla zdrowia i życia 

pacjentów (1 zdarzenie), 

• w przypadku uniemożliwienia przez Wykonawcę przeprowadzenia kontroli przez 

Zamawiającego lub NFZ, 

• w przypadku wykonywania usługi niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 

• jeżeli Wykonawca  odmówi wykonania przedmiotu umowy zgodnie z umową, 

• zostanie złożony wniosek o ogłoszenie upadłości Wykonawcy, 

• zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 

• Wykonawca nie rozpoczął wykonywania usługi bez uzasadnionych przyczyn w terminie 

7 dni od daty podpisania umowy,  

• Wykonawca przerwał realizację usług, 

• Wykonawca utracił prawo realizacji usług będących przedmiotem niniejszej umowy na 

podstawie odrębnych przepisów.  

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie przepisu art.145 ustawy 

Prawo zamówień publicznych. 

4. Z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego nie będą przysługiwały Wykonawcy żadne 

roszczenia poza roszczeniem o zapłatę za usługi już wykonane.  

5. Odstąpienie nie powoduje utraty możliwości dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania 

i kar umownych.  

6. Za zgodą Stron umowa może być rozwiązana w każdym czasie. 

7. Rozwiązanie umowy w każdym z powyżej wymienionych przypadków wymaga zachowania 

formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

§10  

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany treści postanowień niniejszej umowy w stosunku 

do treści oferty, na podstawie której nastąpił wybór Wykonawcy, na zasadach określonych w art. 

144 ustawy Prawo zamówień publicznych, a Wykonawca wyraża na to zgodę, w następujących 

przypadkach: 

a) wymagania prawidłowej realizacji przez Zamawiającego zadań polegających na 

wykonywaniu świadczeń zdrowotnych, 

b) w wyniku zmiany prawa umożliwiającego podniesienie poziomu/jakości świadczeń 

wykonywanych przez Zamawiającego, 

c) innych sytuacji uzasadnionych wykonywaną przez Zamawiającego działalnością medyczną. 

2. Zmiana istotnych postanowień umowy wymaga zgody obu Stron umowy wyrażonej w formie 

pisemnej pod rygorem nieważności (aneks do umowy). 

3. W przypadkach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych zmiana umowy może 

dotyczyć również zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczególności przypadku połączenia, 

podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy 

lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz 

nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy. 

4. Zmiany postanowień umowy w żadnym wypadku nie mogą prowadzić do zmiany charakteru 

umowy.   

5. Zmianę postanowień zawartych w umowie uznaje się za istotną, jeżeli: 

a) zmienia ogólny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu; 
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b) nie zmienia ogólnego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedną z następujących 

okoliczności: 

• zmiana wprowadza warunki, które, gdyby były postawione w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia, to w tym postępowaniu wzięliby lub mogliby wziąć udział inni Wykonawcy 

lub przyjęto by oferty innej treści, 

• zmiana narusza równowagę ekonomiczną umowy na korzyść Wykonawcy w sposób 

nieprzewidziany pierwotnie w umowie, 

• zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres świadczeń i zobowiązań wynikający 

z umowy, 

• polega na zastąpieniu Wykonawcy, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, nowym 

Wykonawcą, w przypadkach innych niż wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych. 

6. W każdym przypadku Strony mogą dokonać odpowiedniej zmiany umowy w zakresie 

elementów nieistotnych, a w zakresie postanowień istotnych – poza przypadkami określonymi 

w umowie również w razie zaistnienia okoliczności siły wyższej. Strony mogą w szczególności: 

wydłużyć termin płatności oraz zmienić umowę w razie zmiany powszechnie obowiązujących 

przepisów prawa odnoszących się do przedmiotu zamówienia, w zakresie spowodowanym 

wprowadzeniem zmian. 

7. Przy zachowaniu maksymalnej wartości brutto umowy bez zmian Strony mają zawsze prawo 

wydłużyć okres obowiązywania o czas określony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzeżeniem, że 

łączny okres obowiązywania umowy nie może trwać dłużej niż 4 lata – w przypadku 

niewyczerpania maksymalnej wartości brutto umowy.  

8. Przewiduje się następujące możliwości zmiany umowy bez konieczności zawierania aneksu do 

umowy poprzez złożenie na piśmie oświadczenia drugiej Stronie umowy polegające na: 

a) wprowadzeniu zmian do załącznika nr 1 do umowy, w przypadku zmiany przez 

Zamawiającego harmonogramu transportu pacjentów na dializy wynikającej z bieżących 

potrzeb oraz zmian szacunkowej liczby osób dializowanych. W powyższym przypadku 

obowiązuje ostatnio przekazany wykaz. 

b) wprowadzeniu zmian do załącznika nr 4 do niniejszej umowy w przypadku zmiany przez 

Wykonawcę osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, chyba, że 

Zamawiający wniesie sprzeciw do przedstawionego wykazu w terminie 14 dni od jego 

otrzymania. W powyższym przypadku obowiązuje ostatnio przekazany wykaz.  

c) wprowadzeniu zmian do załącznika nr 3 do niniejszej umowy w przypadku zmiany przez 

Wykonawcę pojazdów, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, z zastrzeżeniem, 

że zmiana musi być zgodna w min. zakresie z warunkiem udziału w postępowaniu 

określonym w SIWZ dla potencjału technicznego, chyba że Zamawiający wniesie sprzeciw 

do przedstawionego wykazu w terminie 14 dni od jego otrzymania. W powyższym 

przypadku obowiązuje ostatnio przekazany wykaz.  

9. W trakcie obowiązywania umowy Strony dopuszczają zmiany cen przedmiotu umowy na 

zasadach określonych w art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych w przypadku zmiany cen 

na korzyść Zamawiającego – w każdym przypadku, gdy jest to możliwe. 

§11  

1. Wykonawca nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności, 

przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy, w szczególności w drodze cesji, 

poręczenia lub factoringu, na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz 
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bez spełnienia warunków wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Każda 

czynność mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić dopiero po 

uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy 

o działalności leczniczej. 

2. Każda ze Stron zobowiązana jest:  

a) powiadomić niezwłocznie drugą Stronę o zmianach organizacyjno – prawnych, które miały 

miejsce w okresie związania umową, jeśli mają wpływ na realizację umowy lub sposób 

wystawiania dokumentów rozliczeniowych, 

b) złożyć komplet dokumentów wskazujących następcę prawnego. 

§12  

1. W ramach nadzoru nad Wykonawcą, Zamawiający zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia 

kontroli w zakresie realizacji przedmiotu umowy. 

2. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawcę w związku z realizacją niniejszej umowy, 

Wykonawca powinien traktować jako poufne. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania 

poufności informacji w trakcie obowiązywania umowy oraz po jej zakończeniu. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu 

niniejszej Umowy, Polityki Bezpieczeństwa Informacji obowiązującej u Zamawiającego oraz 

dokumentach powiązanych. 

4. W sytuacji, w której naruszenie poufności informacji lub Polityki Bezpieczeństwa Informacji 

spowoduje szkodę po Stronie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do jej naprawienia 

na zasadach ogólnych, niezależnie od przewidzianych kar umownych. 

§13  

1. Administratorem danych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital 

Zachodni im. św. Jana Pawła II, 05-825  Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11 

2. Wszelkie informacje dotyczące przetwarzania jego danych przez Administratora można 

kierować do Inspektora Ochrony Danych – Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital 

Zachodni im. św. Jana Pawła II pisemnie na adres Administratora lub mailowo na adres 

iod@szpitalzachodni.pl. 

3.  Dane osobowe Wykonawcy jako osoby uprawnionej do wykonania niniejszej Umowy 

przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 pkt b) RODO w związku z realizacją Umowy i są 

one niezbędne do realizacji Umowy zawartej pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym. 

4. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy mogą być podmioty przetwarzające dane osobowe 

na polecenie Administratora lub inne podmioty, których udział w realizacji celów, o których 

mowa w ust. 3. powyżej jest niezbędny, a także podmioty uprawnione na podstawie 

obowiązujących przepisów. 

5. Załącznikiem do niniejszej umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 

która zostanie zawarta w terminie zawarcia umowy głównej i stanowić będzie załącznik nr 6 do 

Umowy.  

6. Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane przez okres wskazany w Instrukcji 

Kancelaryjnej zgodnie z przepisami ustawy o archiwach i narodowym zasobie archiwalnym. 

7. Wykonawcy przysługuje prawo żądania dostępu oraz sprostowania swoich danych, nie 

przysługuje prawo żądania: usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia 

sprzeciwu. 

mailto:iod@szpitalzachodni.pl
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8. Jeśli Wykonawca uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, 

przysługuje mu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

§14  

1. Wykonawca oświadcza że jest mu znany stan majątkowy Zamawiającego w rozumieniu 

dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy Kodeks cywilny. 

2. W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej umowy Strony 

będą dążyły do pozasądowego, polubownego załatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, 

właściwym do rozstrzygnięcia sporu będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby 

Zamawiającego. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie będą miały odpowiednie 

przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz innych aktów 

prawnych związanych z realizacją niniejszej umowy.   

§15  

Integralną część niniejszej umowy stanowią: 

1) harmonogram transportu pacjentów na dializy – załącznik nr 1, 

2) wzór zestawienia ilości zrealizowanych przewozów na dializy w miesiącu – załącznik nr 2, 

3) wykaz środków transportu – załącznik nr 3, 

4) wykaz osób realizujących transport – załącznik nr 4, 

5) oświadczenie RODO – załącznik nr 5, 

6) umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych – załącznik nr 6, 

§16  

Zmiany niniejszej umowy, dokonywane aneksami, wymagają zachowania formy pisemnej, chyba, że 

jej postanowienia stanowią inaczej. 

§17  

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla 

Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

 

 

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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Wzór/ Załącznik nr 1 do Umowy 

HARMONOGRAM TRANSPORTÓW PACJENTÓW NA DIALIZY 
 

TRANSPORT …......................................................................................................... 

( dni tygodnia, godziny) 

 

L.P Nazwisko i imię 

 pacjenta 

Adres zamieszkania Na HD Po HD Rodzaj transportu 

( bez pomocy/ 

 z pomocą ) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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Wzór / Załącznik nr 2 do Umowy  

Zestawienie ilości zrealizowanych przewozów na dializy 

Rok….................................. Miesiąc…..................................   

L.p. Data  

Liczba pacjentów = przewozów na dializy 

Uwagi 
w dwie strony  

100% ceny 

w jedną stronę  

50% ceny    

do Chirurgii 

Naczyniowej  

100% ceny 

1 2019-….-…         

2 2019-….-…         

            

 11 2020-….-…         

12 2020-….-…         

Razem  
    

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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Wzór/ Załącznik nr 3 do Umowy 

Wykaz środków transportu * 

Wg stanu na dzień składania oferty: 

L. p. 

Środek transportu 

Marka, model, 

przeznaczenie 

(np. osobowy, inny – 

podać jaki zgodnie z 

wpisem w dowodzie rej. 

pojazdu) 

Rok  

produkcji 

pojazdu 

Numer 

rejestracyjny z 

datą ważności 

badania 

technicznego 

Przebieg 

Pojazd do 

przewozu osób: 

S- siedzących,  

L- leżących,  

W – na wózkach 

inwalidzkich 

Podstawa do 

dysponowania 

(własność, leasing, 

dzierżawa, 

wynajem) 

1 

  

Nr rej 

 …….……..,  

 

 

 

badanie do 

……………. 

2 

  

Nr rej 

 …….……..,  

 

 

 

badanie do 

……………. 

3 

  

Nr rej 

 …….……..,  

 

 

 

badanie do 

……………. 

4 

  

Nr rej 

 …….……..,  

 

 

 

badanie do 

……………. 

5 

  

Nr rej 

 …….……..,  

 

 

 

badanie do 

……………. 

6 

  

Nr rej 

 …….……..,  

 

 

 

badanie do 

……………. 

* należy wpisać każdy pojazd z osobna, który Wykonawca deklaruje do realizacji usługi. Minimalna 

liczba wymaganych pojazdów to 4 pojazdy oraz ich charakterystyka, zostały opisane w opisie 

przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ. Są to warunki bezwzględnie wymagane. 

Oferta niespełniająca tych warunków zostanie odrzucona. 

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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Wzór/ Załącznik nr 4 do Umowy 

 

Wykaz osób realizujących transport 

Wg stanu na dzień składania oferty: 

L. p. 
Imię i nazwisko 

 pracownika Wykonawcy 

Kategoria 

prawa  

jazdy 

Staż pracy  

przy przewozie 

osób (min. 5 lat) 

Kurs pierwszej 

pomocy medycznej   

TAK – podać datę 

/NIE 

Podstawa do 

dysponowania 

osobami (podać 

np. umowa o 

pracę, umowa 

zlecenie) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

 

 

 

 

 

 ….............................................  ….......................................................... 

  ZAMAWIAJĄCY:    WYKONAWCA: 
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Wzór/ Załącznik nr 5 do Umowy  

Oświadczenie 

................................................ z siedzibą w ul. ......................................, , …..-…….. 

......................................... zarejestrowaną w Krajowy Rejestr Sądowy, Rejestr Przedsiębiorców 

prowadzony przez Sąd Rejonowy dla ......................... , ............. Wydział Gospodarczy, pod nr KRS 

............................... , Nr NIP ............................, , Nr Regon ............................., , Kapitał zakładowy 

000 000 000,00 PLN, reprezentowaną przez: 

1. ..................................................... – reprezentującego ..........................................., zwanym dalej 

„Przetwarzającym”, w związku z podjętym w dniu ............ .2019 r. przetargiem nieograniczonym 

na usługę transportu chorych dializowanych w stacji dializ Szpitala Zachodniego w Grodzisku 

Mazowieckim i procedurą wyboru kontrahenta niniejszym potwierdzam wdrożenie w ww. podmiocie 

odpowiednich środków technicznych, organizacyjnych i prawnych gwarantujących, by przetwarzanie 

spełniało wymogi Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz chroniło prawa osób, których dane dotyczą. 

Wdrożono następujące środki techniczne, organizacyjne i prawne: 

zdolności do ciągłego zapewnienia poufności, integralności, dostępności i odporności systemów 

i usług przetwarzania 

zdolności do szybkiego przywrócenia dostępności danych osobowych i dostępu do nich w razie 

incydentu fizycznego lub technicznego 

przyjętej u potencjalnego kontrahenta polityki bezpieczeństwa danych osobowych i instrukcji 

bezpieczeństwa systemów informatycznych, w szczególności w zakresie ich przejrzystości oraz 

zgodności z obowiązującym prawem. 

regularnego testowania, mierzenia i oceniania skuteczności środków technicznych 

i organizacyjnych; 

 

………………………………………………………... 

miejscowość i data 

 

 

…................................................................................................... 

imię i nazwisko oraz podpis osoby reprezentującej Kontrahenta 
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Wzór/ Załącznik nr 6 do Umowy  

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

do umowy NR ............./SPSSZ/2019 
zawarta w dniu .................2019 r., pomiędzy: 

................................................ z siedzibą w ul. ......................................, , 00-000 

......................................... zarejestrowaną w Krajowy Rejestr Sądowy, Rejestr Przedsiębiorców 

prowadzony przez Sąd Rejonowy dla ......................... , ............. Wydział Gospodarczy, pod nr KRS 

............................... , Nr NIP ............................, , Nr Regon ............................., , Kapitał zakładowy 

000 000 000,00 PLN, reprezentowaną przez: 

1. ..................................................... – reprezentującego ..........................................  

zwanym dalej „Przetwarzającym” 

a 

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II 

z siedzibą w Grodzisku Mazowieckim ul. Dalekiej 11, wpisanym do rejestru sądowego Sądu 

Rejonowego dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego pod nr KRS 0000158332, NIP 529-100-47-02, Regon 000311639 , zwanym dalej 

„Administratorem”, 

reprezentowanym przez: 

1.  Dyrektora Szpitala Zachodniego - p. ...............................................  

zwani dalej „Stroną” lub „Stronami” 

§1  

Przedmiot Umowy 

1. Strony oświadczają, że zawarły umowę (zwaną dalej Umową Główną), której realizacja wymaga 

powierzenia Przetwarzającemu przetwarzania danych osobowych, administrowanych przez 

Administratora, w tym także szczególnych kategorii danych osobowych, o których mowa w art. 9 

ust. 1 Rozporządzenia 2016/679/WE – tj. danych dotyczących zdrowia, przy czym szczegółowe 

informacje o Umowie Głównej/Umowach Głównych wskazano w poniższej tabeli: 

LP Numer Data 

zawarcia 

Przedmiot umowy – cel i 

charakter przetwarzania 

Kategoria osób których 

dane dotyczą – rodzaj 

powierzonych danych 

osobowych 

Czas 

przetwarzania 

Podpowie

rzenie 

1 

........./ 

SPSSZ 

/2019 

00. 

00. 

2019 

usługa transportowa w 

zakresie przewozu 

pacjentów dializowanych 

w Stacji Dializ Szpitala 

Zachodniego w Grodzisku 

Mazowieckim zgodnie z 

§1 ust. 2 umowy głównej. 

Imię, nazwisko, pesel, 

adres zamieszkanie, nr 

telefonu kontaktowego i 

inne dane identyfikacyjne 

pacjenta oraz dokumenty 

przewożone wraz z 

pacjentem (dane 

szczególnej 

kategorii/wrażliwe) 

12 m-cy od 

daty zawarcia 

umowy 

głównej 

Brak 

zgody na 

podpowie

rzenie 

2. Administrator potwierdza dotychczasowe powierzenie oraz nadal powierza Przetwarzającemu 

przetwarzanie danych osobowych uzyskanych przez Przetwarzającego w związku z realizacją 

w/w Umowy Głównej, w celu i zakresie wskazanym powyżej, a Przetwarzający zobowiązuje się 

przetwarzać powierzone mu dane osobowe, zgodnie z wymogami i warunkami obowiązujących 

w tym zakresie przepisów prawnych, w tym z treścią Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie 
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Danych 2016/679/WE. Strony oświadczają, że powierzone dane osobowe, będą przetwarzane 

tylko na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). 

3. Przetwarzający uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, 

kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych 

o różnym prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, obowiązany jest zastosować 

odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, zapewniające stopień ochrony bezpieczeństwa 

danych osobowych, odpowiadający stopniowi ryzyka naruszenia praw osób których dane 

dotyczą. 

4. Przetwarzający oświadcza, iż dysponuje środkami, doświadczeniem, wiedzą 

i wykwalifikowanym personelem, co umożliwia mu prawidłowe wykonanie niniejszej Umowy, 

w tym zapewnia wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych 

i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi Rozporządzenia 2016/679/WE. 

5. Przetwarzający może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym 

w niniejszej umowie oraz Umowie Głównej, a przy ich przetwarzaniu zobowiązany jest stosować 

środki zabezpieczające, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia 2016/679/WE, 

w szczególności poprzez stosowanie urządzeń zapewniających kontrolę dostępu, 

pseudonimizację i szyfrowanie danych. 

6. W ramach udzielonego powierzenia, Przetwarzający może przetwarzać dane poprzez utrwalanie, 

zwielokrotnianie, przechowywanie, porządkowanie, adaptowanie lub modyfikowanie, 

pobieranie, przeglądanie, usuwanie oraz niszczenie. 

§2  

Prawa i obowiązki Stron 

1. Przetwarzający: 

a) przetwarza dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie Administratora, przy 

czym za takie udokumentowane polecenia uważa się niniejszą umowę oraz Umowę Główną. 

W przypadku powierzenia przetwarzania danych w zakresie szerszym niż to wynika 

z niniejszej umowy oraz Umowy Głównej, Administrator wyda odrębne polecenie i określi 

zakres, cel oraz przedmiot powierzenia; 

b) zobowiązany jest udostępnić Administratorowi, na każde żądanie, informacji o środkach 

technicznych i organizacyjnych i dokumentacji dotyczącej tych środków, które stosuje 

w celu ochrony danych osobowych; 

c) zobowiązany jest stosować się do poleceń Administratora dotyczących przetwarzania 

powierzonych danych; 

d) zobowiązany jest zapewnić, aby przetwarzanie danych następowało przy pomocy osób, 

które posiadają odpowiednią wiedzę na temat ochrony danych osobowych oraz które 

zobowiązały się do zachowania tajemnicy, lub tajemnicę zobowiązane są zachować na 

podstawie odrębnych przepisów; 

e) zobowiązany jest zapewnić, aby przetwarzanie danych następowało przy pomocy osób, 

które posiadają pisemne upoważnienie wydane przez Przetwarzającego; 

f) zobowiązany jest prowadzić ewidencję osób upoważnionych do przetwarzania danych 

osobowych; 

g) zobowiązany jest prowadzić rejestr wszystkich kategorii czynności przetwarzania 

dokonywanych w imieniu Administratora; 

h) zobowiązany jest prowadzić rejestr naruszeń ochrony danych; 

i) zobowiązany jest przechowywać dane osobowe zawarte na elektronicznych nośnikach 

informacji, w taki sposób, aby dostęp do nich miały jedynie osoby uprawnione, a do danych 
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przetwarzanych w systemach informatycznych osoby, które przeszły pomyślnie proces 

uwierzytelnienia i autoryzacji; 

j) zobowiązany jest pomagać Administratorowi w wywiązywaniu się z obowiązków 

określonych w art. 32-36 Rozporządzenia 2016/679/WE; 

k) zobowiązany jest pomagać Administratorowi, w wywiązywaniu się z obowiązku 

odpowiadania na żądania osób, których dane dotyczą, w zakresie wykonywania ich praw 

określonych w art. 15-22 Rozporządzenia 2016/679/WE, w szczególności Przetwarzający 

zobowiązuje się do poinformowania Administratora o złożonym żądaniu osoby, której dane 

dotyczą w ciągu 2 dni od dnia otrzymania takiego żądania; 

l) zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek 

postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania 

powierzonych Danych Osobowych przez Przetwarzającego, o jakiejkolwiek decyzji 

administracyjnej lub orzeczeniu dotyczącym przetwarzania powierzonych Danych 

Osobowych, skierowanej do Przetwarzającego, a także o wszelkich kontrolach i inspekcjach 

dotyczących Przetwarzania powierzonych Danych Osobowych przez Przetwarzającego, 

w szczególności prowadzonych przez organ nadzorczy; 

m) zobowiązany jest niezwłocznie informować Administratora, jeżeli zdaniem 

Przetwarzającego wydane mu polecenie stanowi naruszenie Rozporządzenia 2016/679/WE 

lub innych przepisów o ochronie danych; 

n) Przetwarzający odpowiada za szkody, jakie powstaną u Administratora lub osób trzecich 

w wyniku niezgodnego z niniejszą umową przetwarzania danych przez Przetwarzającego. 

o) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przez Przetwarzającego niniejszej 

Umowy, Przetwarzający zobowiązuje się do zapłaty odszkodowania Administratorowi lub 

osobie trzeciej, która zgłosiła takie żądanie do Administratora lub Przetwarzającego. 

p) za naruszenie przez pracowników, zleceniobiorców, współpracowników lub 

podwykonawców warunków Umowy Powierzający odpowiada jak za działania własne. 

2. Administrator: 

a) ma prawo dokonywania kontroli i audytów oraz żądania udzielenia przez Przetwarzającego 

wyjaśnień i informacji o środkach i wszelkich okolicznościach i warunkach przetwarzania 

przez niego danych osobowych; 

b) uprawniony jest do wydawania Przetwarzającemu wiążących poleceń, dotyczących środków 

służących zabezpieczeniu danych osobowych; 

c) ma prawo do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz 

rozwiązania Umowy Głównej, jeżeli Przetwarzający nie przestrzega swoich zobowiązań 

wynikających z niniejszej Umowy, w tym m.in. narusza obowiązujące przepisy prawa 

dotyczące przetwarzania danych osobowych; 

§3  

Naruszenie ochrony danych osobowych 

1. W przypadku zdarzenia mogącego skutkować naruszeniem ochrony danych osobowych, 

Przetwarzający zobowiązany jest do: 

a) przekazania Administratorowi informacji w terminie 24 godzin od wykrycia zdarzenia, 

drogą telefoniczną oraz mailową na adres iod@szpitalzachodni.pl; 

b) wyznaczenia osób odpowiedzialnych za podjęcie kroków w celu zbadania przyczyn 

i skutków zdarzenia i podjęcia działań naprawczych w uzgodnieniu z Administratorem; 

c) podania wszystkich informacji niezbędnych do zawiadomienia osoby, której dane dotyczą, 

o których mowa w art. 34 Rozporządzenia 2016/679/WE w ciągu 24 godzin od wykrycia 

zdarzenia stanowiącego naruszenie ochrony danych osobowych; 
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d) przeprowadzenia analizy skutków naruszenia praw i wolności podmiotów danych 

i przekazania wyników tej analizy do Administratora, w tym oceny czy konieczne jest 

zgłoszenie naruszenia do organu nadzorczego, a to w terminie 36 godzin od wykrycia 

zdarzenia; 

e) przygotowania w ciągu 48 godzin od wykrycia zdarzenia, informacji wymaganych 

w zgłoszeniu naruszenia ochrony danych do organu nadzorczego, jeżeli decyzję o dokonaniu 

zgłoszenia podejmie Administrator; 

§4  

Termin obowiązywania umowy – usunięcie danych 

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas wynikający z czasokresu przetwarzania danych 

osobowych przez Powierzającego, w tym niniejsza Umowa nie ulega rozwiązaniu mimo 

rozwiązania Umowy Głównej, jeżeli z przepisów szczególnych, w tym dotyczących 

przechowywania dokumentacji medycznej wynikają dłuższe okresy, w których dane osobowe 

nadal będą przetwarzane przez Przetwarzającego. 

2. Po zakończeniu przetwarzania danych osobowych, niezależnie od dalszego obowiązywania 

Umowy Głównej, Przetwarzający zobowiązany jest do usunięcia lub zwrotu Administratorowi 

wszelkich danych osobowych (w tym również części danych) uzyskanych w związku z realizacją 

Umowy Głównej, których dalsze przetwarzanie, w tym archiwizowanie nie jest wymagana 

odrębnymi przepisami prawa. 

3. Jeżeli odrębne przepisy tego wymagają, Przetwarzający zobowiązany jest do archiwizacji lub 

usunięcia danych osobowych zgodnie z tymi przepisami. W zakresie nieuregulowanym 

w odrębnych przepisach, Przetwarzający zobowiązany jest do usunięcia danych w sposób 

uniemożliwiający ich odtworzenie. Przed usunięciem danych Przetwarzający uzgodni 

z Administratorem, które z powierzonych danych podlegać będą zwrotowi, a które usunięciu. 

§5  

Postanowienia końcowe 

1. Niniejsza umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania. 

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Rozporządzenia 

2016/679/WE, Kodeksu Cywilnego oraz wszelkich innych przepisów krajowych dotyczących 

ochrony danych osobowych 

4. Spory związane z wykonywaniem niniejszej Umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla 

siedziby Administratora. 

5. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Administratora 

i jeden dla Przetwarzającego. 

w imieniu Administratora     w imieniu Przetwarzającego 


