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NA SwIADCZENIE USLUG TRANSPoRTU DRoGowEGo TAKS6wKA

Samodzielny Publiczny Zal<tad Opieki Zdrowotnej w tr ukowie informujg, 2e

w ZapSrtaniu Ofertowym Nr 212018 na Swiadczenie uslug transportu drogowego taks6wk4

zmianie ulega ZalqcznikNr 2 -.Projekt Umowy.

s Admin.



ZalacznikNr 2 do ZO
lProjekt umowy/

UMOWA Nr ..../2018

zawarta.... grudnia 2018 r. w tr-ukowie
pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Za,kladem Opieki Zdrowotnej w tr ukowie, 2l - 400 tr-uk6w, ul.
Doktora Aridrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organtzacji
spolecznych i zawo'dowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakNad6w opieki zdrowotnej w
S4dzie Rejonowym Lublin-Wsch6d w Lublinie zsiedzibq w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym
Krajowego Rejestru Sqdowego, KRS Nr
REGON: 000306472, NIP: 825 -I7 -lI -719, reprezentowanymprzez'.

0000056773,

1, Marka Zalewskiego -Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,
2. AnnE Celirisk4 - Myslaw - Gl6wnego Ksiggowego,

na podstawie pelnomocnictwa Dyrektora SPZOZ w tr-ukowie z dnia 19 lutego 2018 r. wzakresie
zawierania um6w cywilnoprawnych zwiqzanych z prowadzon4 dzialalnoiciq, zwanym dalej

Zamawiaj4cym,
a

zw anym dalej Wykonawc4,

o treSci nastgpuj4cej:
$1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy s4 uslugi transportu $wiadczone przez Wykonawcg na rzecz
' Zamawiajqcego, polegaj4ce na sapewnieniu transportu lekarza lub pielggniarki podstawowej

opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swiqtecznej opieki zdro.rryotnej.

2" Niniejsza umowa zostala poprzedzorra procedurq przeprowadzon4 na zasadach okreSlonych
w Regulaminie Udzielania Zam6wieri Publicznych w Samodzielnym Publicznym ZaWadzie
Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie (Zarzydzenie Wewngtrzne Nr 5512016 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego ZaHadu Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie z dnia 16 listopada 2015 r.).

$2.
1. Usfugi Swiadczone przez Wykonawca odbywa6 sig bgd4 na wezwanie z miejsca tdzielania

$wiadczefi opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swi4tecznej opieki zdrowotnej z Poradni/Gabinetu lekarza/pielggniarki POZ przy
ul. Partyzant6w 10 w Lukowie, tel. 25 798 6590, do miejsca zamieszkania pacjenta
i z powrotem.

2. Ushrga Swiadczoria bgdzie przez WykonawcA w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00
rano dnia nastQpnego oraz calodobowo w soboty, niedziele i Swigta.

$3.
1. Wykonawca oSwiadcza 2e posiada samoch6d

do wykonania przedmiotu umowy, w spos6b
starannoSci4.

2. Wykonawca oSwiadcza, 2e bgdzie wykonywal przedmiot umowy wylqcznie przy u?yciu
pojazd6w $wiadcz4cych uslugi jako licencjonowane taks6wki, spelniaj4cych wymagania
techniczne okreSlone przepisami prawa otaz posiadaj4cymi aktualne ubezpieczenia
komunikacyj ne OC a tak:2e ub ezpieczene NNW.

oraz wszelkie niezbgdne narzgdzia i Srodki
gwarantuj4cy wykonanie umowy z nale?..llq
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$4.
1. Transport odbywai sig bgdzie na podstawie telefonicznego powiadomienia Wykonawcy przez

Zamawiaj4cego.
Telefoniczne zg)oszenia transporfu przekazywane Wykonawcy przez Zamawiaj1cego
dokonywane bgd4 na numer telefonu kom6rkowego ........".. Wykonawca zobowi4zany
jest w razie zmiany numeru telefonu niezwlocznie powiadomil Zamawiaj4cego.
Wykonawca zobowi1nle sig zrealizowad zlecenie transportu, maksymalnie w ci4gu 30 minut
od chwili telefoniczne go zglo szenia zlec enia transportu.
Zamawiaj4cemu przysluguje prawo, bez jakichkolwiek konsekwencji ze strony Wykonawcy
do telefolicznej rezygnacji z zam6wienia transportu w czasie do 20 minut przed ustalonym
czasem rozpoczE.cia realizacji zam6wienia.
W przypadku nie zgNoszenia sig Wykonawcy Zamavtiajqcy ma prawo zawiadomi| pozostalych
Wykonawc6 w zw iqzanych umow4 z Zamaw iaj 4cym tj . :

1) ...........,
2)

Wykonawca zobowi4zujE sig we wlasnym zakresie do przygotowania harmonogramu dyzur6w
Swiadczenia us{ug transporluwraz z innymi Wykonawcami, zwi4zanymi umow4 z Zamawiaj4cym
oraz przedstawienia go Zamawiaj4cemu do 30 dnia kazdego miesi4ca.

$s.
1. Zawykonanie uslugi tranpportu Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie w kwocie:

1) ... .. .. z\ (.. .. ...., zlotych) za transport na terenie Miasta Luk6w ,

2) ... .....21 (., zlote) za kilometr za transport na terenie powiatu fukowskiego.
2. Wykonawca zobowi4ntje sig wystawid i przedloLyc Zamawiaj4cemu, fakturg

wraz z zatwierdzonym zestawieniem z Iiczb4 przewoz6w (Zat4cznk nr 1), do 5 dnia
miesi4ca nastgpuj4cego po miesi4cu rozliczenrowym. Platno6i za wykonane uslugi nast4pi
w terminie 30 dni od dnia dostarczenia faktury w kasie lub na rachunek bankowy wskazany
przez Wykonawcg, po dokonaniu weryfikacji przez Zamawiaj1cego na podstawie wlasnych
danych sprawozdaw czy ch.

3. Zamawiaj1cy zaplaci Wykonawcy za faldycznie wykonane uslugi przewozur. Zlecenie usfug
w mniejszej iloSci nie uprawnia Wykonawcg do dochodzenia jakichkolwiek roszczefi zlylulu
zmniej szenia ilo$ci zlecefi .

$6.
W przypadku nie zgloszenia sig Wykonawcy do realizacji uslugi transportu w ustalonym miejscu,
terminie oraz czasie Zamawiaj4cy ma prawo zlecii uslugg transportow4 innemu podmiotowi,
a kosztem za wykonanq pruez ten podmiot uslugg obciq2y6 Wykonawcg. Kwota, o kt6rej mowa
w zdaniu poprzedzaj4cym zostanie potr4cona z platnoici przysluguj4cej Wykonawcy w kolejnym
okresie rozliczeniowym.

s7.
Umowa zostaje zawafiV na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.

$8.
Umowa ulega rozwi 4zaniu'.

1) z uplywem czasr\ na kt6ry bylazawarta,
2) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,

w przypadlcu, gdy druga strona railqco narusza istotne postanowienia umowy,
3) na skutek rozwi1zaria umowy przez Zamawraj4cego za miesigcznym okresem

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesi4ca kalendarzowego.

se.
PrzewoZnik nie moze przenieid na osobg'trzeci4 praw i obowi4zk6w wynikaj4cychz umowy.
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$ 10.

Zmtany dotyczqce niniejszej umowy mog4 by6 dokonywane pod rygorem niewazno6ci wy\qcznte
w formie pisemnej, poprzez podpisanie przez strony aneksu.

s 11.

W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowQ zastosowanie maj4 przepisy kodeksu cywilnego,

s 12.
Umowa zostala sporz4dzona w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach po jednym dla kaZdej ze stron.

,J

WYKONAWCA ZAMAWTAJACY



Zal4cznknr 1 do Umowy

MIESI4CZNE ZESTAWIENIE

Rok ....., miesi4c ...............

Imie i nazwisko

Data
Imig

inazwisko
pacjenta

Czas
od-do

(godziny
i minutv)

Miejsce wyjazdu (adres) Miejscepzyjazdu
(adres)

Liczba pzejechanych
kilometr6w do miejsca

decenia
izpowrotem

Podpis i pieczgc

personelu

medycznego
Zamawiaiaceso

Razem

podpis Wykonawcy podpis Zatnawiajqcego


