





DZP/PN/59/2019                              							
Załącznik nr 5 do SIWZ 
[bookmark: _GoBack]
WZÓR UMOWY

zawarta w dniu ………….2019 r. w Zawierciu, pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibą 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Częstochowie Wydział XVII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293, zwanym w treści umowy Zamawiającym
reprezentowanym przez
…………………………………………………………………………………………………
a
zwaną w  treści  umowy  Wykonawcą
reprezentowaną przez
…………………………………………………………………………………………………

Wykonawca  został  wyłoniony  w  trybie  przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 i nast. ustawy z dnia  29.01.2004 r. - Prawo  zamówień  publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zwanej  dalej  ustawą, nr sprawy  DZP/PN/59/2019 – Usługa w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób – 2 pakiety.

Strony niniejszej umowy zgodnie postanawiają zawrzeć umowę o następującej treści, przy czym specyfikacja istotnych warunków zamówienia i oferta Wykonawcy stanowią integralną część umowy.

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługi transportu sanitarnego w zakresie: Pakiet nr 1 – Transport sanitarny ze średnim personelem medycznym (skład karetki – pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca); Pakiet nr 2 – Transport sanitarny z zespołem specjalistycznym (skład karetki – lekarz, pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca), których szczegółową ilość oraz ceny jednostkowe określa formularz cenowy - załącznik nr 1, stanowiący integralną część niniejszej umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że posiada umiejętności, wiedzę, kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.

§ 2
1. Wykonawca będzie realizował usługi transportu od dnia ……… 2019 r. do dnia ……… 2021 r.
2. Za datę zawarcia umowy przyjmuje się dzień, w którym Wykonawca otrzyma skan jednostronnie podpisanej umowy z datą wskazaną przez Zamawiającego.

§ 3
1. [bookmark: __DdeLink__85_1347844758]Usługa transportowa planowana będzie zamawiana przynajmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, zlecenia będą składane telefonicznie na numer wskazany przez Wykonawcę. W razie konieczności wykonania  transportu sanitarnego, którego nie można było przewidzieć wcześniej, Zamawiający ma prawo całodobowo (wliczając w to soboty, niedziele i święta)  zlecić usługę telefonicznie uzgadniając jednocześnie czas przyjazdu karetki, (z tym zastrzeżeniem, że w takim przypadku czas przyjazdu karetki nie może być dłuższy niż  30 min licząc od otrzymania zlecenia).
2. Zlecenia usługi transportu sanitarnego będą przyjmowane przez Wykonawcę pod numerem telefonu …………………… całą dobę przez wyznaczoną osobę (dyspozytora).





3. Dokumentem potwierdzającym zlecenie usługi transportu sanitarnego będzie zlecenie na transport sanitarny. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie na transport sanitarny podpisane ze strony Zamawiającego przez:
- lekarza zlecającego transport i Kierownika Oddziału lub jego zastępcę,
- w dni powszednie po godz. 15:00 oraz soboty, niedziele i święta przez  lekarza/Kierownika Oddziału.
4. [bookmark: _Hlk14090918]Wykonawca każdorazowo w przypadku rozpoczęcia transportu pacjenta otrzyma oryginał wypełnionego  zlecenia na transport sanitarny, natomiast kopia składana jest w Dziale Administracyjno-Gospodarczym.
5. W ramach realizacji usługi Wykonawca zobowiązany jest do odbioru pacjenta bezpośrednio z oddziału lub innego miejsca wskazanego w zleceniu na transport sanitarny, przetransportowania pacjenta oraz doprowadzenia go do miejsca wskazanego w zleceniu. Personel medyczny karetki oraz kierowca zobowiązani są do udzielenia pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjenta z dysfunkcją narządów ruchu oraz pomocy przy przenoszeniu bagażu pacjenta.
6. W przypadku jeżeli rozpoczęcie świadczeń usługi ma nastąpić w innym miejscu niż siedziba Zamawiającego, rozpoczęcie świadczenia usług następuje w miejscu i czasie w którym Wykonawca zgłosi się celem rozpoczęcia świadczenia usługi. Wykonawca ma obowiązek zgłoszenia się we wskazanym przez Zamawiającego miejscu i czasie.
7. Czas i odległość  zleconej usługi transportu sanitarnego liczone będą od chwili przyjazdu Wykonawcy do lokalizacji wskazanej w zleceniu, do chwili powrotu do siedziby Zamawiającego. 
8. Transport pacjentów będzie zlecany w systemie całodobowym, wliczając w to soboty, niedziele i święta.
9. Transport pacjentów odbywać się będzie w pozycji siedzącej lub leżącej zgodnie ze wskazaniem zawartym w zleceniu wystawionym przez Zamawiającego.
10. Wykonawca  zobowiązany będzie realizować transport sanitarny najkrótszą trasą, która zapewnia najkrótszy czas dojazdu.
11. W przypadku wykonania usługi transportu sanitarnego bez zlecenia Zamawiającego nastąpi to na koszt  i ryzyko Wykonawcy.
12. W przypadku awarii pojazdu (karetki) Wykonawcy w trakcie wykonywania usługi, Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt  do niezwłocznego zapewnienia innego pojazdu (karetki) w celu zapewnienia ciągłości wykonywanych usług transportu sanitarnego. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za skutki działań bądź zaniechań w tym zakresie.
13. W przypadku opóźnienia przyjazdu lub odmowy przyjazdu karetki  Zamawiający wezwie inny podmiot świadczący usługi z tego zakresu – różnicą kosztów zostanie obciążony Wykonawca. 
14. Wykonawca oświadcza, iż zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.U. z 2016 poz. 1793 z późn. zm.)  w zakresie   wynikającym z umowy.
15. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego tytułu ponosił będzie  pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.
16. Wykonawca zobowiązuje się w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrzeć z Zamawiającym umowę o powierzenie  przetwarzania danych osobowych.
17. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
18. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych  zakładach opieki zdrowotnej.
19. Wykonawca oświadcza, że osoby wykonujące usługę transportu sanitarnego  posiadają odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz  wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.
20. Wykonawca oświadcza, że  środki transportu i łączności oraz aparatura i sprzęt medyczny stosowane do  wykonywania usługi są w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.
21. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną za wszelkie szkody wyrządzone Zamawiającemu oraz pacjentom w związku z realizacją usługi transportu sanitarnego.
22. Wykonawca zobowiązany jest posiadać opłacone ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej działalności związane
z przedmiotem zamówienia wymagane przepisami  prawa, stwierdzone polisą. 





23. Wykonawca będzie ponosił przez cały okres obowiązywania umowy wszystkie koszty niezbędne do utrzymania samochodów w stanie przydatnym do umówionego użytku, w szczególności koszty paliwa, badań technicznych, serwisu, bieżących napraw, ubezpieczenia OC, NW, szkolenia kierowców w zakresie pierwszej pomocy etc.

§ 4
1. Za określone w § 1 ust. 1 usługi transportowe wykonane w danym miesiącu, Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę wyliczoną jako suma iloczynu liczby przebytych kilometrów i stawki za jeden kilometr (określonej w ofercie Wykonawcy) oraz iloczynu rzeczywistego czasu realizacji usługi liczonego od momentu wyjazdu zespołu z bazy Zamawiającego do czasu jej powrotu do bazy Zamawiającego  i stawki za 1 jedną godzinę (określonej w ofercie Wykonawcy).
2. Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego oraz powrotu do bazy pokrywa Wykonawca.
3. Wartość umowy, w okresie 24 miesięcy, jest uzależniona od faktycznej ilości świadczonych usług.
4. Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy nie może przekroczyć kwoty:
brutto: ………………………………… (słownie brutto zł: ………………)
5. Wynagrodzenie za wykonane usługi transportowe obliczane będzie na podstawie poniższych stawek:
              a. dla transportu sanitarnego 
     	- stawka kilometrowa –       ………………zł/1 km
     	- stawka godzinowa –         ……………… zł/1 godz.
              b. Rozliczenie za niepełną godzinę będzie obliczane proporcjonalnie w przeliczeniu na minuty
6. Podstawą do zapłaty należności za wykonanie usługi transportu sanitarnego będzie prawidłowo wystawiona faktura VAT wraz z dołączonym zestawieniem wykonanych w danym miesiącu kalendarzowym usług oraz czytelnymi kserokopiami pisemnych potwierdzeń zleceń na transport sanitarny. Zestawienie musi zawierać następujące dane w odniesieniu do każdego zleconego transportu:
a) imię i nazwisko pacjenta;            
b) datę i godzinę transportu;
c) nazwę  oddziału Zamawiającego;
d) imię i nazwisko lekarza kierującego;
e) miejsce, do którego zlecono transport;              
f) rodzaj transportu;              
g) ilość przejechanych kilometrów;
h) czas pracy zespołu (dot. pakietu nr 1 i 2).  
7. Należność Zamawiający wypłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury. 
8. Zapłata zostanie dokonano na rachunek bankowy nr ………………………………………………………………………… .
9. Zmiana rachunku bankowego wymaga zmiany umowy w drodze aneksu. W przypadku zmiany rachunku, termin zapłaty faktury, o którym mowa w ust. 7, rozpoczyna bieg od daty podpisania aneksu.
10. Za datę zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 5
1. Wykonawca oświadcza, że przy realizacji przedmiotu umowy stosownie do art. 29 ust. 3a ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) i postanowień SIWZ Zamawiającego, osoby zostaną zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 917) z uwzględnieniem minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności, zgodnie z Wykazem osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszej umowy. 








2. W przypadku zmiany osób realizujących powyższe czynności Wykonawca zobowiązany jest powiadomić o tym w formie pisemnej Zamawiającego, z podaniem danych (imię, nazwisko) osób, które dalej będą wykonywały te czynności, przed dopuszczeniem danej osoby do realizacji przedmiotu umowy. Zmiana osób może nastąpić pod warunkiem, że spełnione zostaną wszystkie wymagania, o których mowa w ust. 1 co do sposobu zatrudnienia na okres realizacji umowy.   
3. Zmiana osób realizujących przedmiot umowy, zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, dokonana zgodnie z ust. 2 skutkuje zmianą załącznika nr 3 do umowy - Wykaz osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę i nie wymaga zawierania przez strony aneksu do umowy.
4. Każdorazowo na żądanie Zamawiającego we wskazanym przez niego terminie nie krótszym niż 2 dni robocze, Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć do wglądu kopie umów o prace zawartych przez Wykonawcę lub podwykonawców z pracownikami wykonującymi przedmiot umowy. 
W tym celu Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania od pracowników odpowiednich zgód na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy - Rozporządzenie 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 uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
5. Nieprzedłożenie przez Wykonawcę kopii umowy zawartej przez Wykonawcę lub podwykonawców z którąkolwiek z osób wykonujących przedmiot umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego zgodnie z ust. 4 będzie traktowane jako niewypełnienie obowiązku zatrudnienia osób wykonujących przedmiot umowy na podstawie umowy o pracę. 

§ 6
1. Wykonawca zapłaci kary umowne Zamawiającemu:
a) w wysokości 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100), za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia przyjazdu karetki do miejsca wskazanego w zleceniu na transport sanitarny w stosunku do czasu wskazanego przez Zamawiającego w zleceniu składanym z przynajmniej jednodniowym wyprzedzeniem;
b) w wysokości 50,00 zł  (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100), za każdą rozpoczętą  godzinę opóźnienia przyjazdu karetki w odniesieniu do terminu  określonego zgodnie z  § 3 ust. 1 niniejszej umowy;
c) w wysokości 20% wynagrodzenia brutto, określonego w §4 ust. 4 niniejszej umowy w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy;
d) w wysokości 200,00 zł  (słownie: dwieście złotych 00/100) za każdy przypadek, gdy z powodu opóźnienia przyjazdu lub odmowy przyjazdu karetki Zamawiający będzie zmuszony zlecić transport sanitarny innemu podmiotowi świadczącemu usługi z zakresu transportu sanitarnego;
e) w wysokości 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 00/100) za każdy przypadek opisany w § 5 ust. 5.
2. Kary umowne naliczone zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu są płatne na podstawie noty obciążeniowej,
w terminie 7 dni od daty doręczenia noty Stronie zobowiązanej. Zamawiający ma prawo potrącić kwoty kar umownych
z należności Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.
3. Zapłata kar umownych nie pozbawia Zamawiającego prawa do żądania zapłaty innych należności wynikających
z obowiązujących przepisów prawa lub umów.

§ 7
1. Za realizację umowy po stronie Zamawiającego odpowiedzialna jest Pani Małgorzata Świderska – Kierownik Działu Administracyjno-Gospodarczego, tel. 32 67 40 341, a w przypadku jej nieobecności Pani Beata Kawalec – pracownik Działu Administracyjno-Gospodarczego, tel. 32 67 40 340.
2. Za realizację umowy po stronie Wykonawcy odpowiedzialny/a jest ……………………………………………………….

§ 8
1. Zamawiający może rozwiązać umowę w całości lub części ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia którejkolwiek z poniższych okoliczności:       





a)  dziesięciokrotne dojdzie do opóźnienia przyjazdu karetki w odniesieniu do terminu określonego zgodnie z §3 ust.1 umowy;  
b)  utraty przez Wykonawcę uprawnień do realizacji przedmiotu umowy;  
c) niedostarczenia kopii polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia nowej polisy.
2. Oświadczenie Zamawiającego o odstąpieniu lub o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie lub na inny adres, który Wykonawca wskazał Zamawiającemu na piśmie jako aktualny adres do korespondencji.
3. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 1 nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań.

§ 9
1. Spory wynikające z niedotrzymania warunków umowy Strony będą starały się rozstrzygać w drodze ugodowej.
2. W przypadku braku porozumienia rozstrzygać je będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 10
1. Dopuszczalna jest zmiana niniejszej umowy w przypadku nie wyczerpania przedmiotu umowy w terminie, o którym mowa w § 2. Na wniosek Zamawiającego może być zawarty aneks o przedłużeniu trwania umowy na warunkach z niej wynikających do czasu wyczerpania wartości umowy.
2. Dopuszczalna jest również zmiana umowy w przypadku zmiany:
a) stawki podatku od towarów i usług
b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych
	- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia wykonania przedmiotu umowy w zależności od jego potrzeb do wysokości 50% wartości zamówienia. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie z tytułu niezrealizowania całego zakresu przedmiotu umowy.
3. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez strony zgodnie z zapisami  art. 144 ust. 1 pkt 2-6 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).
4. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez strony w formie pisemnej w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności.

§ 11
Strony ustalają, że w sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy ustawy Kodeks cywilny, ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, każdy na prawach oryginału - jeden dla Wykonawcy, jeden dla Zamawiającego.

Wykonawca				                        		          Zamawiający                                                      
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zwaną w  treści  umowy  


Wykonawcą


 


reprezentowaną


 


przez


 


……………………


……………………………………………………………………………


 


 


Wykonawca  został  wyłoniony  w  trybie  przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 i nast. ustawy z dnia  29.01.2004 r. 


-


 


Prawo  


zamówień  publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zwanej  dalej  ustawą, nr sprawy  


DZP/PN/


59


/2019


 


–


 


Usługa 


w 


zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób 


–


 


2 pakiety


.


 


 


Strony niniejszej umowy zgodnie postanawiają zawrzeć umowę o następującej treści, przy czym specyfikacja istotnych warunków 


zamówienia i oferta Wykonawcy stanowi


ą


 


integralną część umowy.


 


 


§


 


1


 


1.


 


Zamawiający zleca


, a Wykonawca przyjmuje do wykonania


 


usługi transportu sanitarnego w zakresie: 


Pakiet nr 1 


–


 


Transport 


sanitarny ze średnim personelem medycznym (skład karetki 


–


 


pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca); Pakiet nr 2 


–


 


Transport 


sanitarny z zespołem specjalistycznym (skład karetki 


–


 


lekarz, pielęgniarka l


ub ratownik medyczny, kierowca), 


których szczegółową


 


ilość oraz ceny jednostk


owe określa formularz cenowy 


-


 


załącznik


 


nr 1, stanowiący integralną część 


niniejszej umowy


.


 


2.


 


Wykonawca


 


oświadcza, że posiada umiejętności, wiedzę, kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonania 


umowy.


 


 


§ 2


 


1.


 


Wykonawca


 


będ


zie realizował usługi


 


transportu


 


od 


dnia


 


……… 2019 r. do 


dnia ……… 2021


 


r.


 


2.


 


Za datę zawarcia umowy przyjmuje się dzień, w którym Wykonawca otrzyma skan jednostronnie podpisanej umowy z datą 


wskazaną przez Zamawiającego.


 


 


§ 3


 


1.


 


Usługa transportowa planowana będzie 


zamawiana przynajmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, zlecenia będą składane 


telefonicznie na numer wskazany przez Wykonawcę. W razie konieczności wykonania  transportu sanitarnego, którego nie 


można było przewidzieć wcześniej, Zamawiający ma prawo całodobo


wo (wliczając w to soboty, niedziele i święta)  zlecić usługę 


telefonicznie uzgadniając jednocześnie czas przyjazdu karetki, (z tym zastrzeżeniem, że w takim przypadku czas przyjazdu 


karetki nie może być dłuższy niż  30


 


min


 


licząc od otrzymania zlecenia).


 


2.


 


Zlecenia usługi transportu sanitarnego bę


dą przyjmowane przez Wykonawcę pod numerem telefonu 


…………………… 


całą dobę 


przez wyznaczoną


 


osobę (dyspozytora).


 


 




        DZP/PN/59 /2019                                                 Załącznik   nr 5 do SIWZ      WZÓR   UMOWY     zawarta w dniu  ………….2019  r.   w Zawierciu, pomiędzy:   Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z  siedzibą 42 - 400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych  Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej   w Sądzie  Rejonowym Częstochowie Wydział XVII Gospodarczy Krajowego  Rejestru Sądowego  pod numerem KRS 0000126179,  NIP 649 - 19 - 18 - 293,  zwanym w treści umowy  Zamawiającym   reprezentowanym przez   …………………………………………………………………………………………………   a   zwaną w  treści  umowy   Wykonawcą   reprezentowaną   przez   …………………… ……………………………………………………………………………     Wykonawca  został  wyłoniony  w  trybie  przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 i nast. ustawy z dnia  29.01.2004 r.  -   Prawo   zamówień  publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zwanej  dalej  ustawą, nr sprawy   DZP/PN/ 59 /2019   –   Usługa  w  zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób  –   2 pakiety .     Strony niniejszej umowy zgodnie postanawiają zawrzeć umowę o następującej treści, przy czym specyfikacja istotnych warunków  zamówienia i oferta Wykonawcy stanowi ą   integralną część umowy.     §   1   1.   Zamawiający zleca , a Wykonawca przyjmuje do wykonania   usługi transportu sanitarnego w zakresie:  Pakiet nr 1  –   Transport  sanitarny ze średnim personelem medycznym (skład karetki  –   pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca); Pakiet nr 2  –   Transport  sanitarny z zespołem specjalistycznym (skład karetki  –   lekarz, pielęgniarka l ub ratownik medyczny, kierowca),  których szczegółową   ilość oraz ceny jednostk owe określa formularz cenowy  -   załącznik   nr 1, stanowiący integralną część  niniejszej umowy .   2.   Wykonawca   oświadcza, że posiada umiejętności, wiedzę, kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonania  umowy.     § 2   1.   Wykonawca   będ zie realizował usługi   transportu   od  dnia   ……… 2019 r. do  dnia ……… 2021   r.   2.   Za datę zawarcia umowy przyjmuje się dzień, w którym Wykonawca otrzyma skan jednostronnie podpisanej umowy z datą  wskazaną przez Zamawiającego.     § 3   1.   Usługa transportowa planowana będzie  zamawiana przynajmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, zlecenia będą składane  telefonicznie na numer wskazany przez Wykonawcę. W razie konieczności wykonania  transportu sanitarnego, którego nie  można było przewidzieć wcześniej, Zamawiający ma prawo całodobo wo (wliczając w to soboty, niedziele i święta)  zlecić usługę  telefonicznie uzgadniając jednocześnie czas przyjazdu karetki, (z tym zastrzeżeniem, że w takim przypadku czas przyjazdu  karetki nie może być dłuższy niż  30   min   licząc od otrzymania zlecenia).   2.   Zlecenia usługi transportu sanitarnego bę dą przyjmowane przez Wykonawcę pod numerem telefonu  ……………………  całą dobę  przez wyznaczoną   osobę (dyspozytora).    

