Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonym na ustugi spoteczne ponizej 750 000 euro
na podstawie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tji. Dz. U.z 2018 ., poz. 1986 ze zm.) ktérego przedmiotem jest:

SWIADCZENIE USLUG ZABEZ!’IECZEN MEDYCINYCH W RAMACH
DZIALAN POLICYJNYCH

CPV: 85121000-3 (ustugi medyczne)
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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU zwane dalej ,,0Z"
zawiera:
Informacje o Zamawiajgcym oraz o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego
z Wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen i dokumentéw
Przedmiot zamdwienia, termin i miejsce realizacji zamdwienia
Warunki udziatu w postepowaniu

Podstawy wykluczenia Wykonawcy
Podstawy odrzucenia oferty Wykonawcy

Wykaz o$wiadczen i dokumentédw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia Wykonawcy

Wymagania dotyczgce wadium

Termin zwigzania ofertg

Opis sposobu przygotowywania ofert

Zawartos$¢ ofert

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

Opis sposobu obliczania ceny oferty Wykonawcy
Opis kryteriow oceny ofert, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze
najkorzystniejszej oferty

Zakres poprawy ofert
Wybor najkorzystniejszej oferty
Powody uniewaznienia postepowania

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze
najkorzystniejszej oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego
Wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Ogdlne warunki umowy w sprawie zamowienia publicznego

Klauzula informacyjna z art. 13 Rozporzgdzenia RODO

Zatgczniki do O7 :

1 Wzér - zatgcznik nr 1

Oferta Wykonawcy

2. Wzér - zatgeznik nr 2 Oséwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu
w postepowaniu
3. Wzér - zatgcznik nr 3 Os$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
4, Wzér - zatgceznik nr 4 Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug
5 Wzér - zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o dysponowaniu potencjatem technicznym
wraz z informacjg o podstawie do dysponowania tymi zasobami
6. W26r - zatgeznik nr 6 Zobowigzanie innego podmiofu o oddaniu do dyspozycji

Wykonawcy swoich zasobdw w zakresie zdolnosci zawodowej
i/lub technicznej na potrzeby realizacji zamdwienia
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1.

2.

9.

INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM ORAZ O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW:

Zamawiajgcy: KOMENDA STOLECZINA POLICJI,
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Wszelkg korespondencije do Zamawiajgcego zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac
na adres: Komenda Stoteczna Policji
Wydzial Zaméwien Publicznych,
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
z dopiskiem: ,$wiadczenie ustug zabezpieczen medycznych w ramach dziatan policyjnych” ze
wskazaniem numeru referencyjnego postepowania: WZP-4571/19/235/MP

. Komunikacja miedzy Zamawiagjgcym a Wykonawcami odbywa sie za posrednictwem operatora

pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo Pocztowe (tj. Dz. U. z 2018 r.

poz. 2188 ze zm.), osobiécie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacii

elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng

(Dz. U.z2019r. poz. 123 ze zm.).

Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne

informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkdw komunikacii elektronicznej w rozumieniu

ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng kazda ze Stron na zgdanie
drugiej Strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia mozZliwosci odbierania korespondencii

faksem/drogq elektroniczng przez catg dobe.

. Wykonawca zobowigzany jest do informowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie numeru faksu/
adresu e-mail, stuzgcych do wymiany korespondenciji w ramach prowadzonego postepowania.

. Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami, w zakresie zagadnieh zwigzanych z prowadzong
procedurg jest Ewa Kazanecka, nr tel. (22) 603 86 08, nr faksu (22) 60 376 42, adres e-mail:
ewa.kazanecka@ksp.policja.gov.pl.

. Wykonawca moze pisemnie zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie treSci OZ najpdzniej na

3 dni przed terminem sktadania ofert. Po tym terminie Zamawiajgcy moze pozostawi¢ wniosek bez

rozpatrzenia. Zamawigjgcy nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnieh w zakresie tresci

OL.

Pytania nalezy kierowac¢ na nr faksu/adres e-mail wskazany w pkt 7.

10. Pytania oraz wyjasnienia i/lub zmiana tre$ci OZ zostang przestane Wykonawcy/Wykonawcom

1

faksem/drogq elektroniczng i zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego w zaktadce
zamdwienia publiczne/powyzej 30 000 euro/ustugi spoteczne iinne/wszczete.
1. Wyjasénienia i/lub zmiana tre$ci OZ bedqg wigzgce dla Wykonawcy.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA, TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1

. Przedmiotem zamdwienia jest catodobowe $wiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach

dziatah policyjnych, zwanych w dalszej cze$ci O ,zabezpieczeniami’, prowadzonych przez
policjantéw z jednostek i komdrek organizacyjnych garnizonu stotecznego Policji, gdy w czasie tych
dziatanh, moze by¢ zagrozone zdrowie lub zycie policjantéw oraz oséb, przeciwko ktérym dziatania te
sqQ przeprowadzane.

.Wykonawca zobowigzany bedzie Swiadczy¢ ustugi zabezpieczeh zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa w tym zakresie w szczegdlnosci zgodnie z:
1) ustawq z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2017 r., poz.
2195z pdin.zm.;
2) Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 237).

.Zabezpieczenia readlizowane bedq przez Specjalistyczne i Podstawowe Zespoty Ratownictwa

Medycznego w liczbie Zespotdw (odpowiednio do rodzaju Zespotu) wymaganej w Rozdz. Il pkt 3
OL.

.W ramach zabezpieczen Wykonawca zobowigzany bedzie do $wiadczeh opieki zdrowotnej,

udzielane] w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, zwanych, w Rozporzgdzeniu, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 2) ,S$wiadczeniami
gwarantowanymi”.
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5. W ramach przedmiotu zamdwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacii
medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami prawa w tym zakresie.

6.Szczegdtowy opis i warunki zabezpieczeh zawarty zostat w Rozdz. XIX OZ - ogdlne warunki umowy.

7. liczba godzin zabezpieczen okreslona w tabeli Oferty Wykonawcy (wzér - zatgcznik nr 1 do OI)
odpowiednio do rodzajow Zespotdw przyjeta zostata przez Zamawiajgcego szacunkowo, w celu
wyliczenia przez Wykonawce ceny oferty. Faktyczna liczba godzin zabezpieczeh danych Zespotéw
wynika¢ bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego w tym zakresie, przy czym tqgczna wartose
godzin zabezpieczen Zespotdbw Podstawowych i Specjalistycznych nie przekroczy kwoty, jakg
Zamawiajgcy moze przeznaczy<¢ na realizacje zamodwienia.

Zamawiajgcy informuje, iz szacowana liczba zabezpieczen oraz kilometréw w oparciu o ostatnie 24

miesigce wyniosta:

a) przez Zespoly Podstawowe: liczba zabezpieczen - 38, ilosé km 2.724,

b) przez Zespoly Specjalistyczne: - liczba zabezpieczen -130, ilos§é km 12.208.

8. Zamawiajgcy wymaga by Wykonawca posiadat aktualne ubezpieczenia:

a) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych,
zgodnie z ustawq z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U.z 2018 r., poz.
473 ze zm.),

b) ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkdw kierowcy i pasazerdw z sumaq ubezpieczenia
nie mniejszq niz 10 000 zt,

c) Wykonawca i Podwykonawcy sq zobowigzani ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, w tym od odpowiedzialnosci za szkody zwigzane
Z przeniesieniem chordb zakaznych, w tym HIV i wirusami hepatotropowymi, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

9. Miejsca realizacji zamoéwienia: obszar dziatania Komendanta Stotecznego Policji, obejmujgcy: m. st.
Warszawe oraz powiaty oscienne, z siedziog w: Grodzisku Mazowieckim, Legionowie, MihAsku
Mazowieckim, Nowym Dworze Mazowieckim, Otwocku, Piasecznie, Pruszkowie, Starych Babicach
(powiat warszawski zachodni), Wotominie, w sporadycznych przypadkach teren wojewddztwa
mazowieckiego inny niz wskazany powyzej.

10. Okres realizacji ustug: 24 miesigce liczgc od dnia zawarcia umowy lub do osiggniecia kwoty jakg

Zamawiajgcy moze przeznaczy< na sfinansowanie zamowienia.

11. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.
12. Zamawiajgcy zgda wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamdwienia, ktérej wykonanie
powierzy Podwykonawcom (jesli Wykonawca zamierza powierzy¢ cze$é wykonania zamdwienia

Podwykonawcy/om ) i podania przez Wykonawce (jezeli sg znani) firm Podwykonawcdw.

IILWARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg ponizsze warunki udziatu
w postepowaniu:

1) w zakresie uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej o ile to wynika z
odrebnych przepiséw Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca posiadat wpis do rejestru podmiotéw
wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018 r., poz. 2190 ze zm.);

2) w zakresie zdolnosci zawodowe] Zamawidjgcy wymaga by Wykonawca wykazat, ze nalezycie
wykonat, nie wczesniej niz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie min. 2 ustugi zabezpieczenia
medycznego o wartosci min. 10 000,00 brutto w PLN kazda w ramach jednej (odrebnej) umowy.

W przypadku ustug nadal wykonywanych warunek zostanie uznany za spetniony, gdy wartosé
wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie ustug w ramach jednej umowy bedzie odpowiadat kwocie
wskazanej powyzej.

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony réwniez w przypadku, gdy Wykonawca wykaze sie
nalezytym wykonaniem/wykonywaniem ustug zabezpieczeh medycznych na rzecz stuzb
mundurowych - o ktérych mowa w Rozdz. XIll lit. B pkt 2) OZ.

3) w zakresie zdolnosci technicznej dysponowat odpowiednim potencjatem technicznym, tj. min. 5

Specijalistycznymi Zespotami Ratownictwa Medycznego ,,S”;
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zgodnie wymaganiami art. 36 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i warunkami
okreslonymi w zatqgczniku nr 1 nr 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie
swiadczern gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego.

IV.PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY:

O udzielenie przedmiotowego zamodwienia mogqg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajq
wykluczeniu.

1. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania:

1) Wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkdéw udziatu w  postepowaniu oraz braku
podstaw do wykluczenia;

2) Wykonawce bedqgcego osobq fizyczng, ktérg prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250q,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia é czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz.
1600 ze zm.) lub art. 46, 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (f.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
12631 1669);

b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia é czerwca 1997 r. -
Kodeks karny;

c) skarbowe;

d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2012 r. poz. 769).

3) Wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego,
wspdlnika spdtki w spdtce jawnej lub  partnerskiej albo komplementariusza w  spdtce
komandytowej Ilub komandytowo-akcyjnej Ilub prokurenta prawomocnie skazano za
przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 2);

4) Wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkdw, optat
lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub
zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

5) Wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razqgcego niedbalstwa wprowadzit
Zamawiajgcego w btgd przy przedstawieniu informaciji, ze nie podlega wykluczeniu i spetnia
warunki udziatu w postepowaniu, lub ktéry zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawic
wymaganych dokumentéw;

6) Wykonawce, ktéry w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacije
wprowadzajgce w btgd Zamawiajgcego, moggce miec istotny wptyw na decyzje podejmowane
przez Zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamdwienia;

7) Wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub probowat wptyngé na czynnosci Zamawiajgcego lub
pozyska¢ informacje poufne, moggce daé mu przewage w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia;

8) Wykonawce, ktéry brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamdwienia lub
ktérego pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto,
agencyjnej lub innej umowy o Swiadczenie ustug, brata udziat w przygotowaniu takiego
postepowania, chyba ze spowodowane tym zaktécenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w
inny sposdb niz przez wykluczenie Wykonawcy z udziatu w postepowaniu;

9)  Wykonawce, ktéry z innymi Wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktécenie
konkurencji miedzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, co Zamawiajqcy
jest w stanie wykazac za pomocq stosownych srodkéw dowodowych;

10) Wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktdérego sqd orzekt zakaz ubiegania sie
o zamodwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary (t.j. Dz. U. 22019 poz. 628);

11) Wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie
o zamdwienia publiczne.

V. PODSTAWY ODRZUCENIA OFERTY WYKONAWCY:
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1. W przypadku zaoferowania przez Wykonawce ceny, ktéra wyda sie razgco niska w stosunku do
przedmiotu zamdwienia i bedzie budzi¢ wagtpliwosci Zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w OZ, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawce do ztozenia wyjasnien, w tym ztozenia dowoddw dotyczgcych wyliczenia ceny oferty.
W przypadku, gdy Wykonawca nie udzieli wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnieh wraz ze
ztozonymi dowodami potwierdzi, ze oferta zawiera razgco niskg cene lub koszt w stosunku do
przedmiotu zamoéwienia oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.

2. Zamawiajgcy odrzuci oferte w przypadku:

a) niezgodnosci z wymaganiami OZ;

b) gdy Wykonawca nie zgodz sie w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nc
poprawe omytek polegajgcych na niezgodnosci oferty z OZ, niepowodujgcej istotnych zmian w
tre$ci oferty;

c) gdy zawiera¢ bedzie btedy w obliczeniu ceny niepodlegajgce poprawie zgodnie z Rozdz. XIV OZ;

d) gdy Wykonawca nie wyrazi zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertq,

e) niewazng na podstawie odrebnych przepisdw.

f)gdy Wykonawca zostanie wykluczony.

VI.WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA WYKONAWCY:

W celu potwierdzenia spetniania warunkéow udzialu w postepowaniu okreslonych w Rozdz. Il OZ oraz
braku podstaw do wykluczenia na podstawie przestanek okreslonych w Rozdz. IV OZ Wykonawca ztozy
nastepujgce dokumenty:

1. Aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu
sporzgdzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do OZ;

2. Aktualne na dzieh sktadania ofert o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia sporzqgdzone
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do OZ;

3. O$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq, o ktérym mowa
w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscileczniczej (t.j. Dz. U. 22018 r., p0z.2190 ze zm.),

4. Aktualny na dzien ztozenia wykaz ustug wykonanych/wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi
zostaty/sq wykonane/wykonywane, sporzqadzony wg wzoru stanowiqcy zatqceznik nr 4 do OZ wraz
z dowodami potwierdzajgcymi, ze te ustugi zostaty/sg wykonane/wykonywane nalezycie.
Dowodami, o ktérych mowa powyzej, sq referencje bqgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz, ktérego ustugi byty/sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentdw — oswiadczenie Wykonawcy.

5. Oswiadczenie o dysponowaniu potencjatem technicznym wraz z podstawg dysponowania,
sporzgdzony wg wzoru stanowiqcy zatqcznik nr 5 do OZ.

6. W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie publiczne, o$wiadczenie
o ktérym mowa w pkt 1 i 2 sktada kazdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie
publiczne.

7 .Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢é wykonanie cze$ci zamdwienia Podwykonawcy/om, sktada
aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o braoku podstaw do  wykluczenia
Podwykonawcy/Podwykonawcdw zawarte w Oéwiadczeniu Wykonawcy, ktérego wzdr stanowi
zatgcznik nr 3 do OZ (o ile sg znani).

8. Wykonawca w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu okreslonych w
Rozdz. lll ppkt 2) i ppkt 3) moze polegaé na zdolnosciach zawodowych i /lub technicznych innych
podmiotdw niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nimi stosunkdw prawnych.

9.Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach zawodowych i/ lub technicznych innych podmiotdw musi
udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami
tych podmiotdw, w szczegdlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby redlizacji zamdwienia, sporzgdzone wg wzoru
stanowigce zatqcznik nr 6 do O1.

10. Zamawiajgcy zgda od Wykonawecy, ktéry polega na zdolnosciach zawodowych i/ lub technicznych

innych podmiotéw do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw o$wiadczenia o braku
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podstaw do wykluczenia zawartego w O$wiadczeniu Wykonawcy, ktérego wzdr stanowi zatgcznik
nr 3 do OZ.

11. Jezeli zdolnosci zawodowe i/ lub techniczne podmiotdw, o ktdérym mowa w pkt 8, nie potwierdzg
spetniania przez Wykonawce warunkdw udziatu w postepowaniu  okreSlonych w Rozdz. Il ppkt 2)
i/lub 3) OZ lub zajdg wobec tych podmiotdw podstawy wykluczenia Zamawiajgcy bedzie zgdat, aby
Wykonawca w okre§lonym przez Zamawiajgcego terminie:

a) zastgpit tfen podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamdwienia, jezeli wykaze zdolnosci
zawodowe, o ktérych mowa w Rozdz. lll ppkt 2) i/lub ppkt 3) OZ.

12.Jezeli Wykonawca nie ztozy oswiadczen, o ktérych mowa powyzej lub innych dokumentdw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty bedg niekompletne,
zawiera¢ bedqg btedy lub budzi¢ bedq wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajgcy
wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze
mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

VILWYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajgcy nie zgda od Wykonawcdw wniesienia wadium.

VIil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1. Termin zwigzania ofertqg wynosi 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertq,
z tym Zze Zamawiajgcy moze, zwrécic sie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego
terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jednqg oferte.

2. Oferte oraz o$wiadczenia sporzgdza sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;.
Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami, musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

3. Oferta, o$wiadczenia ztozone przez Wykonawce oraz wszelka korespondencja sporzqgdzana przez
Wykonawce w trakcie prowadzonego postepowania musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub
osobe/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku, gdy w imieniu Wykonawcy
wystepujg inne osoby, ktérych uprawnienie do reprezentacji nie wynika z dokumentdw rejestrowych
(KRS, CEIDG) do oferty nalezy dotgczyé petnomocnictwo. W przypadku, gdy w toku procedury,
w imieniu Wykonawcy, bedg wystepowad inne osoby, ktérych umocowanie nie zostato przez
Wykonawce udokumentowane w ztozonej ofercie, Wykonawca przekaze Zamawiagjgcemu
petnomocnictwa dla tych osdb. Petnomocnictwa majg by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza. Gdy petnomocnictwo sporzgdzone jest
w jezyku obcym nalezy zatgczy¢ do oferty jego ttumaczenie na jezyk polski. Z petnomocnictwa
powinien wynikac¢ zakres czynnosci, do ktérych jest umocowany petnomocnik.

4.W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia wymagane jest
ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego lub reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego. W tym zakresie Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ stosowne pethomocnictwo.

5. Oswiadczenia dotyczgce Wykonawcy, Podwykonawcy, innych  podmiotéw na  ktérych
zdolno$ciach zawodowych i/lub technicznych polega Wykonawca sktadane sg w oryginale.

6. Dokumenty inne niz o$wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 5, sktadane sg w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

7. PoSwiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, Wykonawcy wspdinie

ubiegajqcy sie o udzielenie zamdwienia publicznego, Podwykonawcy albo Podmiot na ktérego

zdolnosciach zawodowych i/lub technicznych polega Wykonawca, w zakresie dokumentdw, ktdre
kazdego z nich dotyczq.

Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemne;.

Zalecasie, aby wszystkie poprawki lub zmiany w tekicie oferty zostaty parafowane zgodnie zzasadami

reprezentacji.
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10.Zamawiajgcy zaleca, by oferta byta potgczona w jedng cato$é, w sposdb uniemozliwiajgcy
wypadniecie kolejno ponumerowanych stron.

11.Zaleca sie, aby oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami/zmiane oferty umiescié w opakowaniv
zaadresowanym i opisanym w sposéb przedstawiony w Rozdz. | pkt 2 OZ oraz opatrzonym pieczeciq
Wykonawcy lub danymi: nazwq, adresem, numerem telefonu i faksu/adresem e-mail, a takze
oznaczy¢ jako ,oferta”/"zmiana oferty” oraz numerem referencyjnym postepowania.

12.Wykonawca, sktadajgc oferte/zmiane oferty za posrednictwem poczty, zobowiqzany jest do
dopilnowania, aby opakowanie firmowe poczty, w ktiérym umieszczona bedzie oferta/zmiana oferty
oraz koperta oferty/zmiany oferty opatrzone byto danymi wymaganymi w pkit 11.

13.Konsekwencje zwigzane z niewlasciwym oznakowaniem opakowania firmowego oferty/zmiany
oferty oraz koperty Oferty /zmiany oferty bedzie ponosit Wykonawca.

14.W przypadku zastrzezenia przez Wykonawce dokumentdw stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii, w celu umozliwienia Zamawiajgcemu
zastosowania sie do zapisdéw art. 8 ust. 3 Ustawy, wskazane jest aby Wykonawca wydzielit w ramach
oferty cze$¢ niejawng (np. jako osobng teczke oferty lub w kohcowej czesci oferty).

15.Wykonawca nie moze zastrzec informacjii dokumentéw, ktérych jawnos$¢ wynika zinnych aktéw
prawnych, w tym z zapisu Rozdz. Xl pkt 10 OLZ.

16.Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane ze sporzgdzeniem oraz ztozeniem oferty/zmian oferty.

X. ZAWARTOSC OFERT:

1. Wykonawca wraz z Ofertq (wzér-zatgcznik nr 1 do OZ) zobowiqgzany jest ztozyé:

a) aktualne na dzieh sktadania ofert o$wiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu
sporzgdzone wedtug wzoru stanowigcego zatgceznik nr 2 do OZ;

b) aktualne na dzieh sktadania ofert oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia sporzgdzone
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do OZ;

c) o$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa
w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.2190 ze
zm.),

d) aktualny na dzien ztozenia wykaz ustug wykonanych/wykonywanych sporzgdzony wg wzoru
stanowigcy zatgcznik nr 4 do OZ wraz z dowodami okredlajgcymi czy te ustugi zostaty/sg
wykonane/wykonywane nalezycie;

e) o$wiadczenie o dysponowaniu potencjatem technicznym wraz z podstawg dysponowania
sporzadzony wg wzoru stanowigcy zatacznik nr 5 do OZ;

f) w przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyé wykonanie cze$ci zamodwienia
Podwykonawcy/om sktada aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie o braku podstaw do
wykluczenia Podwykonawcy/Podwykonawcdw zawarte w Oswiadczeniu Wykonawcy, ktdrego
wzér stanowi zatgeznik nr 3 do OZ (gdy sq znani);

g) w przypadku polegania na zdolnosciach zawodowych i/lub technicznych innego podmiotu w
celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w Rozdz. lll ppkt 2) i
lub ppkt 3) OZ w odniesieniu do tfego podmiotu:
gl) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o poleganiu na zasobach tego podmiotu

zawarte w O$wiadczeniu Wykonawcy, ktérego wzér stanowi zatqcznik nr 2 OZ;
g2) aktualne na dzieh sktadania ofert oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia tego
podmiotu zawarte w O$wiadczeniu Wykonawcy, ktérego wzdr stanowi zatgeznik nr 3 OZ;
g3) zobowigzanie tego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy swoich zasobdw na
potrzeby realizaciji zamdwienia w zakresie zdolnosci zawodowej/lub technicznej,
sporzgdzone wg wzoru stanowiqcego zatqcznik nr 6 do OZ.

h) petnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem okreSlonym w Rozdz. IX pkt 3 O - jezeli

ustanowiono petnomocnika.

2. Wykonawcy wspdlnie ubiegajqcy sie o udzielenie zaméwienia wraz z Ofertq (wzér - zatqgcznik nr 1

do O17) sktadaja:
1) kazdy Wykonawca:
al) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu sporzqadzone wedtug wzoru stanowigcego zatgceznik nr 2 do OZ;
a2) aktualne na dzienh sktadania ofert oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia sporzgdzone
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do OZ;
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2) wspolnie:

a) o$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym
mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscileczniczej (t.j. Dz. U. 22018 r., poz.
2190 ze zm.),

b) aktualny na dzien ztozenia wykaz ustug wykonanych/wykonywanych, sporzgdzony wg wzoru
stanowigcy zatgcznik nr 4 do OZ wraz z dowodami potwierdzajgcymi, ze te ustugi zostaty/sqg
wykonane/wykonywane nalezycie;

c) oSwiadczenie o dysponowaniu potencjatem technicznym wraz z podstawqg dysponowania
sporzgdzony wg wzoru stanowigcy zatgcznik nr 5 do OZ;

d) w przypadku, gdy Wykonawcy zamierzajg powierzy¢é wykonanie cze$ci zamodwienia
Podwykonawcy/om sktadajg aktualne na dzien sktadania ofert odwiadczenie o braku podstaw
do wykluczenia Podwykonawcy/Podwykonawcdw zawarte w Oswiadczeniu Wykonawcy,
ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 3 do OZ (gdy sg znani);

e) w przypadku polegania na zdolnosciach zawodowych i/lub technicznych innego podmiotu
w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w Rozdz. lll ppkt 2)
lub ppkt 3) w odniesieniu do tego podmiotu:

el) aktualne na dzieh sktadania ofert oswiadczenie o poleganiu na zasobach tego podmiotu
zawarte w Oswiadczeniu Wykonawcy, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 OZ;
e2) aktualne na dzieh sktadania ofert odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia tego
podmiotu zawarte w O$wiadczeniu Wykonawcy, ktérego wzér stanowi zatqcznik nr 3 OZ;
e3) zobowigzanie tego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy swoich zasobdéw na
potrzeby readlizacji zamdwienia w zakresie zdolnosci zawodowej i/lub technicznej,
sporzgdzone wg wzoru stanowiqcego zatqcznik nr 6 do OZ.
f) pethomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem okre$lonym w Rozdz. IX pkt 4 OZ.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego — Punkt Obstugi Interesanta KSP, ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa, ktéry czynny jest w godz. 7.00. — 17.00 w dni robocze (od poniedziatku do pigtku)

lub przestac pocztqg (pocztq kurierskq) na adres wskazany w Rozdz. | pkt 2 OZ.

2. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty pod warunkiem, ze Zamawiajgcy ofrzyma
pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania ofert.

3. Wprowadzenie zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta (zgodnie
z Rozdz. IX pkt 2-16 OZ) lecz oznakowana napisem ,,ZMIANA". Koperta oznaczona ,,ZMIANA" zostanie
otwarta przy otwieraniu oferty Wykonawcy i zostanie dotgczona do oferty Wykonawcy.

4. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé oferte z postepowania

poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia na nr faksu lub adres e-mail wskazany w Rozdz. | pkt
7 OL. W przypadku wycofania oferty zostanie ona niezwtocznie zwrécona Wykonawcy.

. Termin sktadania ofert uptywa dnia 29 lipca 2019 r. o godzinie 11:00.

. Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone niezwtocznie Wykonawcom.

. Otwarcie ofert ztozonych w terminie nastgpi w dniu 29 lipca 2019 r . o godzinie 12:00 w miejscu, o

ktorym mowa w Rozdz. | pkt 2 OZ.

8. Wykonawcy oraz inne osoby zainteresowane uczestnictwem w publicznej sesji otwarcia ofert powinni
zgtosi¢ sie do Punktu Obstugi Interesanta, o ktérym mowa w pkt 1, przed godzing wskazang w pkt 7,
skgd po odebraniu przepustek zostang zaprowadzeni przez pracownika Zamawiajgcego do miejsca
otwarcia ofert.

9. W trakcie jawnej sesji otwarcia ofert, Zamawiajgcy poda do wiadomosci zebranych osdb informacije
dotyczgce:

a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamowienia;
b) firm oraz adreséw Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;
c) ceny oferty, warunkdéw ptatnosci zawartych w ofertach.
10. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje wskazane
w pkt 9 w zaktadce: zamdwienia publiczne/powyzej 30.000 euro/ustugi spoteczne i inne/w trakcie
oceny.

N O~ O

XIll. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY WYKONAWCY:
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1. Cena oferty brutto w PLN stanowi¢ bedzie sume wartosci brutto w PLN wynikajgcych z illoczyndw cen
netto w PLN zaoferowanych przez Wykonawce w Ofercie za 1 h zabezpieczenia dla Zespotdw
Podstawowych oraz Zespdt Specjalistyczny - w kol. 4 Formularza Oferty oraz ich szacunkowych godzin
wskazanych przez Zamawiajgcego w kol. nr 3 Formularza Oferty.

2. W cenie jednostkowej za 1 h zabezpieczenia odpowiednio do Zespotu Wykonawca uwzgledni koszt
m.in.

a) dojazdu z siedziby Wykonawcy do miejsc zabezpieczen sposrdd wskazanych w Rozdz. Il pkt 9 OZ
oraz ewentualnego przewiezienia osoby poszkodowanej do zaktadu leczniczego oraz powrdt do
siedziby Wykonawcy;

b) pozostate koszty i optaty nalezne Wykonawcy z tytutu wykonywania przedmiotu zamodwienia.

3. Wszystkie ceny muszg by¢ podane w PLN cyfrowo w zaokrggleniu do dwdch migjsc po przecinku
(groszy). Zasada zaokrgglenia - gdy frzecie migjsce po przecinku jest ponizej 5 nalezy drugie miejsce
po przecinku nie zaokrggla¢ a cyfry od 3 miejsca poming¢, gdy trzecie miejsce po przecinku jest
robwne i powyzej 5 nalezy drugie miejsce po przecinku zaokrggli¢ w goére a cyfry od 3 miejsca
pomingc.

4. Rozliczenia pomiedzy Wykonawcq a Zamawiajgcym bedg dokonywane w ztotych polskich (PLN).

XIll. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
1.W odniesieniu do ofert niepodlegajgcych odrzuceniu Komisja Przetargowa dokona ich oceny na
podstawie kryteriow:

Opis kryteriow oceny ofert Inaczenie
1. [Cena oferty (C) 80%
5 Doswiadczenie w wykonywaniu ustugi zabezpieczenia medycznego na 20%
" |rzecz stuib mundurowych (D)

A. Punkty w kryterium cena oferty wyliczone bedqg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,
z uwzglednieniem zasady zaokraglenia, o ktérej mowa w Rozdz. Xl pkt 3 OZ, wg ponizszego wzoru:
Co=(Cmin : Cx) x 100 x 80%
gdzie:
C - wskaznik kryterium ceny oferty w pkt;
C min - Najnizsza cena oferty sposrdd badanych ofert;
Cx - cena badanej oferty

B. Punkty w kryterium doswiadczenie w wykonywaniu ustugi zabezpieczenia medycznego na rzecz

stuzb mundurowych bedq przyznawane wg nastepujgcych zasad:

1)  punkty zostang przyznane Wykonawcy, ktéry wykaze, ze nalezycie wykonat, nie wczesniej niz
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie ustugi zabezpieczenia medycznego o wartosci min.
10.000,00 brutto w PLN kazda w ramach jednej (odrebnej) umowy na rzecz stuzb mundurowych
W przypadku ustug nadal wykonywanych warunek zostanie uznany za spetniony, gdy warto$¢
wykonanych w okresie ostatnich 3 laft przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krotszy —w tym okresie ustug w ramach jednej umowy bedzie odpowiadat kwocie
wskazanej w ppkt 1).

2) za kazdg wskazang w Wykazie ustuge, o ktérej mowa w pkt 1 Wykonawca otrzyma 10 pkt,

3)  w przypadku wskazania 2 i wiecej ustug Wykonawca ofrzyma 20,00 pkt.

Uwaga:
1. zatgcznik nr 4 do OZ (Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug) nie podlega uzupetnieniu

w zakresie wskazanej ustugi/ustug, o ktérych mowa w lit. B ppkt 1),
2. punkty nie zostanqg przyznane w przypadku:
a) wykazania ustug z wykorzystaniem podmiotdw trzecich;
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b) wykazania ustug z uchybieniami lub zawierajgcych inne uchybienia uniemozliwiajgce
przyznanie punktdéw w niniejszym kryterium.

2. Zamawiagjgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim
wymaganiom okre$Slonym w OZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
powyzej kryteria wyboru ofert, czyli temu, ktéry otrzymat najwyzszg liczbe punktéw wyliczong z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasady zaokrgglenia, o ktérej mowa
w Rozdz. Xl pkt 3 OZ, wg ponizszego wzoru:

W=C+D

gdzie:

W — wskaznik oceny oferty w punktach,

C - wskaznik kryterium - ceny oferty - w punktach,

D — wskaznik kryterium - doSwiadczenie w wykonywaniu ustugi zabezpieczenia medycznego na rzecz
stuzb mundurowych - w punktach.

3. W przypadku braku mozliwosci dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteribw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrdéd
tych ofert wybierze oferte z najnizszg ceng oferty.

XIV. ZAKRES POPRAWY OFERT:

Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

1. oczywiste omytki pisarskie,

2. oczywiste omytki rachunkowe,

3. inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty z OZ, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

XV. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. Zamawiajgcy poinformuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnosci Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang
ofertom w poszczegdinych kryteriach oceny ofert i tgczng punktacje;

2) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni, o powodach wykluczenia,

3) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,

4) uniewaznieniu postepowaniaq,

2. Zamawiagjgcy udostepni informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) lub 4) na stronie internetowej
zaktadce: zamdwienia publiczne/powyzej 30 000 euro/ustugi spoteczne iinne/w trakcie oceny.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamodwienia publicznego, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych
ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg przestanki
uniewaznienia postepowania.

XVI._POWODY UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA:

Zamawiajgcy uniewazni przedmiotowe postepowanie w przypadku, gdy:

1) nie zostanie ztozona zadna oferta,

2) nie zostanie ztozona zadna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,

3) oferta z najnizszg cenq lub najkorzystniejsza przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy moze przeznaczyé
na sfinansowanie zamdwienia;

4) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied;

5) postepowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wadg uniemozliwiajgcg zawarcie
niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy w sprawie zamdwienia publicznego,

6) $rodki finansowe, ktére moze przeznaczy¢ na sfinansowanie nie zostang mu przyznane.

XVII. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZINEGO:
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1.Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy wskaze wybranemu Wykonawcy date
i miejsce podpisania umowy. Koszt dojazdu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego ponosi
Wykonawca.

2. Wykonawca naqjpdzniej w dniu podpisania umowy dostarczy Zamawiajgcemu wypis z rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq.

3. W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego,
Zamawiajgcy przed podpisaniem umowy moze zgdaé umowy regulujgcej wspdtprace tych
Wykonawcow.

4. W przypadku Wykonawcy, bedgcego osobqg fizycznq, Zamawiajgcy przed podpisaniem umowy
zqgdacé bedzie doktadnego adresu zamieszkania i nr PESEL.

XVIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIX. OGOLNE WARUNKI UMOWY W _SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZINEGO:
Umowa o wykonanie przedmiotu zamdwienia zostanie zawarta stosownie do przedstawionych nizej
ogdinych jej warunkoéw:

§1

W przypadku uzycia ponizej wymienionych sformutowan nalezy przez nie rozumiec:

1) Zamawiajgcy - Skarb Panstwa - Komendant Stoteczny Policj;

2) Wykonawca - podmiot realizujgcy umowe z ktérym zostata zawarta niniejsza mowa,

3) Podwykonawca - podmiot, ktéry wykonuje cze$¢ zamdwienia z Wykonawcg na zasadach opisanych
w § 8;

4) Podstawowy (,P") i Specijalistyczny (,S") Zespdt Ratownictwa Medycznego - zespoty, o ktérych
mowa w art. 36 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz spetniagjgce warunki z
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z
zakresu ratownictwa medycznego.

5) Swiadczenia opieki zdrowotnej - $wiadczenia udzielane przez Zespoty Ratownictwa Medycznego
udzielane w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, zwanych w Rozporzgdzeniu, o ktérym mowa w ppkt 4) ,Swiadczeniami
gwarantowanymi”.

§ 2

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan
policyjnych, prowadzonych przez policjantéw z jednostek i komdrek organizacyjnych garnizonu
stotecznego Policji, gdy w czasie tych dziatan, moze by¢ zagrozone zdrowie lub zycie policjantow
oraz oséb, przeciwko ktérym dziatania te sq przeprowadzane.

2. Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi zabezpieczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie w szczegdlnosci zgodnie z:

a) ustawq z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2017 r., poz.
2195z pdin.zm.);
b) Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 237).

3. Zabezpieczenia realizowane bedq przez ....... (zgodnie z ofertq Wykonawcy) Specijalistycznych
Zespotdw Ratownictwa Medycznego i Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego.

4. Obszar zabezpieczen: teren dziatania Komendanta Stotecznego Policji, obejmujgcy: m. st. Warszawe
oraz oscienne powiaty, z siedzibg w: Grodzisku Mazowieckim, Legionowie, Minsku Mazowieckim,
Nowym Dworze Mazowieckim, Otwocku, Piasecznie, Pruszkowie, Starych Babicach (powiat warszawski
zachodni), Wotominie, w sporadycznych przypadkach teren wojewddztwa mazowieckiego inny niz
wskazany w niniejszym ustepie.

5. Redlizacja zabezpieczen odbywad sie bedzie na podstawie zlecen, wystawianych zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

6.Rozpoczecie zabezpieczenia liczone bedzie od momentu rozpoczecia pozostawania w dyspozycji
Zamawiajgcego w miejscu stawienia sie Wykonawcy wskazanego przez Zamawiajgcego w zleceniu
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do czasu zakonczenia pozostawania w dyspozycji Zamawiajgcego. W razie odwotania wyjazdu
Wykonawca otrzyma w przypadku przebytej juz drogi na miejsce zdarzenia wynagrodzenie za 1 h
zabezpieczenia wskazang w §5 ust. 11it. a) lub b) lub ich sume w przypadku wyjazdu obydwu Zespotdw.

7. Lamawiajgcy zobowigzuje sie zapewnic¢ bezpieczehstwo Zespotom, o ktérych mowa w ust. 3 w czasie
dziatan, o ktérych mowa w ust. 1, jednakze w sytuacji gdy zycie i/lub zdrowie zabezpieczajgcego
Zespotu jest zagrozone lub warunki, w ktérych ma by¢& wykonane Swiadczenie uniemozliwiajg
wykonanie $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie bezpieczenstwa Zespotu, Wykonawca ma prawo
odmowic i/lub zakonczy¢ zabezpieczenie. Odmowa wraz z uzasadnieniem ma by¢ potwierdzona
pisemnie.

§3

1. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy realizowany bedzie z nalezytqg starannosciq przez
personel medyczny posiadajgcy wymagane kwalifikacje, zgodne z aktualng wiedzg medyczng,
standardami medycznymi, dostepnymi metodami i srodkami z zachowaniem zasad etyki zawodowe;.

2. Wykonawca zobowigzany bedzie realizowaé zabezpieczenia wg potrzeb: catodobowo we wszystkie
dni tygodnia, réwniez w Swieta i dni wolne od pracy.

3. Wykonawca zobowiqgzuje sie do zabezpieczenia medycznego w miejscu i czasie okreslonym przez
Zamawiajgcego w zleceniu. Liczba i rodzaj zabezpieczajgcych zespotéw, o ktdérych mowa w § 2
ust. 3 bedzie ustalana indywidualnie miedzy Stronami w odniesieniu do kazdego dziatania.

4, Personel medyczny, srodki medyczne i srodki tfransportu skierowane przez Wykonawce do wykonania
zamowienia w wyznaczonym czasie, bedqg do wytqgcznej dyspozyciji Zamawiajgcego.

5.Pojazdy Zespotdw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 bedq zaopatrzone w sprawng technicznie aparature
i sprzet zgodny z obowigzujgcymi standardami medycznymi i przepisami prawa w tym zakresie.

6. Ilabezpieczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, majg na celu udzielanie bezposredniej pomocy
medycznej wszystkim uczestnikom zdarzen, wynikajgcej ze skutkédw dziatah policyjnych, do czasu
ewentualnego przekazania pacjenta uprawnionemu podmiotowi leczniczemu. Wykonawca nie
odpowiada za procesy lecznicze poza miejscem zdarzenia i pojazdem Zespotu o ktérym mowa w §
2 ust. 3, w tym przez podmioty, ktére przejety opieke nad poszkodowanymi.

7. Wykonawca, w razie potrzeby, zobowigzuje sie ponadto do wspdtdziatania z innymi podmiotami
leczniczymi, dziatajgcymi w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

8. Wykonawca zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczeh opieki zdrowotnej w ramach zabezpieczenia,
okreslonych w niniejszej umowie, przy wykorzystaniu srodkdw transportu medycznego, materiatdw
medycznych, lekdw, sprzetu, aparatury medycznej, tgcznosci radiowej i innych srodkdw, niezbednych
do udzielania pomocy medycznej zgodnie ze standardami i na poziomie obecnej wiedzy medyczne;.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji zwigzanej z udzielang pomocg
medyczng w trakcie zabezpieczenia medycznego dziatah Policji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi.

10. Wykonawca oéwiadcza, ze posiada i okaze Zamawiajgcemu do wglgdu w terminie przez niego

wskazanym aktualne ubezpieczenia:

a) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] posiadaczy pojazddw mechanicznych,
zgodnie z ustawq z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.z 2018 r., poz.
473 ze zm.),

b) ubezpieczenie od nastepstw nieszczedliwych wypadkdw kierowcy i pasazerdw z sumg
ubezpieczenia nie mniejszg niz 10 000 zt,

11. W przypadku, gdy dokumenty o ktérych mowa w ust. 10i 11, utracg waznos¢ w trakcie obowigzywania
umowy, Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu kserokopie aktualnych dokumentéw w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

12. Wykonawca i podwykonawcy sg zobowigzani ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym od odpowiedzialno$ci za szkody zwigzane z przeniesieniem
choréb zakaznych, w tym HIV i wirusami hepatotropowymi, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

13. Przy wykonywaniu niniejszej umowy, Wykonawca jest obowigzany do przestrzegania obowigzkdw,
okre$lonych w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informaciji niejawnych (t.j. Dz. U. 2019 r.,
poz. 742), rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
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o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1) oraz Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. z2017 r. poz. 1318 z pdzn. zm.).

§4

Podstawqg podjecia dziatan przez Wykonawce jest zlecenie, o ktérym mowa w § 2 ust. 5
Osobami wyznaczonymi do wystawiania w imieniu Zamawiajgcego zlecenia, o ktérym mowa w ust.
1, sQ:
1) Komendant Rejonowy Policji Warszawa |,
2) Komendant Rejonowy Policji Warszawa |l
3) Komendant Rejonowy Policji Warszawa lll,
4) Komendant Rejonowy Policji Warszawa IV,
5) Komendant Rejonowy Policji Warszawa V,
6) Komendant Rejonowy Policji Warszawa VI,
7) Komendant Rejonowy Policji Warszawa VI,
8) Komendant Komisariatu Kolejowego Policji,
9) Komendant Komisariatu Policji Portu Lotniczego Warszawa Okecie,
10) Komendant Komisariatu Rzecznego Policji,
) Komendant Komisariatu Policji Metra Warszawskiego,
) Komendant Powiatowy Policji w Grodzisku Mazowieckim,
) Komendant Powiatowy Policji w Legionowie,
) Komendant Powiatowy Policji w Minsku Mazowieckim,
15) Komendant Powiatowy Policji w Nowym Dworze Mazowieckim,
) Komendant Powiatowy Policji w Otwocku,
) Komendant Powiatowy Policji w Piasecznie,
) Komendant Powiatowy Policji w Pruszkowie,
) Komendant Powiatowy Policji dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego z/s w Starych
Babicach,
) Komendant Powiatowy Policji w Wotominie,
) Naczelnik Wydziatu Kryminalnego KSP,
) Naczelnik Wydziatu Dochodzeniowo - Sledczego KSP,
) Naczelnik Wydziatu do walki z Terrorem Kryminalnym i Zabdjstw KSP,
) Naczelnik Wydziatu do walki z Przestepczoséciq Gospodarczg KSP,
25) Naczelnik Wydziatu do walki z Korupcijqg KSP,
) Naczelnik Wydziatu do walki z Przestepczoéciqg Samochodowq KSP,
) Naczelnik Wydziatu do walki z Przestepczosciq Narkotykowq KSP,
) Naczelnik Wydziatu do spraw Zwalczania Przestepczosci Pseudokibicdw KSP,
) Naczelnik Wydziatu do spraw Odzyskiwania Mienia KSP,
) Dowddca Samodzielnego Pododdziatu Kontrterrorystycznego Policji w Warszawie,
31) Naczelnik Stotecznego Stanowiska Kierowania KSP.
W przypadku nieobecnosci osdb, o ktérych mowa w ust. 2, osobami wyznaczonymi do wystawienia
zZlecenia sq osoby je zastepujgce.
W przypadkach wyjgtkowych (nagtych, niecierpigcych zwtoki) zlecenie wystawia dyzurny jednostek
lub komdrek organizacyjnych Policji wymienionych w ust. 2.
Osoba wyznaczona do dysponowania Zespotem, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 bedzie kazdorazowo
wskazywana w zleceniu.
Osoba, o ktérej mowa w ust. 5, zgtasza telefonicznie informacije o potrzebie zabezpieczenia (podana
informacja: typ zespotu ,S" czy ,,P", liczba zespotdw, godzina rozpoczecia gotowosci, osoba do
kontaktu, telefon do kontaktu), na jeden z nizej podanych numerdw telefondw:

a) nrtelefonu................ (catodobowy) - dyspozytor - Pani/Pan....... (zgodnie z ofertq Wykonawcy)
b) nrielefonu ................o..nil —Pani/Pan .................. (zgodnie z ofertg Wykonawcy)
c) nrtelefonu .....ccoeeeiinnnn. —Pani/Pan .......c.cceenii (zgodnie z ofertg Wykonawcy)

1) na nie mniej niz 6 godzin przed rozpoczeciem zabezpieczenia realizowanego (rozpoczynajgcego
sie) w godzinach 8:00 - 16:00,

2) na nie mniej niz 12 godzin przed rozpoczeciem zabezpieczenia realizowanego
(rozpoczynajgcego sie) w godzinach 16:00 - 8:00,
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3) na nie mnigj niz 3 godziny przed rozpoczeciem zabezpieczenia realizowanego (rozpoczynajgcego
sie) w sytuacjach wyjgtkowych (nagtych, niecierpigcych zwtoki).

7. Wykonawca zobowigzuje sie potwierdzi¢ przyjecie informacji od osoby wskazanej w ust. 5, podajgc
imie i nazwisko osoby oraz godzine przyjecia zlecenia.

8. Przestanie pisemnie zlecenia (bez podawania numeru sprawy i adresu zabezpieczenia), o ktdérym
mowa w ust. 6 odbywacd sie bedzie z odpowiednim wyprzedzeniem w czasie, na adres e-mail
................... (zgodnie z ofertq Wykonawcy) lub nr faksu .................... (zgodnie z ofertg
Wykonawcy).

1) na 3 godziny przed rozpoczeciem gotowosci w przypadkach zabezpieczenia w godzinach
8:00-16:00 lub w godzinach 16:00-8:00,

2) na 2 godziny przed rozpoczeciem gotowosci w przypadkach sytuacji wyjgtkowej (nagtej,
niecierpigcej zwtoki).

9. Dyspozytor Wykonawcy na podany w zleceniu numer telefonu osoby, o ktérej mowa w ust. 5,
potwierdza telefonicznie (w ciggu 30 minut) ofrzymanie e-maila lub faksu. Brak potwierdzenia
w podanym czasie oznacza, ze Wykonawca nie otrzymat e-maila lub faksu od Zamawiajgcego.

10. W przypadku frudnosci technicznych Ilub nie otrzymania przez Wykonawce informacji za
posrednictwem e-maila lub faksu, osoba, o ktére] mowa w ust. 5, przekazuje informacje ze zlecenia
dyspozytorowi Wykonawcy pod nr telefonu (catodobowy), wskazany w ust. é lit. a).

11. W przypadku braku mozliwosci przestania zlecenia e-mailem lub faksem, bedzie ono dostarczone
przez Zamawiajgcego kierownikowi Zespotu, o ktérym mowa w § 2 ust. 3.

12. Kierownik Zespotu, o ktérym mowa w § 2 wust. 3. lub dyspozytor lub inna upowazniona przez
Wykonawce osoba, nawigzujg kontakt z osobg wyznaczong przez Zamawiajgcego, o ktdérej mowa
w ust. 5, w celu ustalenia informacji dotyczgcych $rodowiska, w ktérym bedzie odbywad sie
zabezpieczenie (wiek osdb, rodzaj zagrozen, jakie mogq wystgpi¢ podczas zabezpieczenial).

13. Informacje o miejscu zabezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 12, otrzymuje Kierownik Zespotu, o
ktorym mowa w § 2 ust. 3. od policjanta skierowanego, przez osobe o ktdérej mowa w ust. 5.

14. Informacje o zakohczeniu zabezpieczenia przekazuje telefonicznie lub osobiscie Kierownikowi
Zespotu, o ktérym mowa w § 2 ust. 3. wyznaczona osoba, o ktérej mowa w ust. 5.

15. W przypadku zadysponowania Zespotdéw o ktérych mowa w § 2 ust. 3., kazdy Kierownik Zespotu
lub dyspozytor Wykonawcy, nawigzuje kontakt z osobq, o ktérej mowa w ust. 5.

16. W przypadku koniecznosci przekazania pacjenta do podmiotu leczniczego, o wyborze podmiotu
decyduje Kierownik Zespotu, o ktérym mowa w § 2 ust. 3. w porozumieniu z osobg, o ktérej mowa
w ust. 5.

17. Dziatania z amunicjq ostrg i materiatami wybuchowymi zabezpieczane bedq przez Zespdt
Specijalistyczny ,,S”.

§5

1.Strony ustalajg w okresie obowigzywania umowy:

a) za 1 h zabezpieczenia przez Podstawowy Zespdt Ratownictwa Medycznego (,P") cene .......
netto w PLN (zgodnie z ofertq Wykonawcy),

b) za 1 h zabezpieczenia przez Specjalistyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego (,,S") cene .......
nefto w PLN (zgodnie z ofertq Wykonawcy),

c) stawke podatku VAT — zwolniona.

2. W cenie jednostkowej za 1 h zabezpieczenia Zespotu ,,P” i,S" Wykonawca uwzgledni koszt m.in.:

a) dojazdu z siedziby Wykonawcy do miejsc zabezpieczeh sposrdd wskazanych w § 2 ust. 4 oraz
ewentualnego przewiezienia osoby poszkodowanej do zaktadu leczniczego oraz powrdt do
siedziby Wykonawcy;

b) pozostate koszty i optaty nalezne Wykonawcy z tytutu wykonywania przedmiotu umowy.

3. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy za zabezpieczenie danego Zespotu stanowi¢ bedzie wartosé
wynikajgcqg z iloczynu: liczby Zespotdw, ceny, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a) lub b) - w zaleznosci od
Zespotu oraz liczby h  zabezpieczenia. W przypadku zabezpieczenia przez Zespoty ,P”" i ,S”
jednoczes$nie wynagrodzenie za zabezpieczenie stanowic bedzie ich sume.

§6
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5.

. Zamawiajgcy uzna wykonanie ustugi, gdy Wykonawca do wystawionej miesiecznej zbiorczej faktury

dotqczy kopie zlecenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 5, zawierajgcego potwierdzenie wykonania zadania,
przez osobe upowazniong przez Wykonawce (wymagana pieczqgtka, czytelny podpis oraz wskazanie
czasu pracy Wykonawcy. Ocena wykonanego zabezpieczenia przez Wykonawce (w szczegdinosci
liczba godzin zabezpieczenia, liczba Zespotdw, o ktérych mowaw § 2 ust. 3) podlegac bedzie
przez Zamawiajgcego (jednostke lub komorke Policji zZliecajgcejzabezpieczenie) w odrebnym trybie.
Brak zlecenia lub zlecenie nie zawierajgce wszystkich danych lub btednie wypetnione zlecenie
bedzie podlegad poprawie.

.Strony ustalajg, ze ptatno$¢ za zrealizowany przedmiot umowy dokonywana bedzie na podstawie

prawidtowo wystawionych miesiecznych faktur (z zatgczonymi poprawnie wypetnionymi kopiami
Zlecen, zawierajgcymi wszystkie wymagane adnotacje Wykonawcy stanowigcymi zatgczniki do
faktury), z uwzglednieniem § 8 ust. 8 (jezeli dotyczy) dostarczonych do Zamawiajgcego przez
Wykonawce do 10-go dnia kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym ustugi zostaty
zrealizowane wskazujgc jako ptatnika Komende Stoteczng Policji z siedzibg w Warszawie (00-150) przy
ul. Nowolipie 2.

.Wykonawca dostarcza¢ bedzie Zamawiajgcemu faktury na adres: Zespot ds. Medycyny Pracy

Komendy Stotecznej Policji, ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa. Zamawiajgcy informuje, ze
ustrukturyzowane faktury elektroniczne mogg by<¢ sktadane na  Platformie Elekironicznego
Fakturowania (PEF), dostepnej pod adresem Faktura.gov.pl

. Zamawiajgcy zobowiqgzuije sie optacac przelewem prawidtowo wystawiong fakture w terminie 30 dni

liczgc od daty otrzymania jej od Wykonawcy. Za dzieh zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku
Zamawiajgcego.

Faktura niespetnicjgca wymagan Zamawiajgcego, w tym zapisu § 8 ust. 9, oraz ust. 1-2 (w tym
w zakresie zlecen) zostanie przez Wykonawce skorygowana, a 30-dniowy termin zaptaty liczony
bedzie od dnia wptywu do Zamawiajgcego prawidtowo sporzgdzonej faktury lub faktury korygujgce;.

6.Zamawiajgcy nie wyraza zgody na dokonanie przelewu wierzytelnosci wynikajgcych z realizacji

1.

)]

niniejszej Umowy na rzecz oséb trzecich.

§7

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo

do naliczenia i obcigzenia Wykonawcy nastepujgcymi karami:

a) 10% wartosci, o ktérej mowa w §13 w przypadku, gdy Zamawiajgcy rozwigze umowe (odstgpi
lub wypowie) z powodu okolicznosci, lezgcych po stronie Wykonawcy,

b) 10 % wartosci, o ktérej mowa w § 13 w przypadku rozwigzania umowy (wypowiedzenia umowy lub
odstgpienia od umowy) przez Wykonawce z przyczyn nie lezgcych po stronie Zamawiajgcego;

c) 500,00 PLN za nieprzekazanie do dyspozycji Zamawiajgcego rodzaju i liczby Zespotdbw wskazanych
w zleceniu,

d) 200,00 PLN za kazde opdznienie stawienia sie Zespotdw do miejsca wskazanego w zleceniu;

€)100,00 PLN za brak petnej obsady Zespotu wymagane] przepisami prawa lub pojazdéw nie
wyposazonych w sprawng aparature lub posiadajgcych inne niezgodnosci z przepisami prawa
w tym zakresie;

f) 2% warto$ci umowy w przypadku nieprzedtozenia dokumentdw o ktérych mowa w § 3 ust. 10 do

wglgdu Zamawiajgcemu.

. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli szkoda

przewyzsza wysoko$¢ kar umownych.

. Zaptata kary umownej, o ktére] mowa w ust. 1 lit. c)-f) niniejszej umowy, nie zwalnia Wykonawcy

z obowigzku wykonywania Umowy.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar z wynagrodzenia (z faktur) bez kierowania

odrebnego wezwania do zaptaty. Zamawiajgcy ma jednak obowigzek poinformowania Wykonawce
o wysokosci naliczonej kary umownej oraz podstawach jej naliczenia.

. Kary majg charakter gwarancyjny i mogg by¢ naliczone z kazdego tytutu odrebnie.
. Wykonawca nie bedzie obcigzony karami, jezeli do niewykonania lub nienalezytego wykonania

umowy doszto z powodu okolicznosci, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢ Zamawiajgcy lub z powodu
dziatania tzw. sity wyzsze;.

§8
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1. Wykonawca wykonywac¢ bedzie przedmiot umowy sam lub z wykorzystaniem Podwykonawcy
................................................ (nazwa Podwykonawcy/Podwykonawcdw wskazanych w ofercie),
ktory wykonywa¢ bedzie cze$¢ zamodwienia obejmujgcq ..ol (zgodnie z ofertq
Wykonawcy).

2. Zamawiajgcy w frakcie obowigzywania umowy dopuszcza, na pisemny wniosek Wykonawcy zmiane
Podwykonawcy wskazanego w ust. 1 lub wprowadzenie nowego Podwykonawcy. Wprowadzenie
takiej zmiany wymaga zgody Zamawiajgcego i zawarcia przez Strony aneksu do umowy.

3.Jezeli zmiana albo rezygnacja z Podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca
sie powotywat w celu wykazania warunkdw udziatu w postepowaniu, Wykonawca zobowigzany
bedzie wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze proponowany Podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie
spetnia warunki udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 3 do umowy) w stopniu nie mniejszym niz
Podwykonawca, na zasoby ktdérego powotywat sie Wykonawca w trakcie postepowania o udzielenie
zamowienia oraz ze nie podlega wykluczeniu. W tym celu Zamawiajgcy bedzie zgdat przedtozenia
przez Wykonawce w stosunku do tego podmiotu oswiadczenia o spetnianiu warunkdéw udziatu w
postepowaniu i braku przestanek do wykluczenia (wypetniony w tym zakresie zatgcznik nr4inr 5 do
umowy).

4.W przypadku zmiany lub wprowadzenia nowego Podwykonawcy, Zamawiajgcy bedzie uprawniony
do weryfikaciji czy w stosunku do nowego Podwykonawcy nie zachodzg podstawy do wykluczenia, w
tym celu Zamawiajgcy bedzie zgdat przedtozenia wypetnionego w tym zakresie o$wiadczenia
zawartego w zatgczniku nr5 do umowy.

5.W sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 2, Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego zobowigzany jest wraz
Z wnioskiem przedstawi¢ umowe regulujgcg wspdtprace z Podwykonawcg,.

6. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnosé za jokos¢ i terminowo$¢ ustug realizowanych przez

Podwykonawcow.

7.Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania i zaniechania Podwykonawcdw, jok za dziatania

i zaniechania wtasne.

8. W przypadku, gdy Wykonawca zatrudni Podwykonawce, zobowigzany jest dotqczy¢ do kazdej faktury
dokumenty potwierdzajgce dokonanie zaptaty wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy za
zredlizowang cze$¢ przedmiotu umowy w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 w ramach kazdego
Zlecenia.

9.W przypadku braku dokumentéw zaptaty, o ktérych mowa w ust. 8, Zamawiajgcy uzna dzien
dostarczenia brakujgcych dokumentdw przez Wykonawce za termin otrzymania faktury.

10. Zamawiajgcy nie dopuszcza zawierania umow Podwykonawcdw z dalszymi Podwykonawcami.

§9

1.Zamawiagjgcy dopuszcza zmiany umowy w nastepujgcym zakresie:
a) stawki podatku od towardw i ustug, w przypadku jej ustawowej zmiany
b)waloryzacji ceny jednostkowej brutto w PLN:
bl) w przypadku zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U.z2018r., poz. 2177);
b2) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
- jezeli zmiany te bedq miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce
i Wykonawca udowodni ten fakt Zamawiajgcemu. Wykonawca zobowigzany jest udowodnic
Zamawiajgcemu, ze zmiany, o ktérych mowa w pkt b maja wptyw na koszt wykonywania ustugi
poprzez ztozenie stosownych wyliczehh i dokumentow, ktdére podlegacé bedqg ocenie przez
Zamawiajgcego.
c) sposobu wystawiania/opisu faktur,
d) oséb uprawnionych do wydawania w imieniu Zamawiajgcego zlecen, o ktérych mowa w § 4
e) druku zlecenia,
f) danych teleadresowych, kontaktowych,
g) nazw komédrek i jednostek organizacyjnych Policiji.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do informowania Zamawiajgcego o zmianie formy prawnej firmy, zmianie
adresu i siedziby firmy oraz numerdw faksu, telefonu i adresu elekironicznego, stuzgcych do
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prowadzenia korespondenciji prowadzonej w okresie obowigzywania umowy, zmianie oséb
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, o wszczeciu postepowania upadto$ciowego
i ugodowego, upadtosci Wykonawcy, zawieszenia dziatalnosci Wykonawcy, ztozenia wniosku
o likwidacje Wykonawcy.
3. Zmiany umowy za wyjatkiem zmiany danych do kontaktéw oraz nazw komoérek i jednostek
organizacyjnych Policji wymagajg formy pisemnej (aneksu do umowy) pod rygorem niewaznosci i
bedg obowigzywac od daty podpisania przez Strony aneksu w danym zakresie.

§ 10.

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczehstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiagjgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. Zamawiajqgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni liczgc od daty
zaistnienia nw. okolicznosci z jednoczesnym naliczeniem kary, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 lit. a),
w szczegdlnosci:

a) po stwierdzeniu trzykrotnego:
- przekroczenia czasu stawienia sie Zespotdw do miejsca wskazanego w zleceniu,
- przekazania rodzajdéw i liczby Zespotdw niezgodnie ze zleceniem;
- brak petnej obsady medycznej Zespotu wymaganej przepisami prawa,
- nieprzedtozenia do wglgdu Zamawiajgcemu, dokumentdw, o ktérych mowa w §3 ust. 10;
Kary umownej o ktérej mowa w §7 ust. 1 lit. c)-f) nie nalicza sie;
b) utraty uprawnien przez Wykonawce do wykonywania ustug objetych przedmiotem umowy,
c) wykonywania zabezpieczeh przez osoby nieuprawnione,
d) wykonywania zabezpieczenh z uzyciem karetek nieposiadajgcych sprawng aparature lub sprzet
wymagany przepisami prawa w tym zakresie,
d) innych istotnych naruszeh postanowieh umowy,

e) winnych przypadkach okreslonych w przepisach,

f) w przypadku wejscia nowych przepisdw, przepisdw uchylajgcych lub zmieniajgcych stan prawny
w tym wskazany w tymw § 2 ust. 2, w sposdb powodujgcy istotng zmiane sposobu wykonywania
umowy przez Strony lub gdyby zastosowanie nowych/zmienigjgcych sie przepisdw grozito
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przedmiotu umowy. Kary o ktérej mowaw § 7 ust. 1
lit. a) nie stosuje sie.

g) gdy srodki finansowe, ktére moze przeznaczyé na sfinansowanie umowy nie zostang mu przyznane.
Kary o ktérej mowaw § 7 ust. 1 lit. a) nie stosuje sie,

h) naruszenia danych osobowych.

3. Odstgpienie lub wypowiedzenie umowy nastgpi w formie pisemnej ze wskazaniem okolicznosci

vzasadniajgcych jej rozwigzanie.

4. Odstgpienie od umowy wywotywac bedzie skutki na przysztos¢ (ex nunc), a w szczegdinosci nie
pozbawi Zamawiajgcego uprawnien z kar, w stosunku do tej czesci zamodwienia, ktéra zostata
zrealizowana.

5. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 Wykonawca moze zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia

naleznego z tytutu wykonanej czesci umowy i nie bedzie kierowat wobec Zamawiajgcego zadnych

dodatkowych roszczen.

§ 11
1. Zamawiagjgcy wyznacza do wspdtpracy z Wykonawcg:
[ ) IO (wskazani zostang w umowie),
B) e (wskazani zostang w umowie),
C) e (wskazani zostang w umowie)
2. Wykonawca wyznacza do wspotpracy z Zamawiajgcym
a) Pani/Pana ......... ., stanowisko ......, nr telefonu ......... , adres e-mail ...... (zgodnie z ofertq

Wykonawcy)
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b) Pani/Pana ........., stanowisko ......, nr telefonu ........., adres e-mail ...... (zgodnie z ofertq
Wykonawcy)

§12

Zamawiajgcy jest administratorem danych osobowych i realizuje obowigzki administratora danych
osobowych okreslonych w przepisach rozporzgdzenia Parlamentu Europeijskiego i rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE.L 119 z 04.05.2016 r. oraz wydanymi na jego
podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych.

Zamawiajgcy udostepnia i powierza Wykonawcy, w trybie art. 28 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie ochronie danych) dane osobowe do
przetwarzania na zasadach i w celu okre§lonym w niniejszej umowie.

Wykonawca, Podwykonawca bedzie przetwarzat powierzone mu dane osobowe, w tym dane
osobowe policjantdw Zamawiajgcego (imie, nazwisko, nr telefonu, stanowisko stuzbowe, jednostka
lub komdrka organizacyjna Policji), wytgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

Wykonawca, Podwykonawca jest podmiotem przetwarzajgcym dane udostepnione przez
Zamawiajgcego zgodnie z ust. 21 3.

Wykonawca, Podwykonawca o$wiadcza, ze bedzie przetwarzat dane osobowe w celu okreslonym
w § 2 ust. 1 umowy oraz o$wiadcza, ze zobowiqzuje sie do przetwarzania danych osobowych
przekazanych mu przez Zamawiajgcego, zgodnie zrozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, s.1) i innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb,
ktérych dane dotyczqg oraz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi w/w przepisdw prawa.
Wykonawca, Podwykonawca oé$wiadcza, ze dane osobowe bedq przetwarzane przez okres
niezbedny do realizacji celdw przetwarzania, nie dtuzej niz wskazany w przepisach o archiwizacji.
Wykonawca, Podwykonawca oswiadcza, ze przed zawarciem niniejszej umowy wypetnit obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1), wobec
kazdej osoby fizycznej, od ktérej dane osobowe bezposrednio lub posrednio Wykonawca pozyskat
w celu wpisania jej do treSci umowy, jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub dziatajgcej
W jego imieniu przy realizowaniuv umowy. Wykonawca zobowiqgzuje sie, w przypadku wyznaczenia lub
wskazania do dziatania przy wykonywaniu niniejszej umowy osdb innych niz wymienione w tresci,
najpdzniej wraz z przekazaniem Zamawigjgcemu danych osobowych tych osdb, zrealizowadé
obowiqgzki informacyjne w trybie art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, s.1) i fredci zatgcznika wskazanego w ust. 23.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze bedzie przetwarzat dane osobowe w celu okre$lonym w umowie oraz
o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych przekazanych mu przez
Wykonawce, Podwykonawce zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1) i innymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa osdéb, ktérych dane dotyczg
oraz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi w/w przepisdw prawa.

Wykonawca, Podwykonawca udostepnia i powierza Zamawiajgcemu, w  trybie art. 28
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
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ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqgdzenie o ochronie
danych) dane osobowe do przetwarzania na zasadach i w celu okre$lonym w niniejszej umowie.
Zamawiajgcy bedzie przetwarzat, powierzone mu dane osobowe, w tym dane osobowe
pracownikdw Wykonawcy, Podwykonawcy i innych oséb wytgcznie w celu realizacji niniejszej
umowy.

Zamawiajgcy os$wiadcza, ze dane osobowe bedq przetwarzane przez okres niezbedny do realizaciji
celdéw przetwarzania, nie krécej niz wskazany w przepisach o archiwizacji (zasady klasyfikacji oraz
okres przechowywania okresla Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt Policji, stanowigcy zatgcznik do
zarzgdzenia nr 93 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 grudnia 2007 r. w sprawie
jednolitego rzeczowego wykazu akt Policji).

Zamawiajgcy oswiadcza, ze przed zawarciem niniejszej umowy wypetnit obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1), wobec kazdej osoby
fizycznej, od ktérej dane osobowe bezposrednio lub posrednio Zamawiajgcy pozyskat w celu
wpisania jej do tresci umowy, jako dane osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego lub dziatajgcej w
jego imieniu przy realizowaniu umowy. Zamawiajgcy zobowigzuije sie, w przypadku wyznaczenia lub
wskazania do dziatania przy wykonywaniu niniejszej umowy osdb innych niz wymienione w tresci,
najpdzniej wraz z przekazaniem Wykonawcy danych osobowych tych oséb, zrealizowadé obowigzki
informacyjne w trybie art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1) i tresci zatgcznika
wskazanego w ust. 23.

Wykonawca moze powierzy¢é dane osobowe objete umowqg do dalszego przetwarzania
Podwykonawcom, wytgcznie po uprzedniej pisesmnej zgodzie Zamawiajgcego.

Wykonawca, Podwykonawca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z treScig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

Wykonawca, Podwykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii,
danych, materiatéw, dokumentdéw i danych osobowych otrzymanych od Zamawiadjgcego i od
wspdtpracujgeych z nim osdb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy
przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elekironicznej, zaréwno w frakcie wykonywania niniejszej
umowy, jak i po jaj ustaniu.

Wykonawca, Podwykonawca oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej
zgody Zamawigjgcego, w innym celu niz wykonanie umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia
posiadanych danych wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub umowy.

Wykonawca, Podwykonawca po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
danych, zwraca Zamawiajgcemu wszystkie dane osobowe oraz usuwa wszystkie ich istniejgce kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuje przechowywanie danych.
Przekazanie powierzenia danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne
polecenie Zamawiajgcego, chyba, ze obowigzek taki naktada na Wykonawce, Podwykonawce
prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Wykonawca, Podwykonawca. W
takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Wykonawca, Podwykonawca informuje
Zamawiajgcego o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informaciji
Z uwagi na wazny interes publiczny.

Wykonawca, Podwykonawca na pisemne zgdanie Administratora Danych Osobowych, umozliwi
Zamawiajgcemu przeprowadzenie kontroli procesu przetwarzania i ochrony danych osobowych.
Wykonawca, Podwykonawca zobowiqzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Wykonawca, Podwykonawca udostepni Zamawigjgcemu wszelkie informacje niezbedne do
wykazania zgodnosci przetwarzania z obowigzkiem okreSlonym w rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016, 5.1) i innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego.

21. Wykonawca, Podwykonawca zobowigzani sg w zakresie objetym umowqg do realizowania
obowigzkdw wynikajgcych z rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016, s5.1).

22. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za koordynacje i prawidtowe wykonywanie obowigzkéw
wynikajgcych z rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, s.1) przez Podwykonawcow.

23. Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie przepisdéw prawa, stanowi
Zatgcznik Nr 2 do umowy.

§13

Niniejsza umowa obowiqgzuje przez okres 24 miesiecy liczgc od dnia zawarcia lub do osiggniecia
kwoty ....... brutto w PLN (kwota, jakg Zamawiajgcy moze przeznaczyé na sfinansowanie
zamaowienia).

§14

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wytgczeniem zapisu
§9 ust. 1 lit. f)-g)

2. W przypadku nie dojscia do porozumienia, spory rozstrzygane bedq przez Sgdem wtasciwym
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowq, zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo
zamoéwien publicznych i Kodeksu cywilnego.

§15

Umowe sporzgdzono w dwédch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Strony.

Zatgczniki do umowy:
1) Zatgcznik nr1 do umowy — Zlecenie
2) Zatgcznik nr2 do umowy - Klauzula informacyjna z arf. 13 Rozporzgdzenia RODO
3) Zatgcznik nr 3 do umowy - Warunki udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci zawodowe;j
i technicznej (sporzgdzony zostanie na podstawie Rozdz. Ill pkt 2) i 3) SIWZ)
4) Zatgcznik nr 4 do umowy - O$wiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu przez inny
podmioft (jezeli dotyczy) (sporzqgdzony zostanie na podstawie zatgcznika nr 2 do SIWZ)

5) Zatgcznik nr 5 - O$wiadczeniu o braku podstaw do wykluczenia Innego podmiotu/Podwykonawcy
(jezeli dotyczy)(sporzgdzony zostanie na podstawie zatqcznika nr 3 do SIWZ)

LAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik _nr 1 do Umowy
Nr WZIP-4571/19/235/MP

KOMENDA STOLECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
NIP: 525-19-30-070
ADRES WYKONAWCY

ZILECENIE

zabezpieczenia medycznego dziatan policyjnych
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Niniejszym zlecam zabezpieczenie medyczne dziatan policyjnych na obszarze wyznaczonym
Komendantowi Stotecznemu Policji, w czasie ktérych moze by¢ zagrozone zdrowie lub zycie policjantow

oraz osdb, przeciwko ktérym dziatania te sg przeprowadzane.
Do zabezpieczenia medycznego niezbedne jest zapewnienie:

1. Transportu medycznego z Zespotem Podstawowym ,,P" * liczba Zespotdw ............
2. Transportu medycznego z Zespotem Specjalistycznym ,,S"* liczba Zespotdw ............
3. Czas zabezpieczenia medycznego (data, godziny: 0od-doO): .....cviviiiiiiiiiiiiiee

Lokalizacja pierwszego miejsca stacjonowania zespotu MedyCzZNego: ....oviiviiiiiiiiiiiiieieeeeeen,

N[ @1 (@ Y N RPN
Osoba wyznaczona przez Zamawiajgcego do dysponowania zespotem medycznym Wykonawcy

*Niepotrzebne skreslic.

Pieczgtka imienna, data i czytelny podpis Zamawiajgcego

Numer telefonu: .........ccooiviiiiiiiiiiiiininenns

Adnotacje Wykonawcy:

2. Czas pozostawania Zespotu Podstawowego ,,P" w dyspozycji Zamawiajacego: (data............. , czas od
godz. ............. do godz. .............).

3. Czas pozostawania Zespotu Specjalistycznego ,,S” w dyspozycji Zamawiajacego: (data............., czas od
godz. ............. do godz. .............).

4. Potwierdzenie wykonania zadania: podpis i pieczatka osoby upowaznionej ze strony Wykonawcy:

Uwaga: Kopia zlecenia, po potwierdzeniu przez Wykonawce, zostaje przekazana wraz ze zbiorczg miesieczng fakturg na adres Komendy Stotecznej
Policji, jako ptatnika.

Zatgcznik nr 2 do umowy
Nr WZP-4571/19/235/MP
W zwiqgzku z realizacjg wymogdw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych ,,RODQ"), informujemy o zasadach przetwarzania Pana/Pani danych
osobowych oraz o przystugujgcych Pani/ Panu prawach z tym zwigzanych.
Ponizsze zasady stosuje sie poczgwszy od dnia podpisania umowy.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Komendzie Stotecznej Policji jest:
Komendant Stoteczny Policji.
Jedlima Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania Komendy Stotecznej Policji, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze
sie Pani/Pan skontaktowac z inspektor ochrony danych osobowych:
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adres: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa, e-mail: iod@ksp.policja.gov.pl.

1. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie zawartej
umowy WZP-4571/19/235/MP.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sq w celu/ celach wypetnienia obowigzkédw prawnych

cigzgcych na Komendzie Stotecznej Policji / Komendancie Stotecznym Policji, ]. realizacji umowy.

3. W zwiqgzku z przetwarzaniem danych w celu/celach, o ktérych mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana

danych osobowych mogq by¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na
zZlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdw
powszechnie obowigzujgcego prawa;

b)inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych ze Skarbem Panstwa-

Komendantem Stotecznym Policji, Komendg Stoteczng Policji przetwarzajg dane osobowe dla

ktérych Administratorem jest Komendant Stoteczny Policji.

4, Pani/ Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres realizacji umowy i po jej zakohczeniu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. okres niezbedny do realizacji celu/celéw
okreSlonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie
publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

5. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zgdania sprostowania (poprawienia) danych osobowych —w przypadku, gdy dane sg

nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),

w przypadku gdy:
1. dane nie sqg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposdb przetwarzane,
2. dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

3. dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisdw

prawda;

4. prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku, gdy:

a. osoba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych,

b. przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdérej dane dotyczg, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zgdajgc w zamian ich ograniczeniaq,

c. Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktdérej dane dotyczg,
poftrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

5.0s0ba, ktérej dane dotyczq, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy

prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy

sprzeciwu;

6.Prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku, gdy tgcznie spetnione sq
nastepujgce przestanki:

a. zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani /Pana szczegdlng sytuacjg, w przypadku przetwarzania
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,

b. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub

w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi lub jest niezbedne do
celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora
lub osobe trzeciq, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw
majqg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, wymagajgce
ochrony danych osobowych, w szczegdlinosci gdy osoba , ktdérej dane dotyczq jest dzieckiem;
7.1e wzgledu na fakt, iz jedyng przestankq przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa nie
przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Komendzie Stotecznej
Policji Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

9.Podanie przez Pana/Paniqg danych osobowych jest obowigzkowe, gdyz przestankg przetwarzania

danych osobowych stanowi przepis prawa.

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
WZP-4571/19/235/MP

24


mailto:iod@ksp.policja.gov.pl.

10.Pani/Pana dane nie bedq przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedq profilowane.

XX. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 ROZPORZADZENIA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) zwanym dalej ,,RODO",
Zamawiajgcy informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Stoteczny Policji.

2) nadzdér nad prawidtowym przetwarzaniem danych osobowych sprawuije inspektor ochrony danych
osobowych:

Adres: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa;
E-mail: iod@ksp.policja.gov.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedqg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c i f RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi  spoteczne na
podstawie art. 138 o Ustawy na $wiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan
policyjnych” ze wskazaniem numeru referencyjnego postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedgq osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zwang dalej ,,ustawa Pzp";

5) Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 |at
od dnia zakohczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas tfrwania umowy przekracza
4 |lata, okres przechowywania obejmuje caty czas frwania umowy;

6) obowiqgzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamodéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikajg z
ustawy Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

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

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

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawqg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1lit. b, c i f RODO.

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowadé zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawq
Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatqcznikdw.

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania,

w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazine wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego.

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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Wzér - Zatacznik nr 1 do O7Z

OFERTA WYKONAWCY

PetnaazwaWykonawcy:

Adres:

Nr telefonu i faksu, adres mail

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia na swiadczenie ustug zabezpieczen
medycznych w ramach dziatan policyjnych (Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za poniisze ceny:

Wartosé brutto**
Cena Wartosé netto** za ustugi
Szacunkowa . .
. . . netto ** za Stawka zabezpieczenia
Rodzaj Zespotu liczba godzin N .
. , zalh zabezpieczenia | Podatku medycznego
Medycznego zabezpieczen . . " Lz
L medycznych zabezpieczenia medyczne VAT (waftosc netto
P- medycznego (kol. 3 x kol. 4) powiekszona o
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
Podstawowy
Lespot
1. Ratownictwa 156
Medycznego
(+P) IW
Specjalistyczny
Zespdt
2. Ratownictwa 596
Medycznego
(»S) IW
Cena oferty brutto w PLN (suma wartosci brutto okreslonych w kol. 7 poz.1-2)

Il. Oswiadczamy, ze:
1.Posiadamy wszelkie uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy.
2.Bedziemy $wiadczy¢ ustugi zabezpieczeh medycznych w czasie wskazanym przez Zamawiajgcego
w zleceniu.
3. Termin ptatnosci: zgodnie z Rozdz. XIX §6 ust. 4 z uwzglednieniem ust. 5 OZ stanowigcym ogdlne
warunki umowy.

Uwaga:

*  nalezy wpisac

**  do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasady zaokrgglania, o ktérej mowa w
Rozdz. Xll pkt 3 OZ

4, JesteSmy/Nie jesteSmy*** matym przedsiebiorstwem*** /§rednim przedsiebiorstwem***

5. Zapoznalismy sie z postanowieniami zawartymi w OZ i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobylismy
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

6. Zawarte w Rozdziale XIX OZ Ogdlne warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach tam okre$lonych w
miejscu i ferminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

7. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w OZ tj. 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

8. Zobowigzujemy sie do zapewnienia mozliwosci odbierania wszelkiej korespondencji zwigzanej
z prowadzonym  postepowaniem przez catg dobe na numer faksu/adres  e-mail

9. Bedziemy niezwtocznie potwierdzac fakt otrzymania wszelkiej korespondenciji od Zamawiajgcego na
nr faksu lub adres e-mail wskazany w pkt 6 Rozdz. | OZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu
ofrzymania korespondencji Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca zapoznat sie z freScig dokumentu w dniu
jego przestania przez Zamawiajgcego.

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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10. Zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert,
pod grozbg odpowiedzialnosci karnej.

lll. Infformujemy, ze:

1. Ustugi realizowane bedqg bez pomocy/z pomocg Podwykoncwcy*** ktory realizowad bedzie cze$c
ZaAMOWIENiA OLEJMUJACT vviivveeieeieeeie ettt

2. W przypadku realizowania ustug przy pomocy Podwykonawcy nalezy podaé nazwe i adres
POAWYKONAWCY .o,

3. Zgtoszenia na zapotrzebowanie zabezpieczenia medycznego (zgodnie z § 4 ust. 6 i ust. 8 Rozdz. XIX
OZ) nalezy zgtaszac na:

a) nrtelefonu ............... *. (catodobowy) - dyspozytor = Pani/Pan ....... ...cccveeeiiinnnnn... *
b) nrtelefonu ...................... K = PANi/PAN *
c) nrtelefonu .......c.cooeeeni. K PANI/PAN e *
d)adrese-mail ......cocoeviiiiiiiiinin *Jub Nrfaksu ..o *
4. Wyznaczamy do wspdtpracy z Zamawigjgcym:
a) Pani/Pana............ *, stanowisko .........* nrielefonu ..................... *, adres e-mail oo *
b) Pani/Pana............ *, stanowisko .........,* nrtelefonu ..................... *, adres e-mail ..ol

*

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

Uwaga
nalezy wpisac

¥+ niepotrzebne skresli¢
Stowniczek:
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osoéb i ktérego roczny obrdt
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
$rednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

£ niepotrzebne skreslic - jezeli Wykonawca nie dokona skredlenia pkt Il ppkt 1 i nie wypetni pkt 2
Zamawiagjgcy uzna, ze Wykonawca nie  zamierza powierzy¢é  czesci  zamdwienia

Podwykonawco
Wzér - Zatgcznik nr 2 do OZ
Zamawiajgcy:
KOMENDA STOLECZINA POLICJI,
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Wykonawca:

(oetna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji) i
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na swiadczenie ustug zabezpieczen
medycznych w ramach dziatan policyjnych (Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

prowadzonego przez Komende Stoteczng Policji o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziotu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
MV e (wskazac dokument i
wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (migjscowosc), dnid .....................T.
(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
e laale i o] olel=Te o IV AR (wskazac dokument i wtasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zasobach nastepujgcego/yCh POAMIOTU/OW: ... i

W NGO DU YN ZOKIE S . . ettt et et e e et e e e e e e e
i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego POAMIOTU). .....cuin i

....................... (miejscowose), dNid .....ccceviviiiiiin T
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomosciq konsekwenciji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosc), dnid .................... 1.
(podpis)
Wzér - Zatgcznik nr 3 do OZ

Zamawiajqcy:
KOMENDA STOLECZNA POLICJI,
ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa
Wykonawca:

(oetna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
WZP-4571/19/235/MP

29



(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji) .
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na swiadczenie ustug zabezpieczen
medycznych w ramach dziatan policyjnych (Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

prowadzonego przez Komende Stoteczng Policji
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie Rozdz. IV OZ.

....................... (miejscowose), dnid ..........ooceev.il T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzq podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia.
....................... (migjscowose), dnia .............ocool T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/téw, bedgcego/ych

POAWYKONOW CG/ OMNI: Lttt e e ettt e et et et e et e e e e e
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnid ..........c.oeenl T

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USLUG

Swiadomosciq konsekwenciji

wprowadzenia

Wzér - Zatgeznik nr 4 do OZ

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia na swiadczenie ustug zabezpieczen
medycznych w ramach dziatan policyjnych (Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

przedstawiam/y wykaz ustug wykonanych/wykonywanych, spetniajgcych wymogi zawarte w Rozdz. |l

ppkt 2) OZ
- PRZEDMIOT USLUGI
- WARTOSC USLUGI
(W przypadku ustug ciggtych
Lp. ZLECAJACY ustugi (umowy trwajqgcej) wartosé Data zakonczenia
(nazwa) wykonywanej ustugi do terminu (dzien/miesigc/rok)

sktadania ofert,
W przypadku ustugi zakonczonej
(umowy zakonczonej) wartosé

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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umowy

Na spetnienie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w Rozdz. lll ppkt 2) OZ

W celu przyznania punktéw w kryterium oceny ofert doswiadczenie w wykonywaniu ustugi
zabezpieczenia medycznego na rzecz stuzb mundurowych, spetniajgcej wymogi zawarte
w Rozdz. XIll lit B pkt 1) OZ

Do wykazu dotgczamy dowody potwierdzajgce, ze wszystkie ww. ustugi zostaty wykonane lub sq
wykonywane nalezycie, zarébwno na spetnianie warunku okreslonego w Rozdz. lll ppkt 2) OZ jak
i w Rozdz. XIll lit. B pkt 1) Dowodami, o ktérych mowa powyzej, sg referencje bqdz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz, ktérego ustugi byty wykonywane; w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich
nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.
PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

Wzér - Ztgcznik nr 5 do O7

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O DYSPONOWANIU POTENCJALEM TECHNICZNYM WRAZ
Z INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia na swiadczenie ustug zabezpieczen
medycznych w ramach dziatan policyjnych (Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

. Oswiadczamy, ie dysponujemy Podstawowymi i Specjalistycznymi Zespotami Ratownictwa
Medycznego w liczbie wskazanej w ponizszej tabeli:

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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Podstawa dysponowania
potencjatem technicznym
(- zasoby wtasne,

- Podwykonawca nie bedqcy
podmiotem na ktérego zasoby
powotuje sie Wykonawca,

- Podwykonawca, na zasoby
ktérych Wykonawca powotuje sie
w celu spetniania warunku
okreslonego w Rozdz. lll ppk 3 OZ)

Zespé6t Ratownictwa Medycznego

1 2

Specijalistyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego (,,S")...**(min. 5)

dysponuje/bede dysponoqu #EE | eeeeeecccccccccccccccccccccccccccscccsnsnns

Il. Oswiadczam/y, ze Zespoty Ratownictwa Medycznego posiadajq :
a) personel medyczny,
b) pojazdy;
c) sprzet i aparature medyczng
zgodng z wymaganiami ustawy o Painstwowym Ratownictwie Medycznym i innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

Uwaga:
*

** . wpisaé. W przypadku niepisania Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca oferuje liczbe Zespotéw wskazang w nawiasie
** . niepotrzebne skreili¢
Stowniczek:

dysponuje potencjatem technicznym - na dzienh sktadania ofert Wykonawca dysponuje zespotami medycznymi — wéwczas
jako podstawe dysponowania Wykonawca ma wpisaé podstawe dysponowania np. zasoby wiasne. Podwykonawca nie
bedacy podmiotem na kiérego zasoby powoluje sie Wykonawca

bede dysponowat potencjalem technicznym - wéwczas jako podstawe dysponowania Wykonawca powinien wpisaé np.
zobowiqzanie innego podmiotu udostepniajgcego zespdt/y medyczny/e. W sytuacji opisanej w zdaniu pierwszym
Wykonawca musi dotgczy¢ do oferty zobowigzanie (wzér - zatqcznik nr é do O1Z).

Wzér - Zatgceznik nr é do OZ

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU O ODDANIU DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH
ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ZDOLNOSCI ZAWODOWEJ I/LUB
TECHNICZNEJ

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia na swiadczenie ustug zabezpieczen
medycznych w ramach dziatan policyjnych (Nr postepowania: WZP-4571/19/235/MP)

Swiadczenie ustug zabezpieczeh medycznych w ramach dziatan policyjnych
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(nazwa Podmiotu)

zobowigzujemy sie do 0ddaNnia AO AYSPOZYCTi c.vveieireuiieiiieiiieee e et e et e e eree e e rvee e e eeaveeeeeeeeas

(nazwa Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia)

1) niezbednych zasobdw w zakresie potencjatu technicznego i/lub zdolnosci zawodowej *
poprzez udziat w readlizacji zamdwienia w charakterze Podwykonawcy/w innej formie:

(okresli¢ forme korzystania z zasobdw innego podmiotu)

na okres realizacji zamdwienia

* - niepotrzebne skresli¢

DATA PODPIS | PIECZEC PODMIOTU

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