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I. Zamawiający: 
Uniwersyteckie  Centrum  Kliniczne im. prof.  K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w 
Katowicach 
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 
NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767 
Tel. 32/358-12-00 lub 32/358-13-32    fax. 32/251-84-37 lub 32/358-14-32 
Internet : www.uck.katowice.pl   e-mail : bzp@uck.katowice.pl  
 
 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
Postępowanie prowadzone będzie w trybie przetargu nieograniczonego. 
 
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
 1.Przedmiotem zamówienia  jest świadczenie usług transportu sanitarnego  wg pakietów : 
Pakiet nr 1:  
Transport sanitarny lekarski (skład karetki: lekarz, pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca)                 
w maksymalnej ilości 3.000 km, 240 godz. 
Pakiet nr 2:  
Transport sanitarny ze średnim personelem medycznym (pielęgniarka lub ratownik medyczny                     
lub sanitariusz, kierowca) w maksymalnej ilości 15.200 km,  1.180 godz. 
Pakiet nr  3:  
Transport sanitarny bez opieki medycznej (sam kierowca) w maksymalnej ilości 3.500 km,  
               
 2.   Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z  obowiązującymi    
       przepisami prawnymi w  tym zakresie. 
 3.   Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

 60130000-8 usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego 
 4.   Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych (na poszczególne pakiety ) 
 5.   Zamawiający nie  przewiduje udzielenia zamówień  uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1     
        pkt 7  Prawa zamówień publicznych 
 6.   Zamawiający nie dopuszcza moŜliwości składania ofert wariantowych. 
 7.   Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia     
       dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 
 8.   Termin płatności – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania  faktury 
 9.   Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają     
       zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (   Dz. U.     
       z  2015 r. poz. 2164  z późn. zm. )  oraz  kodeksu cywilnego. 
10.   Zamawiający w trybie art. 24aa  ustawy  Pzp  zastrzega, iŜ w pierwszej kolejności dokona oceny     
       ofert, a następnie badać będzie czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako    
       najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
 11. Ocena spełniania warunków zostanie dokonana na podstawie przedłoŜonych w ofercie     
       dokumentów i oświadczeń  według formuły spełnia/nie spełnia. 
 
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:  
Pakiet nr 1 
W lokalizacji Medyków 14 - w okresie od 05.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 
W lokalizacji Ceglana 35 – w okresie od 01.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 
 
Pakiet nr 2:  
W lokalizacji Medyków 14 - w okresie od 05.12.2016r. do 30.06.2017r. (7 m-cy)   
W lokalizacji Ceglana 35 – w okresie od 01.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 



 
Pakiet nr  3:  
W lokalizacji Medyków 14 - w okresie od 05.12.2016r. do 30.06.2017r. (7 m-cy)   
W lokalizacji Ceglana 35 – w okresie od 01.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 
 
 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  
1.O udzielenie  zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
   1)  nie podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24  ust. 1  pkt. 12 – 23 i art.24 ust.5 pkt 1 ustawy  Pzp 
   2) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z 
odrębnych przepisów -  Zamawiający nie określa warunku w tym zakresie, 
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający uzna, Ŝe Wykonawca spełnia  warunek, jeŜeli jest 
ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem 
zamówienia na  sumę gwarancyjną w wysokości co najmniej:  pakiet nr 1 - 70.000,00 zł, pakiet nr 2 – 
110.000,00 zł, pakiet nr 3 – 20.000,00 zł 

       c) zdolności technicznej lub zawodowej - zamawiający uzna, Ŝe Wykonawca spełnia powyŜszy warunek 
jeŜeli : 
 - Wykonawca  dysponuje  przynajmniej dwoma samochodami dla kaŜdego z pakietów ( jeden pakiet 
– co najmniej 2 samochody)  sprawnymi technicznie , które posiadają waŜne badania techniczne, 
wyposaŜone są w sygnalizację świetlno-dźwiękową dla pojazdów uprzywilejowanych uŜywaną na  
podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji,środki  łączności 
bezprzewodowej, kompletny zestaw leków oraz aparaturę medyczną zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa. Pojazdy winny być oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami. ( załącznik 
nr 3  do  SIWZ) 

       - Wykonawca  dysponuje osobą zdolną do wykonywania zamówienia, tj. dysponuje koordynatorem ds. 
ratownictwa medycznego. Na podstawie art. 29 ust. 3a  ustawy Pzp. Zamawiający wymaga zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę  przez  Wykonawcę  1 osoby wykonującej czynności  koordynatora w trakcie 
realizacji zamówienia na świadczenie usług transportu sanitarnego  (załącznik nr  4 do  SIWZ)             

        2.Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z  obowiązującymi przepisami  
          prawnymi w tym zakresie, w tym  z ustawą z dnia 8 września  2006r o   Państwowym Ratownictwie        
          Medycznym i wymogami Narodowego Funduszu  Zdrowia,  
         3.Wykonawca zapewnia całodobowe usługi transportu sanitarnego poprzez: przyjmowanie zgłoszeń 
         i   świadczenie usług transportu sanitarnego we wszystkie dni tygodnia, w tym dni świąteczne i dni usta-        
         wowo wolne od pracy, 24 godziny na dobę,  na kaŜde telefoniczne zlecenie   Zamawiającego 
         4.W  razie niemoŜliwości wykonania usługi transportu sanitarnego Wykonawca  zleci na swój koszt  jej 

 realizację innemu podmiotowi świadczącemu usługi z tego zakresu. 
5.Odległość,  czas  realizacji   usługi liczony będzie od momentu  przyjazdu Wykonawcy  do    miejsca  
zgłoszenia w lokalizacji   Medyków 14 lub w lokalizacji  Ceglana 35 do momentu powrotu do miejsca 
zgłoszenia  lub w przypadku, gdy zlecenie nie zawiera konieczności powrotu do osiągnięcia celu 
przejazdu. 
6.W przypadku jeŜeli rozpoczęcie świadczenia usługi  transportu sanitarnego ma nastąpić w innym 
miejscu niŜ  lokalizacje  Zamawiającego wskazane w pkt 5, rozpoczęcie świadczenia usługi następuje 
w miejscu i czasie w którym Wykonawca zgłosi się celem rozpoczęcia świadczenia usługi. 
Wykonawca ma obowiązek zgłoszenia się we wskazanym przez Zamawiającego miejscu i czasie. 
7.W ramach realizacji usługi Wykonawca zobowiązany jest do odbioru pacjenta z oddziału i 
doprowadzenia go do miejsca przeznaczenia. Kierowca, personel zobowiązany jest do pomocy przy 
wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dysfunkcją narządów ruchu oraz pomocy przy przenoszeniu 
bagaŜu pacjenta. 
8.Transport pacjentów odbywać się będzie w pozycji siedzącej lub leŜącej zgodnie ze zleceniem 
lekarza Zamawiającego . 
9.Wymagany czas od momentu zgłoszenia do momentu przyjazdu karetki do  Zamawiającego w 
lokalizacji    Ceglana 35 lub  lokalizacji  Medyków 14  nie moŜe przekroczyć 45 minut. 
10.Transport sanitarny powinien być realizowany najkrótszą trasą lub trasą, która zapewnia najkrótszy 
czas dojazdu. 



11.Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy ,  
sprawnymi technicznie pojazdami , które posiadają waŜne badania techniczne, wyposaŜone są w 
sygnalizację świetlno-dźwiękową dla pojazdów uprzywilejowanych uŜywaną na  podstawie 
zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji ,  środki łączności bezprzewodowej, 
kompletny zestaw leków oraz aparaturę medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
Pojazdy winny być oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
12.Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usługi transportu sanitarnego z udziałem 
kierowców posiadających świadectwo kwalifikacji do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi  a 
takŜe posiadającymi podstawowe przeszkolenie w zakresie ratownictwa  przedmedycznego 
13.W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany będzie we własnym zakresie zapewnić 
sprawny pojazd zastępczy dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług będących przedmiotem 
niniejszej umowy. 
14.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za naleŜyte wykonywanie usługi przed uprawnionymi 
organami kontroli zewnętrznej i Zamawiającym.  
15.Usługi transportu sanitarnego będą zlecane bezpośrednio przez upowaŜnionego pracownika 
Zamawiającego. 
16.Warunki realizacji usługi transportu  sanitarnego określa zlecenie lekarskie podpisane przez 
Zamawiającego lub osoby przez niego upowaŜnione dostarczone w momencie odbioru pacjenta. 
17.Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia w czasie  wykonywania  usługi   transportowej 
opieki medycznej nad pacjentem zgodnie z wytycznymi zawartymi w zleceniu 

18. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie  z dnia 27 
sierpnia 2004 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. 
U. z 2015r. poz. 581 z póź. zm. ), w zakresie wynikającym z umowy.  

 
VI. WYKAZ O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW POTWIERDZAJ ĄCYCH SPEŁNIANIE 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA 
1. Wykonawca do oferty  dołącza: 
dla wstępnego potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do 
wykluczenia - aktualne na dzień składania ofert oświadczenie stanowiące załącznik nr 2 do SIWZ. 
Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom składa równieŜ 
oświadczenia w ich imieniu. 
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie  składa  kaŜdy  z 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie  ma potwierdzać spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.  W przypadku spółki cywilnej, 
oświadczenie składa kaŜdy ze wspólników 
 
2. W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej  Zamawiającego : www.uck.katowice.pl  
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca przekaŜe Zamawiającemu oświadczenie 
o przynaleŜności lub braku przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej – załącznik nr  5  do SIWZ, o 
której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.  

Wraz ze złoŜeniem oświadczenia, Wykonawca moŜe przedstawić dowody, Ŝe powiązania z innym 
Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

 
3. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyŜej 
oceniona, do złoŜenia w wyznaczonym, nie krótszym niŜ 5 dni terminie, aktualnych na dzień ich złoŜenia 
następujących oświadczeń lub dokumentów: 
a) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeŜeli 
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do 
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy 
b) wykaz pojazdów spełniających wymagania określone w SIWZ wraz z informacją o podstawie 
dysponowania tymi zasobami (pojazdami) wg załącznika nr  3  do SIWZ. 
c)  polisa OC  na sumę gwarancyjną  wymaganą dla poszczególnych pakietów  
d)  wykaz osób zatrudnionych na stanowisku  koordynatora ds. ratownictwa medycznego wraz z informacją 
o podstawie dysponowania tymi zasobami wg załącznika nr  4   do SIWZ 



e) pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, bądź do reprezentowania Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie przedłoŜone w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez notariusza.  
 
4.JeŜeli Wykonawca  nie złoŜy oświadczenia  o którym mowa w pkt 1 SIWZ, oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub innych dokumentów niezbędnych 
do przeprowadzenia  postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub 
budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich uzupełnienia lub 
poprawienia lub do udzielenia wyjaśnień we wskazanym terminie, chyba, Ŝe mimo ich złoŜenia, 
uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia  wyjaśnień oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo 
konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. 
 
5.JeŜeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, 
Zamawiający moŜe na kaŜdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złoŜenia wszystkich lub 
niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, Ŝe nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki 
udziału w postępowaniu, a jeŜeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, Ŝe złoŜone uprzednio 
oświadczenia lub dokumenty nie są juŜ aktualne, do złoŜenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 
 
6.JeŜeli Wykonawca nie złoŜył wymaganych pełnomocnictw albo złoŜył wadliwe pełnomocnictwa, 
Zamawiający wezwie  do ich złoŜenia we wskazanym terminie, chyba ,Ŝe mimo ich złoŜenia oferta 
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. 
 
7.Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania 
ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia .Pełnomocnictwo naleŜy załączyć do oferty. 
W przypadku wyłonienia najkorzystniejszej oferty przed podpisaniem umowy Zamawiający moŜe zaŜądać 
w wyznaczonym terminie umowy regulującej współpracę tych Wykonawców, podpisanej przez  wszystkich 
partnerów, przy czym termin na jaki została zawarta umowa nie moŜe być  krótszy niŜ termin realizacji 
zamówienia. 
 
8.Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z podmiotem występującym jako pełnomocnik 
(lider) Wykonawców składających wspólną ofertę.  
 
9.Kwestie składania dokumentów przez Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej reguluje § 7  Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. 
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich moŜe Ŝądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia (Dz.U  z 2016 r. poz. 1126 ) 
 
10.W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z 
dnia 16 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich moŜe Ŝądać zamawiający od wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126). 
 
 
 
VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO                            
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW,                     
A   TAKśE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI Ę                            
Z WYKONAWCAMI. 
1. W przedmiotowym postępowaniu wszystkie dokumenty Zamawiający i Wykonawcy przekazują 

pisemnie za pośrednictwem operatora pocztowego, kuriera lub osobiście. Zamawiający dopuszcza 
moŜliwość przekazywania oświadczeń (z wyłączeniem oświadczeń składanych w celu potwierdzenia 
spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz  niepodleganiu wykluczeniu z postępowania), 
wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną z zastrzeŜeniem, Ŝe kaŜda ze 
stron na Ŝądanie drugiej niezwłocznie  potwierdzi fakt  ich otrzymania. Zamawiający Ŝąda w kaŜdym 
przypadku potwierdzenia otrzymania wiadomości. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania 
wiadomości przez Wykonawcę przyjmuje się, iŜ pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faksu 



lub adres e-mail podany przez Wykonawcę, zostało doręczone w sposób umoŜliwiający zapoznanie się 
Wykonawcy z pismem. 

2. Wykonawca moŜe zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ . Zamawiający jest 
obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie,  nie później niŜ na 2 dni przed upływem terminu składania 
ofert pod warunkiem, Ŝe wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął  do Zamawiającego nie 
później niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania  ofert. JeŜeli 
wniosek o wyjaśnienie treści  SIWZ wpłynie po upływie terminu składania wniosku, Zamawiający moŜe 
udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania, zgodnie z art. 38 ust.1a  ust. 1a ustawy 
Pzp. Treść  zapytania wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaŜe wszystkim wykonawcom, którzy 
ujawnili zainteresowanie postępowaniem bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieścić na  stronie 
internetowej, na której udostępniona jest SIWZ.  Dla ułatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania 
dotyczące przedmiotu zamówienia  Wykonawca  przesyła równocześnie e-mailem na adres 
bzp@uck.katowice.pl,    

3. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert ,Zamawiający moŜe 
wprowadzić zmiany w treści SIWZ. KaŜda wprowadzona  przez Zamawiającego  zmiana stanie się 
częścią SIWZ i zostanie niezwłocznie doręczona wszystkim uczestnikom postępowania i jest dla nich 
wiąŜąca. Zmianę Zamawiający zamieści równieŜ na stronie  internetowej. 

4. Zamawiający sugeruje Wykonawcom monitorowanie jego strony internetowej, z uwagi na  moŜliwość 
zamieszczania wyjaśnień treści SIWZ, dokonania ewentualnych modyfikacji SIWZ, a takŜe przekazania 
innych informacji. 

5. Osoba uprawniona do porozumiewania się z Wykonawcami: Małgorzata  Klata  
mail:bzp@uck.katowice.pl, fax 32 3581-432  

 
VIII. WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
 

IX. TERMIN ZWI ĄZANIA OFERT Ą 
1. Wykonawca jest   związany ofertą  przez okres 30 dni.  
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego moŜe przedłuŜyć termin związania ofertą, z 

tym, Ŝe Zamawiający moŜe tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 
zwrócić się do Wykonawców o wyraŜenie zgody na przedłuŜenie tego terminu o oznaczony okres, nie 
dłuŜszy jednak niŜ 60 dni. 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 
1. Wykonawca  ponosi wszelkie koszty przygotowania i złoŜenia oferty. 
2. KaŜdy Wykonawca moŜe złoŜyć tylko jedną ofertę. 
3. Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem  niewaŜności. 
4. Zamawiający wymaga, załączenia w ofercie następujących dokumentów : 

a) wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do 
reprezentowania wykonawcy  formularz ofertowy według druku stanowiącego załącznik nr 1  SIWZ 

      b) podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną / osoby uprawnione do reprezentowania     
          Wykonawcy  formularz  oświadczeń  wykonawcy  według druku stanowiącego załącznik nr 2a,2b     
           SIWZ 
      c) pełnomocnictwo  (jeŜeli jest wymagane) 
5. Wszystkie dokumenty  za wyjątkiem formularzy stanowiących załączniki do SIWZ oraz  
      pełnomocnictw mogą być załączone w formie kserokopii  potwierdzonej za zgodność z   oryginałem na  
     kaŜdej zapisanej stronie kopii dokumentu przez osobę reprezentującą  Wykonawcę. 
6.   W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest złoŜenie  
      oryginału dokumentu lub  kserokopii poświadczonej notarialnie. 
7.   Dokumenty sporządzone w języku obcym  muszą być złoŜone wraz z tłumaczeniem na język  polski 
      potwierdzonym za zgodność  z oryginałem przez wykonawcę (osobę uprawnioną/ osoby  uprawnione 
       do reprezentowania Wykonawcy). 
8.   Ofertę naleŜy złoŜyć w zamkniętej kopercie gwarantującej zachowanie w poufności jej treści   oraz 



      zabezpieczenie jej nienaruszalności do terminu otwarcia ofert. 
9.   Koperta powinna być zaadresowana według poniŜszego wzoru : 
     ,, Nazwa , adres Wykonawcy  
        ........................................ 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  im. prof. Kornela Gibińskiego  
Śląskiego Uniwersytetu   Medycznego w Katowicach 

                                      40-514 Katowice    ul. Ceglana 35       
          D/ZP/381/104B/16 

„Oferta na  świadczenie usług transportu sanitarnego  
                                              Nie otwierać przed  16.11.2016 r. ,  godz.10.30”                                                                                                                             

 
10.   Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany do złoŜonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem,    
       Ŝe  Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu     
       przed   upływem terminu składania ofert – w sposób analogiczny do sposobu złoŜenia oferty.    
       Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmianę bądź wycofanie naleŜy dodatkowo opatrzyć  
       dopiskiem  „Zmiana oferty” bądź „Wycofanie oferty 
11.  Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez    
       osobę podpisującą ofertę. 
12.  Zamawiający informuje, iŜ zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp  oferty składane w     
       postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich  otwarcia,              
       z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu      
       ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. O zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (Dz. U. z 2003 r. Nr     
       153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, Ŝe nie mogą     
       one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iŜ zastrzeŜone informacje stanowią tajemnicę     
       przedsiębiorstwa.  
13  Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeŜone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez   
      Wykonawcę złoŜone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica  przedsiębiorstwa” 
        lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty.    
       Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać 
        będzie, Ŝe wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego  postępowania są  
        jawne bez zastrzeŜeń.  
14.  ZastrzeŜenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o     
       zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie     
       ich odtajnieniem.  
15 . Zamawiający informuje, Ŝe w przypadku kiedy  Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w     
       trybie  art. 90 ustawy Pzp, a złoŜone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą  
       tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  
       Wykonawcy  będzie przysługiwało prawo zastrzeŜenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa.  
       Przedmiotowe zastrzeŜenie Zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy  
       Wykonawca oprócz samego zastrzeŜenia, jednocześnie wykaŜe, iŜ dane informacje stanowią  
       tajemnicę   przedsiębiorstwa.  
 
XI. MIEJSCE ORAZ  TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  
Opakowaną w  wyŜej wymieniony sposób ofertę naleŜy złoŜyć w siedzibie Zamawiającego w Katowicach 
przy ul. Ceglanej 35  w sekretariacie pokój D022 
 
Termin składania ofert upływa w dniu   16.11.2016r.  o  godz.10.00. 
Zamawiający niezwłocznie zwróci oferty złoŜone po terminie do składania ofert. 
 
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju E057          
w dniu  16.11. 2016 r  o godz. 10.30 
 
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 



1. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 
obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu naleŜytej oraz zgodnej z obowiązującymi 
przepisami realizacji przedmiotu zamówienia 
2.Cena ma być wyraŜona w złotych polskich.  
3.Cenę netto i brutto oraz naleŜny podatek VAT naleŜy podać z dokładnością do dwóch miejsc po 
przecinku.  
4. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i 

usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z póź. zm.). 
 

 
XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY B ĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYT ERIÓW I SPOSOBU 
OCENY OFERT  
 

Kryterium oceny ofert  to: cena - 60% ; - czas wykonania zamówienia - 20%, - ilość posiadanych   
samochodów dla realizacji zamówienia w danym pakiecie -20%, . 
 
 
1. Opis sposobu oceny ofert dla kryterium „cena”: 
 (Cmin / Cof ) x 100 x 60% = ilość punktów za „cenę” badanej oferty, gdzie:  
C min – cena minimalna spośród ocenianych ofert 
Cof – cena badanej oferty 
100 – stały współczynnik 
 
2.Opis sposobu  oceny ofert dla kryterium „czas reakcji- (czas od momentu zgłoszenia do przyjazdu karetki)  
  Tmin/Tof  x 100 x 20% = ilość punktów za „czas reakcji” badanej oferty gdzie: 
Tmin – najkrótszy czas przyjazdu karetki 
Tof – czas przyjazdu karetki badanej oferty 
 
Czas reakcji  nie moŜe być dłuŜszy niŜ 45 minut.  
 
Zamawiający, na podstawie  art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z czasem  reakcji  powyŜej 45 
minut jako niezgodne z treścią   SIWZ. 
 
3. Opis sposobu  oceny ofert dla kryterium „ilość posiadanych przez Wykonawcę  samochodów dla 
realizacji zamówienia w danym pakiecie  
Zamawiający  przyzna  2  pkt   za kaŜdy wykazany  dla poszczególnych  pakietów  pojazd  ( ponad 
wymagane 2 pojazdy  w danym pakiecie) spełniający  warunki  opisane w pkt V.1.c SIWZ. Maksymalna 
ilość punktów  -  20 w kaŜdym pakiecie. 
 
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w 
niniejszej SIWZ, spośród ofert nie podlegających odrzuceniu, tj. ofertę, która w wyniku przeprowadzonej 
oceny  uzyska najwyŜszą liczbę punktów, wyliczoną jako suma punktów uzyskanych za kryterium „cena” + 
kryterium „czas reakcji + kryterium „ilość posiadanych   samochodów dla realizacji zamówienia w danym 
pakiecie ”.  
 
XIV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA,KTÓRE ZOSTAN Ą WPROWADZONE DO 
TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY  W SPRAWIE   ZAMÓWIENIA – WZÓR UMOWY  
 
Wzór umowy, stanowi Załącznik nr 6 do SIWZ. 
 
XV. INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA Ć DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓ WIENIA 
PUBLICZNEGO 



1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi wszystkich  
Wykonawców, którzy złoŜyli oferty o: 

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres 
zamieszkania  i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru oraz  nazwy 
(firmy) , albo imiona i nazwiska,  siedziby albo miejsca zamieszkania  i adresy Wykonawców, którzy 
złoŜyli oferty, a takŜe punktację przyznaną ofertom w kaŜdym kryterium oceny ofert i łączną punktację 

- Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,  
- Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając 

uzasadnienie faktyczne i prawne. 
- terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie 

zamówienia publicznego moŜe być zawarta. 
2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający niezwłocznie umieści na stronie 

internetowej www.uck.katowice.pl  oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 
3. Zamawiający zawrze  umowę w sprawie zamówienia publicznego,  z zastrzeŜeniem art. 183 ustawy Pzp, 

z wybranym Wykonawcą w terminie nie krótszym niŜ 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o 
wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogą elektroniczną, albo 10 dni – jeŜeli zostało przesłane 
w inny sposób,  na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi wzór umowy – 
załącznik nr 7 do niniejszej specyfikacji. Zamawiający moŜe zawrzeć umowę w sprawie zamówienia 
publicznego przed upływem ww. terminów  jeŜeli w postępowaniu złoŜono tylko jedną ofertę, a takŜe, 
gdy w postępowaniu nie odrzucono Ŝadnej oferty oraz nie wykluczono Ŝadnego Wykonawcy. Miejsce i 
termin podpisania umowy Zamawiający wskaŜe wybranemu w wyniku niniejszego postępowania 
Wykonawcy. JeŜeli wybrana oferta została złoŜona przez Wykonawców o których mowa w art. 23 
Prawa zamówień publicznych Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego 
zamówienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

 
 
XVI. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ ĄCYCH 
WYKONAWCY W TOKU POST ĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo regulują przepisy działu 
VI ustawy Pzp – Środki ochrony prawnej ( art. 179-198g ) 
 
Załączniki: 
1. Formularz  ofertowy 
2 a,b  Oświadczenia   
3   Wykaz  pojazdów  
4.  Wykaz osób 
5.  Oświadczenie   o przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej 
6 . Wzór  umowy 
7.  Wzór umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych 



 
D/ZP/381/104B/16 
                                                                                                                            Załącznik nr 1 
........................................................... 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO  IM. PROF. KORNELA 

GIBI ŃSKIEGO  ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
W  KATOWICACH 

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

Siedziba: .............................................................................................................................. 

Adres zamieszkania*……………………………………………………………………… 

REGON .................................................. NIP ....................................................................... 

Tel. ....................................................... fax ........................................................................ 

Internet ................................................ e-mail ................................................................... 

Ubiegając się o zamówienie publiczne na świadczenie usług transportu  sanitarnego  oferuję 
wykonanie zamówienia na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków 
niniejszego zamówienia za cenę: 

Pakiet nr 1  
Za łączną cenę ofertową bez podatku VAT : …………….…………………….………zł 
Podatek VAT ……….% …………………………………………………………………….. zł 
Cena z podatkiem VAT ……………………...…………………………….……..………. zł 
Czas  reakcji ………………………( nie dłuŜej niŜ 45 min.) 
Termin wykonania zamówienia: 
W lokalizacji Medyków 14 - w okresie od 05.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 
W lokalizacji Ceglana 35 – w okresie od 01.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 

 
WyŜej wymieniona cena wynika z następującej kalkulacji: 
 
 

Rodzaj transportu  

Maksym
alna 

liczba 
km 

Maksym
alna  

liczba 
godzin 

Cena 
jednostko

wa za 
jeden km 
 bez VAT 

Cena 
jednostkowa 

za jedną 
godzinę bez 

VAT 

Wartość 
bez 

podatku 
VAT  

% VAT 
Wartość z 
podatkiem 

VAT 

transport sanitarny 
lekarski (skład karetki: 
lekarz, pielęgniarka lub 
ratownik medyczny, 
kierowca) 

3.000 240 

     

 



Pakiet nr 2 
Za łączną cenę ofertową bez podatku VAT : …………….…………………………….…zł 
Podatek VAT ……….% ……………………………………………………………………….. zł 
Cena z podatkiem VAT ……………………………………………………….………..……. zł 
Czas  reakcji …………………………., (nie dłuŜej niŜ 45 min) 
Termin wykonania zamówienia: 
W lokalizacji Medyków 14 - w okresie od 05.12.2016r. do 30.06.2017r. (7 m-cy)   
W lokalizacji Ceglana 35 – w okresie od 01.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 
 
WyŜej wymieniona cena wynika z następującej kalkulacji: 
 

Rodzaj transportu 

Maksym
alna 

liczba 
km 

Maksym
alna  

liczba 
godzin 

Cena 
jednostkow
a za jeden 

km 
 bez VAT 

Cena 
jednostkowa 

za jedną 
godzinę bez 

VAT 

Wartość 
bez 

podatku 
VAT  

% VAT 
Wartość z 

podatkiem VAT 

transport sanitarny ze 
średnim personelem 
medycznym 
(pielęgniarka lub 
ratownik medyczny 
lub sanitariusz, 
kierowca)  

15.200 1.180 

     

 
 
 
Pakiet nr 3 
Za łączną cenę ofertową bez podatku VAT : …………….……………..……………..…zł 
Podatek VAT ……….% ……………………………………………………………………….. zł 
Cena z podatkiem VAT ……………………………………………………….…..…………. zł 
Czas  reakcji …………………………,( nie dłuŜej niŜ 45 min.) 
Termin wykonania zamówienia: 
W lokalizacji Medyków 14 - w okresie od 05.12.2016r. do 30.06.2017r. (7 m-cy)   
W lokalizacji Ceglana 35 – w okresie od 01.01.2017r. do 30.06.2017r. (6 m-cy) 
 
WyŜej wymieniona cena wynika z następującej kalkulacji: 
 

Rodzaj transportu 
maksymalna 

liczba 
kilometrów 

Cena 
jednostkowa za 
jeden kilometr 

bez VAT 

Wartość bez 
podatku VAT  

% VAT 
Wartość z 

podatkiem VAT 

transport sanitarny bez 
opieki medycznej (sam 
kierowca) 

3.500 
    

 
 
Termin płatności:  – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania  faktury  
 
 
 
- Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz 
zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w 
Specyfikacji wymagania Zamawiającego 
 
- Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia    tj. 30 
dni od daty zakończenia terminu składania ofert.  
 



- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy (Załącznik nr 6) została przez nas 
zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyŜej wymienionych 
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
 
- Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych (Załącznik nr 7)  i w 
przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się, Ŝe zawrzemy/firma wskazana w ofercie do obsługi serwisowej 
zawrze  przedmiotową umowę na wskazanych warunkach 
 
-Oświadczamy, Ŝe następującą część zamówienia .............................................................. zamierzam  powierzyć  
podwykonawcom;  
-Wskazuję następujących podwykonawców: nazwa (firma) ………………………………………..  
 
 
- Oświadczamy, Ŝe dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem  faktycznym. 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                         .......................................................................... 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) dotyczy  osób fizycznych prowadzących działalność gospodarcza oraz  wspólników w spółce 
cywilnej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DZP/381/104B/2016 
                                                                                                                                   Załącznik nr 2 a 
........................................................... 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 
 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POST ĘPOWANIA 
 składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)  

zwanej dalej Prawem zamówień publicznych  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi transportu 
sanitarnego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Uniwersyteckie Centrum 
Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,  

 
oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA  DOTYCZ ĄCE   WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 24 ust. 1 pkt 12-23  Prawa zamówień publicznych 

2. Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.5 pkt. 1 
Prawa zamówień publicznych 

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

        
 

 
 
     ………………………………………………… 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
Oświadczam, Ŝe zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. …………. Prawa zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę 
wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 pkt 1. Pzp).  
Jednocześnie oświadczam, Ŝe w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawa 
zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze:………………………….. 
 
 
 
 
…………….…………….. dnia …………………. r.  
       (miejscowość) 

………………………………………………… 

                                                                                                                                             podpis i pieczęć osoby uprawnionej/    osób uprawnionych        
                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy 



 
 
D/ZP/381/104B/16 
                                                                                                                            Załącznik nr 2 b 
........................................................... 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
 

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

Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)  

zwanej dalej Prawem zamówień publicznych  

 
 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  
 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi transportu 

sanitarnego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Uniwersyteckie Centrum 
Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,  

 
oświadczam, co następuje: 

 
 

OŚWIADCZENIA  DOTYCZ ĄCE   WYKONAWCY: 

 
 
Oświadczam, Ŝe spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  
w   rozdziale V.1  SIWZ  . 
 
 
 
…………….……. , dnia ………….……. r.  
   (miejscowość), 
        
 
 
 
 

………………………………………………… 

                                                                                                                                            podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ osób uprawnionych      
                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy 
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                                                                                                                                   Załącznik nr   3 
........................................................... 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 

 
WYKAZ  POJAZDÓW   

 
 

Oświadczam(y), Ŝe  niŜej wymienione pojazdy będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia 
na usługi transportu sanitarnego dla Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego 
  

 

Lp. 
Typ pojazdu/ 
model/marka 

Numer rejestracyjny 
Zakres świadczonych 
usług transportowych 

Podstawa dysponowania 
pojazdami (naleŜy podać 

podstawę dysponowania, tj. wpisać 
rodzaj umowy, np. umowa 

dzierŜawy, leasingu, własność 
Wykonawcy) 

1 
 

   

2 
 

   

3 
 

   

 

 
Do pełnego wykonania przedmiotu zamówienia, Wykonawca powinien przeznaczyć wymaganą 
przez  Zamawiającego (jeden pakiet – co najmniej 2 samochody )  ilość pojazdów gwarantujących 
właściwą, jakość wykonywanych usług. 
 
 
Jednocześnie oświadczam/my, Ŝe pojazdy wskazane powyŜej w wykazie, które będą 
przeznaczone do wykonywania  zamówienia, posiadają wymagane wyposaŜenie i 
uprawnienia określone  przez  Zamawiającego  w SIWZ, niezbędne do realizacji 
przedmiotowego zamówienia. 

 
 
 
 

………………………………………………… 

                                                                                                       podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ 
                                                                                                osób uprawnionych   do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 



DZP/381/104B/1                                                                                                                                               
                                                                                                                                 Załącznik nr 4 
........................................................... 
pieczęć firmowa Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 

       WYKAZ  OSÓB PEŁNI ĄCYCH  ROLĘ KOORDYNATORA  DS. RATOWNICTWA 
MEDYCZNEGO  
 
Na podstawie art. 29 ust. 3a Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę  
przez wykonawcę 1 osoby wykonującej czynności w trakcie realizacji zamówienia na usługi 
transportu sanitarnego dla Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego 

 

 
 
 
 
 
 
 

……………………….………………… 
pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upowaŜnionych 

do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. Imię i nazwisko stanowisko 
Doświadczenie 

zawodowe 
Zakres czynności 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 

dana osobą 
(umowa o pracę) 

1 
 
 

Koordynator ds. 
ratownictwa 
medycznego 

   



DZP/381/104B/2016 
                                                                                                                                   Załącznik nr  5  
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 
 

Oświadczenie  
o przynaleŜności / braku przynaleŜności* 

do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  
Prawa zamówień publicznych  

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi transportu sanitarnego dla 
Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego  dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  
 
 
Oświadczam, Ŝe nie naleŜę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z póź. zmian.) wraz z innymi 
Wykonawcami, którzy złoŜyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*, 
 

 
 

.............................................................................. 
                                                   podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy 

 
lub 
 
Oświadczam, Ŝe naleŜę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami:  

 

L.p. Nazwa i adres podmiotów naleŜących do tej samej grupy kapitałowej 

  

  

  

  

 
 

którzy złoŜyli oferty w przedmiotowym postępowaniu. 

 
 

.............................................................................. 
                                                                 podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 
 

 
 



*) niepotrzebne skreślić 
 
 
W przypadku przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca moŜe złoŜyć wraz z 
niniejszym oświadczeniem dowody,   Ŝe powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w przedmiotowym  postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
 
 
 
 
W  przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 23 ustawy PZP dokument składa kaŜdy z Wykonawców oddzielnie. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                Załącznik nr  6 
 
DZP/381/104B/2016 

 
 

UMOWA – projekt 
 

zawarta w dniu ............ w Katowicach pomiędzy: 
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. Prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego z siedzibą: 40-752 Katowice ul. Medyków 14 który reprezentuje : 
Dyrektor - Dariusz Jorg 
zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 
KRS: 0000049855, NIP: 634-23-21-035 ' a  
.............................................................................................. 
KRS: ................. 
NIP: ............................ 
Regon: ...................... 
którą reprezentują: 
............................................................  
zwanym w treści umowy „ Wykonawcą” 
 

 
       W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w    
     trybie przetargu nieograniczonego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia   
     2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164  z późn. zm.) została zawarta umowa następującej    
     treści: 

 
§ 1 

PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem umowy jest odpłatne świadczenie usług transportu sanitarnego przez Wykonawcę 

na rzecz Zamawiającego: 
Pakiet nr 1 - transport sanitarny lekarski (skład karetki: lekarz, pielęgniarka lub ratownik 
medyczny, kierowca) w maksymalnej ilości 3.000 km, 240 godz. 
Pakiet nr 2 -transport sanitarny ze średnim personelem medycznym (pielęgniarka lub 
ratownik medyczny lub sanitariusz, kierowca) w maksymalnej ilości 15.200 km, 1.180 
godzin, 
Pakiet nr 3 - transport sanitarny bez opieki medycznej (sam kierowca) w maksymalnej ilości 
3.500 km, 

2. Przedmiot i warunki umowy został szczegółowo określony w ofercie Wykonawcy i Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ ), które są integralnymi częściami umowy i stanowią 
odpowiednio załącznik nr ......... i nr ........... do niej. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzaleŜnionych od 
rzeczywistych potrzeb i posiadanych środków oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie 
rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części. 

4. Wskazane w punkcie 1 niniejszego paragrafu ilości przedmiotu zamówienia są szacunkowe. 
Zamawiający  zastrzega sobie prawo korygowania zamówionych ilości godzin usługi i kilometrów 
w razie zaistnienia takiej potrzeby z tym zastrzeŜeniem iŜ  wartość Wynagrodzenia wykonawcy  za 
zrealizowanie całej umowy  nie moŜe ulec zmianie. 
 

§ 2  
        OKRES  REALIZACJI  UMOWY 

Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy w zakresie                    
Pakietu nr 1  w okresie  od dnia : 
05.01.2017r. do dnia 30.06.2017r. - lokalizacja Medyków 14 
01.01.2017r, do dnia 30.06.2017 - lokalizacja Ceglana 35 
Pakietu nr 2 i 3  od dnia: 
05.12.2016r. do dnia 30.06.2017r.  – lokalizacja Medyków 14 
01.01.2017r, do dnia 30.06.2017 - lokalizacja Ceglana 35 
 
 

§ 3  
WARUNKI REALIZACJI  UMOWY 

I. Wykonawca zapewnia całodobowe usługi transportu sanitarnego poprzez: przyjmowanie 



zgłoszeń i świadczenie usług transportu sanitarnego we wszystkie dni tygodnia, w tym dni 
świąteczne i dni ustawowo wolne od pracy, 24 godziny na dobę, na kaŜde telefoniczne 
zlecenie Zamawiającego 

2. W razie niemoŜliwości wykonania usługi transportu sanitarnego Wykonawca zleci na swój 
koszt jej realizację innemu podmiotowi świadczącemu usługi z tego zakresu. 

3. Odległość, czas realizacji usługi liczony będzie od momentu przyjazdu Wykonawcy do 
miejsca zgłoszenia w lokalizacji   Medyków 14 lub w lokalizacji  Ceglana 35 do momentu 
powrotu do miejsca zgłoszenia  lub w przypadku, gdy zlecenie nie zawiera konieczności 
powrotu do osiągnięcia celu przejazdu. 

4. W przypadku jeŜeli rozpoczęcie świadczenia usługi  transportu sanitarnego ma nastąpić w 
innym miejscu niŜ  lokalizacje  Zamawiającego wskazane w ust. 3  niniejszej umowy, 
rozpoczęcie świadczenia usługi następuje w miejscu i czasie w którym Wykonawca zgłosi 
się celem rozpoczęcia świadczenia usługi. Wykonawca ma obowiązek zgłoszenia się we 
wskazanym przez Zamawiającego miejscu i czasie. 

5. W ramach realizacji usługi Wykonawca zobowiązany jest do odbioru pacjenta z oddziału i 
doprowadzenia go do miejsca przeznaczenia. Kierowca, personel zobowiązany jest do 
pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dysfunkcją narządów ruchu oraz pomocy 
przy przenoszeniu bagaŜu pacjenta. 

6. Transport pacjentów odbywać się będzie w pozycji siedzącej lub leŜącej zgodnie ze 
zleceniem lekarza Zamawiającego . 

7. Wymagany czas od momentu zgłoszenia do przyjazdu karetki do  Zamawiającego w 
lokalizacji    Ceglana 35 lub  lokalizacji  Medyków 14  nie moŜe przekroczyć 45 minut. 

8. Transport sanitarny powinien być realizowany najkrótszą trasą lub trasą, która zapewnia 
najkrótszy czas dojazdu. 

9. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej 
umowy ,  sprawnymi technicznie pojazdami , które posiadają waŜne badania techniczne, 
wyposaŜone są w sygnalizację świetlno-dźwiękową dla pojazdów uprzywilejowanych 
uŜywaną na  podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji ,  środki 
łączności bezprzewodowej, kompletny zestaw leków oraz aparaturę medyczną zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa. Pojazdy winny być oznakowane zgodnie z 
obowiązującymi przepisami. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usługi transportu sanitarnego z udziałem 
kierowców posiadających świadectwo kwalifikacji do kierowania pojazdami 
uprzywilejowanymi  a takŜe posiadającymi podstawowe przeszkolenie w zakresie 
ratownictwa  przedmedycznego 

11. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany będzie we własnym zakresie 
zapewnić sprawny pojazd zastępczy dla zapewnienia ciągłości świadczenia usług będących 
przedmiotem niniejszej umowy. 

12.  Wykonawca ponosi odpowiedzialność za naleŜyte wykonywanie usługi przed uprawnionymi 
organami kontroli zewnętrznej i Zamawiającym.  

13. Zgłoszenia  usługi transportu  sanitarnego  będą przyjmowane pod numerem 
telefonu:............ (bezpłatny całodobowy telefon alarmowy) lub ....................... całą dobę 
przez dyspozytora. 

14. Usługi transportu sanitarnego będą zlecane bezpośrednio przez upowaŜnionego pracownika 
Zamawiającego. 

15. Warunki realizacji usługi transportu  sanitarnego określa zlecenie lekarskie podpisane 
przez Zamawiającego lub osoby przez niego upowaŜnione dostarczone w momencie odbioru 
pacjenta. 

16. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia w czasie wykonywania usługi transportowej 
opieki medycznej nad pacjentem zgodnie z wytycznymi zawartymi w zleceniu 

17. Zlecenie usługi transportu sanitarnego powinno zawierać : 
a) imię i nazwisko, wiek pacjenta/ów, 
b) miejsce rozpoczęcia transportu, 
c) miejsce przeznaczenia transportu, 
d) określenie rodzaju transportu (z lekarzem, personelem średnim, bez opieki medycznej) 
e) datę i godzinę zlecenia 
1) datę i godzinę rozpoczęcia realizacji zlecenia, 
g) rozpoznanie i pozycja pacjenta w czasie transportu 
h) dla konsultacji nazwisko lekarza konsultanta, dla przyjęć do szpitala: nazwisko lekarza, z 

którym uzgodniono przyjęcie pacjenta. 

18. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie z dnia 
27 sierpnia 2004 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(tj. Dz. U. z 2015r. poz. 581 z póź. zm. ), w zakresie wynikającym z umowy. 



                                 § 4  
                                         WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 
1. Wynagrodzenie wykonawcy za zrealizowanie całej umowy nie moŜe przekroczyć kwoty: 

................. zł (w tym podatek VAT- ................)(słownie:.........................), w tym:  
pakiet nr 1- transport sanitarny lekarski - ......................... zł, 
pakiet nr 2- transport sanitarny ze średnim personelem medycznym - ..................zł,  
pakiet nr 3 -transport sanitarny bez opieki medycznej (sam kierowca) - .................zł 

2.   Ceny jednostkowe : 
 pakiet nr  1 - transport sanitarny lekarski koszt 1 przejechanego km - ......... zł,    
 koszt 1 godziny - ............... zł , 
pakiet nr 2 -transport sanitarny ze średnim personelem medycznym koszt 1przejechanego 
km - ............ zł, koszt 1 godziny - ............ zł , 
pakiet nr 3 -transport sanitarny bez opieki medycznej (sam kierowca) – koszt  1 
przejechanego  km - ............ zł 

3.   Zapłata naleŜności za wykonane usługi stanowiące przedmiot niniejszej umowy nastąpi             
      przelewem na rachunek  wskazany  przez  Wykonawcę, w ciągu 30 dni od otrzymania przez  
      Zamawiającego faktury VAT . 

W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niŜ określony w 
niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 
Wykonawca wraz z  fakturą VAT dostarczy zestawienie wykonanych usług, które zawiera 
następujące dane: 

a. imię i nazwiska pacjenta, 
b. trasę przewozu (nazwę miejscowości i ilość kilometrów), 
c. numer zlecenia nadany przez Zleceniodawcę, 
d. rodzaj wezwanej karetki, 
e. datę usługi, 
f. imię i nazwisko lekarza zlecającego przewóz. 
g. kserokopię zleceń na transport oraz czytelne kserokopie zrealizowanych zleceń transportu, w 

których winna być oznaczona data i godzina zakończenia usługi. 
4.   Za datę płatności uznaje się datę obciąŜenia rachunku  Zamawiającego. 

 
§ 5 

        KARY UMOWNE 
1. W przypadku opóźnienia realizacji usługi transportowej Wykonawca ponosić będzie pełną 

odpowiedzialność za powstałą z tego tytułu szkodę. 
2. Za nienaleŜyte wykonanie lub niewykonanie usługi Zamawiający za kaŜdą rozpoczętą godzinę 

opóźnienia naliczy karę umowną w wysokości 50% ceny za 1 godzinę (dot. pakietu nr 1,2) / 10% 
ceny za zlecony kurs (dot. pakietu nr 3) 

3. NienaleŜytym wykonaniem usługi jest jej wykonanie niezgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawnymi i umową oraz opóźnienie jej rozpoczęcia zgodnie z zapisem w § 3 pkt 7 umowy 

4. W przypadku opóźnienia przyjazdu lub odmowy przyjazdu karetki Zamawiający wezwie inny 
podmiot świadczący usługi z tego zakresu i zaŜąda od wykonawcy zapłaty róŜnicy kosztów 
pomiędzy ceną ofertową a ceną usługi zleconej temu podmiotowi. 

5. W przypadku dwukrotnego niewykonania lub nienaleŜytego wykonania usługi Zamawiający moŜe 
rozwiązać umowę bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną w pkt 6 niniejszego 
paragrafu. 

6. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy lub rozwiązania umowy przez 
Zamawiającego z winy leŜącej po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia 
kary umownej w wysokości 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 

7. Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej - uzupełniającej na 
zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

8. Zamawiający ma prawo potrącenia kar umownych określonych w niniejszej umowie z 
wynagrodzenia Wykonawcy. 
 

§ 6 
ROZWIĄZANIE I  ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, Ŝe wykonanie umowy nie leŜy w 
interesie publicznym, czego nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, przede 
wszystkim zmniejszenia ilościowego bądź wartościowego kontraktu z NFZ bądź MZ lub braku 
kontraktu z NFZ bądź MZ, Zamawiający moŜe odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty 
powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca moŜe Ŝądać jedynie 
wynagrodzenia naleŜne mu z tytułu wykonania części umowy. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania. 



3.  Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który była zawarta lub z datą wyczerpania     
      środków przeznaczonych na jej realizację, 
4.   Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku    
      naruszania przez drugą stronę postanowień niniejszej umowy, w szczególności zaprzestania   
      wykonywania usług transportu sanitarnego przez Wykonawcę lub powtarzającego się    
      nienaleŜytego ich wykonywania. 
5.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie z rzeczywistymi    
      potrzebami . 

§ 7 
ZMIANY W TREŚCI UMOWY 

1. Zmiana umowy moŜe nastąpić w przypadku zaistnienia okoliczności powstałych niezaleŜnie od 
woli stron, a bez wprowadzonej zmiany realizacja przedmiotu umowy w jej dotychczasowym 
brzmieniu jest niemoŜliwa. 

2. Regulacja zawarta w pkt 1. nie ma zastosowania do postanowień dotyczących wartości 
przedmiotu niniejszej  umowy, z tym, Ŝe obniŜenie wartości  niniejszej umowy (ceny) przez 
Wykonawcę jest dopuszczalne. 

3. Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyraŜonej na piśmie pod rygorem 
niewaŜności. 

4. Zamawiający przewiduje moŜliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie 
której dokonano wyboru Wykonawcy, jeŜeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z 
okoliczności, których nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są 
korzystne dla Zamawiającego, a takŜe dotyczą: 

a) obniŜenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawcę, 
b) zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), 
c) zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iŜ wykonanie zamówienia lub jego części 

staje się bezprzedmiotowe, 
d) zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Zamawiającego 

powodujących iŜ wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała 
konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia 

e) omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych, mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści 
umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między Stronami, 

f) jeŜeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu 
Zamawiającego. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie z dnia 
27 sierpnia 2004 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(tj. Dz. U. z 2015r. poz. 581 z póź. zm. ), w zakresie wynikającym z umowy zawartej z dyrektorem 
oddziału Funduszu. 

 
§ 8 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ  CYWILNA 
1.Wykonawca oświadcza, Ŝe jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej  za szkody     
   wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania usług transportu     
    sanitarnego     na  sumę gwarancyjną …………………………...                                             
     w …………………………….. ,w  okresie od ………………….r.  do …………………….r. 
 2.  Wykonawca zobowiązuje się w całym okresie obowiązywania niniejszej  umowy do    
     utrzymywania  ubezpieczenia i sumy gwarancyjnej na warunkach nie gorszych niŜ określone     
     w ust. 1 oraz do  kaŜdorazowego  przedstawiania Zamawiającemu dowodów potwierdzających     
     nieprzerwane  ubezpieczenie na poziomie nie niŜszym niŜ określony w ust. 1. 
 

§ 9 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1.    Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania warunków obowiązujących u Zamawiającego w     
       zakresie wymagań systemu zarządzania jakością, w szczególności w zakresie zapobiegania  
       zanieczyszczeniom środowiska. 
2.   Dla spełnienia wymagań określonych w ust. 1 Wykonawca, przeszkoli swoich pracowników w    
      oparciu o obowiązujące  procedury  Zamawiającego. 
3.   W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów       
      w Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia. 
4.   Strony dopuszczają zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),    
      które wymagają dla  swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony. 
5.  JeŜeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby     
      Wykonawca powoływał  się w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu    
      Wykonawca jest obowiązany wykazać  Zamawiającemu, iŜ proponowany inny podwykonawca    



      lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie  mniejszym niŜ wymagany w trakcie    
      postępowania o udzielenie zamówienia. 
6.   Wykonawca nie moŜe bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać    
      jakichkolwiek praw  lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.    
      Czynność prawna mająca na celu zmianę  wierzyciela moŜe nastąpić po wyraŜeniu zgody  
       przez podmiot tworzący Zamawiającego. 
7.   Wszelkie spory związane z  realizacją  umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy    
      dla siedziby Zamawiającego. 
8.   W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy Wykonawca powołuje koordynatora w  
       osobie:............................ , a Zamawiający koordynatora w osobie: Kierownik Działu      
      Administracji 
9.   W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy    
      ustawy - Prawo zamówień publicznych,  i kodeksu cywilnego. 
10.  Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla    
       Zamawiającego,    jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 
 

 
 
 
 
 

 WYKONAWCA                       ZAMAWIAJĄCY



 

 
  DZP/381/104B/2016 
                Załącznik nr  7 
 
 
                                       
 

UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
NR  31/ABI/2016 

 
zawarta w dniu   …………………… roku  w  Katowicach   pomiędzy: 
 
Uniwersyteckim Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibińskiego  Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach  ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, 
KRS 0000049660 
NIP 954-22-74-017 ,REGON 001325767   reprezentowanym   przez:  
Dariusza Jorg   Dyrektora Szpitala  
zwanym w treści umowy Zleceniodawcą, 
a 
…………………………………………………………………………………………………… 
KRS: 
NIP: 
Regon: 0 
reprezentowanym przez: 
…………………………………………………………………………………………………….. 
zwanym w treści umowy Wykonawcą. 

§ 1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

      1.  W związku z realizacją umowy nr  ……………….. z dnia   ………………. r. zawartej  
            pomiędzy     Zleceniodawcą  a Wykonawcą, której przedmiotem jest ………………………. 
            Zleceniodawca powierza Wykonawcy w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o  
           ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015r. poz. 2135) zwanej dalej ,,ustawą” przetwarzanie     
           danych  osobowych. 
      2.   Zleceniodawca oświadcza, Ŝe jest administratorem danych, które powierza.  
      3.  Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym         
            w §  2.  

§ 2 

Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Wykonawca będzie przetwarzał  powierzone na podstawie niniejszej Umowy kategorie danych 
osobowych / zbiory danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji umowy o której 
mowa w § 1 ust. 1. Umowy. 

2. Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę 
wyłącznie w celu wykonywania przez Wykonawcę na rzecz Zleceniodawcy usług szczegółowo 
opisanych w umowie o której mowa w § 1 ust. 1 i w sposób zgodny z niniejszą Umową.  

§ 3 

Warunki przetwarzania danych osobowych 

1. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w § 2 
ust 1 Umowy do zabezpieczenia tych danych poprzez podjęcie środków technicznych i 
organizacyjnych, o których mowa w art. 36 – 39a ustawy.  



2. Wykonawca oświadcza, Ŝe przetwarzanie powierzonych mu danych jest zgodne z 
rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w 
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i 
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne słuŜące do 
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 2014r, Nr 100, poz. 1024): 

3. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zleceniodawcy imienny wykaz osób upowaŜnionych, 
które będą przetwarzać dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz 
przepisami prawa (załącznik nr1 do umowy). 

4. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą 
Umową, ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią 
prawa osób, których dane dotyczą.  

5. Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Zleceniodawcę o  następujących 
sytuacjach:  

1) kaŜdym prawnie umocowanym Ŝądaniu udostępnienia danych osobowych właściwemu 
organowi państwa,  z wyłączeniem celu zapewnienia poufności wszczętego 
dochodzenia,  

2) kaŜdym istotnym zdarzeniu mającym wpływ na bezpieczeństwo przetwarzanych 
danych.  

6. Zleceniodawcy przysługuje prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy 
poprzez przeprowadzenie doraźnych kontroli dotyczących przetwarzania danych osobowych 
przez Wykonawcę oraz Ŝądania składania przez niego pisemnych wyjaśnień.   

7. Wykonawca moŜe powierzyć przetwarzanie danych osobowych określonych niniejszą umową 
podwykonawcy w związku z zawarciem umowy na podwykonawstwo dotyczące realizacji 
umowy, o której mowa w § 1 ust. 1 Umowy, jedynie za pisemną zgodą Zleceniodawcy na 
warunkach analogicznych do określonych w niniejszej Umowie. 

§ 4 

Odpowiedzialność Wykonawcy 

1.  Wykonawca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych 
niezgodnie z Umową, a w szczególności za udostępnienie osobom nieupowaŜnionym.  

2.  W przypadku naruszenia przepisów ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn leŜących po stronie 
Wykonawcy, w następstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie 
zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Wykonawca 
zobowiązuje się pokryć Zleceniodawcy poniesione z tego tytułu straty i koszty.  

§ 5 

Czas obowiązywania Umowy powierzenia  

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przez Wykonawcę umowy określonej w § 1 ust. 1 
Umowy.  

§ 6 

Rozwiązanie Umowy  

1. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia, w 
przypadku gdy Wykonawca:  

1) wykorzysta dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową,  

2) powierzy przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy,  

3) nie zaprzestanie niewłaściwego przetwarzania danych osobowych,  

4) zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w 
szczególności o niespełnianiu wymagań określonych w § 3. Umowy. 

2. Rozwiązanie umowy, o której mowa w § 1 ust. 1. Umowy jest równoznaczne z rozwiązaniem 
niniejszej Umowy. 



3. W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy, o której mowa § 1 ust. 1 Umowy Wykonawca 
niezwłocznie, ale nie później niŜ w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiązuje się zwrócić lub 
usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie 
usunąć je równieŜ z nośników elektronicznych pozostających w jego dyspozycji i potwierdzić 
powyŜsze przekazanym Zleceniodawcy pisemnym oświadczeniem.  

§ 7  

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewaŜności.  

§ 8  

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.  

§ 9  

Spory wynikłe na tle niniejszej Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby 
Zleceniodawcy.  

§ 10  

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze stron.  

 

 

 

 

.........................................            .........................................  
    za Zleceniodawcę         za Wykonawcę  
 
 
 

 
 



Załącznik nr 1 
(Umowa powierzenie przetwarzania danych osobowych)  

 

Zgodnie z §3 pkt 3 umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych nr  31/ABI/2016 z  dnia 
……………………….r. upowaŜniam osoby wymienione poniŜej do przetwarzania danych osobowych 
zgodnie z postanowieniami umowy oraz przepisami prawa. 

 

 

Imienny wykaz osób upowaŜnionych przez  ……………………………………………..(nazwa 
wykonawcy)  

L.P. Imi ę i Nazwisko Stanowisko 
   

   
   
   
   
   
   
 

 

 

 

Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



     


