POLITECHNIKA
GDANSKA

Kanclerz

: Gdansk, 21.01.2015 .
Ldz. I8 ./D.?.? /Zc%?

Nr zamowienia: ZZ/1/055/U/15

OGLOSZENIE O UDZIELANYM ZAMOWIENIU

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Politechnika Gdanska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 GDANSK

NIP 584-020-35-93
REGON 000001620

Zamowienie prowadzi:

Dziat Zamowien Publicznych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdansk

fax : +48 (58) 347-29-13
http://www.dzp.pg.gda.pl

Il. Zamawiajgcy, Politechnika Gdanska, ul. G. Narutowicza 11/12. 80 - 233 Gdansk, prowadzac
zamoéwienie na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdéwien
publicznych, ti. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 zpdzn. zm., zaprasza do ztozenia oferty na
Swiadczenie ustugi opieki medycznej na terenie Os$rodka Wypoczynkowego Politechniki
Gdanskiej Czarlina.

1ll. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi opieki medycznej na terenie Osrodka
Wypoczynkowego Politechniki Gdarnskiej Czarlina, Skoczkowo 9, 83- 406 Waglikowice,
polegajgcej na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oséb przebywajgcych
na terenie Osrodka.

Ustuga opieki medycznej bedzie $wiadczona od 13.06.2015 r. do 14.09.2015 r. w trakcie 14-
dniowych turnuséw wczasowych. W ramach $wiadczonej ustugi Wykonawca na kazdym
turnusie zapewni min. 1 osobe posiadajgcg czynne prawo do wykonywania zawodu lekarza lub
pielegniarki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Terminy turnuséw oraz szacunkowa liczba os6b na turnusie:

1) Dla Czescil -1 turnus 13.06 — 26.06.2015 r. — 100 os6b

2) Dla Czesci ll - 1l turnus 29.06 — 12.07.2015 r. — 200 oséb.

3) Dla Czescilll - Il turnus 15.07 — 28.07.2015 r. — 200 oséb

4) Dla Czesci IV - IV turnus 31.07 — 13.08.2015 r. — 200 oséb

5) Dla CzesciV - V turnus 16.08 — 29.08.2015 r. — 200 os6b

6) Dla Czesci VI - VI turnus 1.09 — 14.09.2015 r. — 100 os6b

Zamawiajgcy dopuszcza skiadanie ofert na poszczegdine turnusy wczasowe.

Wykonawca musi posiada¢ czynne prawo do wykonywania zawodu zgodnie z obowigzujgcymi
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przepisami prawa. Ustuga bedzie prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

IV. Opis sposobu obliczania ceny:

1. Ceng oferty jest cena podana na druku ,formularz ofertowy”, obejmujgca catos¢ przedmiotu
zamowienia.

2. Cene oferty nalezy okresli¢ w wartosci brutto (z podatkiem od towaréw i ustug VAT),
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku, w PLN.

V. Kryteria oceny ofert:
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:
Cena oferty — 100%

VI. Oferte nalezy przestaé¢ na zatagczonym formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik
nr 1 do ogtoszenia o udzielanym zamoéwieniu do dnia 30.01.2015r. do godziny 09:00
na adres Zamawiajgcego: Politechnika Gdariska Dzial Zaméwier Publicznych, pok.
212, ul. G. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdarisk, z dopiskiem ,,Oferta na $wiadczenie
ustugi opieki medycznej na terenie Osrodka Wypoczynkowego Politechniki Gdariskiej
Czarlina”, badz na adres e — mail: dzp@pg.gda.pl.

(podpis kierownika Zamawiajgcego)

Zalgczniki:
1) Formularz ofertowy
2) Wzo6r umowy
3) Wzo6r rachunku
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Nr postepowania: ZZ/1/055/U/15

(nazwa i adres wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Politechnika Gdanska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdansk

Nawigzujgc do ogloszenia o udzielanym zamdwieniu na $wiadczenie ustugi opieki medycznej

na terenie Osrodka Wypoczynkowego Politechniki Gdanskiej Czarlina
My nizej podpisani:

wystepujgcy w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa firmy:

Adres firmy:

REGON nr: NIP nr:

Nr telefonu: Nr fax:

Nazwa banku i nr rachunku bankowego: Adres e-mail, jaki Wykonawca wyznacza do
kontaktéw z Zamawiajgcym:

Oferujemy realizacje powyzszego przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z postanowieniami  wzoru
umowy :

Dla czescil zacene brutto: ... PLN,
Dla czescill za cene brutto: ..o, PLN,
Dia czescilll zacene brutto: ... PLN,
Dia czescilVzacene brutto: ..o PLN,
DlaczesciVzacene brutto: ..o PLN,
Dla czesciViza cene brutlo: ... PLN,

1. Oéwiadczamy, ze w cenie oferty uwzgledniliSmy wszystkie elementy cenotwércze wynikajgee
z zakresu i sposcbu realizacji przedmiotu zamdbwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy, kiéra stanowi zatgcznik do
ogloszenia o udzielanym zamoéwieniu. Nie wnosimy do jej tresci zastrzezen. Zobowigzujemy. sie -
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okresionych w niej warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Okres waznosci oferty WynoSi....oociveer v et e e e

(podpis | pieczatka wykonawcy)
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Politechnika Gdanska

UMOWA - WZOR

zawartaw dniu ............... w Gdansku

pomiedzy:

Politechnika Gdariska, ul. G. Narutowicza 11/12, 80 - 233 w Gdarisku
REGON: 000001620; NIP: 584 -020 -35 -93

reprezentowang na podstawie petnomocnictwa Rektora przez:

mgr inz. Marka Ttoka — Kanclerza PG

zwang dalej ,Zamawiajgcym” oraz:

REGON:
NIP:
KRS/CEIDG:
PESEL:

reprezentowang przez:

zwang dalej ,Wykonawcg”
zas$ wspolnie zwanymi dalej ,Stronami”

0 nastepujgcej tresci:

§ 1
PODSTAWA PRAWNA

Strony oswiadczajg, ze umowa zostata zawarta na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.), zwanej dalej

,2ustawg Pzp”.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi opieki medycznej na terenie Osrodka
Wypoczynkowego Politechniki Gdanskiej Czarlina (OW Czarlina) na 14-dniowym turnusie
wczasowym, polegajgcej na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia 0séb
przebywajacych na terenie Osrodka.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zrealizowania umowy ze szczeg6lng starannoscia.



§3
TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od

2. Miejsce realizacji umowy: Osrodek Wypoczynkowy Politechniki Gdanskiej Czarlina, Skoczkowo 9,
83-406 Waglikowice, gm. Kosécierzyna.

§4
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada czynne prawo do wykonywania zawodu.................
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Usluga bedzie prowadzona zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Pomoc medyczna bedzie udzielana w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia lub
zdrowia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz kodeksem etyki zawodowe;.
Profilaktyczna opieka zdrowotna bedzie udzielana takze w przypadkach naglych zachorowan (np.
urazy, dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego, ukgszenia owadow).

3. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia Wykonawca jest zobowigzany do wezwania
pogotowia ratunkowego.

4. Opieka medyczna bedzie sprawowana we wszystkich dniach turnusu przez catg dobe od godziny
8.00 w pierwszym dniu turnusu do godziny 20.00 w ostatnim dniu turnusu. Dyzur bedzie peiniony
przez min. 6 godzin dziennie w punkcie medycznym na terenie Osrodka w godzinach od 9.00 do
12.00 oraz od 15.00 do 18.00. Przez pozostatg czesé doby dyzur na telefon. Numer telefonu
komorkowego Wykonawcy bedzie wywieszony w widocznym miejscu na terenie Osrodka (punkt
medyczny, tablica informacyjna przy biurze Osrodka) do wiadomosci wezasowiczow. Czas
przybycia do punktu medycznego na terenie Os$rodka na wezwanie telefoniczne nie moze byé
diuzszy niz 30 min. liczgc od momentu zgloszenia.

5. Zamawiajgcy zapewnia punkt medyczny wyposazony w szafe na leki, kozetke, stét i krzesta.
Zamawiajgcy zapewnia podstawowe s$rodki opatrunkowe (np. plastry, kompresy gazowe,
bandaze, folia termoizolacyjna, opaski opatrunkowe typu codofix, ptyn do odkazania skéry
octenisept).

7. Wykonawca zapewni inne niezbedne $rodki, sprzety i leki niezbedne do prawidiowego wykonania
ustugi,

8. Zamawiajacy zapewni zakwaterowanie na terenie OSrodka z mozliwoscig noclegu dla 4 os6b.
Zamawiajgcy zapewni posciel wraz z bielizng poscielowa.

WZOR UMOWY Strona 2




§5
WYNAGRODZENIE ORAZ WARUNKI PLATNOSCI

Za realizacje $wiadczenia opieki medycznej Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
w kwocie brutto ................. zh(stownie: ...................................) z&a jeden turnus wczasowy.
Calkowitg warto$¢ umowy ustala sie na kwote ............................ zt brutto (stownie:
............................................................ ). ’

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie naleznosci Wykonawcy z tytutu
wykonania przedmiotu Umowy oraz obowiazuje przez caly okres trwania urnowy.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie prawidiowo wystawionego przez Wykonawce
rachunku stanowigcego zal. nr 1 do umowy / prawidiowo wystawione] faktury VAT,

na konto Wykonawcy:

w terminie 15-tego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ziozenia rachunku w siedzibie
Zamawiajgcego lub w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo
wystawionej faktury VAT.

Rachunek / faktura VAT wystawione bedg po kazdym turnusie w ciggu 3 dni od zakonczenia
turnusu.

Rachunek / faktura VAT wystawione bedg na Politechnike Gdanskg z dopiskiem: Osrodek
Wypoczynkowy Czarlina, ul. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdansk

Dniem zaptaty bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§6
NADZOR
Osoba odpowiedzialna za nadzér nad realizacja umowy ze strony Zamawiajgcego:

tel . e-mail: ...

Osoba odpowiedzialna za nadzér nad realizacjg umowy ze strony Wykonawcy:

WZOR UMOWY - ta
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§7
KARY UMOWNE

Strony postanawiajg, ze obowigzujgcg forme odszkodowania stanowig kary umowne.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych za odstgpienie od umowy
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 20% wartosci wynagrodzenia
umownego brutto okreslonego w § 5 ust. 2 niniejszej umowy.

Wykonawca zastrzega sobie prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 20% wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 5 ust. 2 niniejszej umowy za odstapienie od
Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w zakresie okreslonym w § 4
niniejszej umowy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu Kkare umowng w wysokoéci 5 % wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 5 ust. 2 niniejszej umowy, za kazde zdarzenie.
W przypadku, gdy Wykonawca razgco naruszy postanowienia niniejszej umowy lub pomimo
uwag trzykrotnie zgloszonych na pismie przez Zamawiajacego umowa nadal nie bedzie
wykonywana przez Wykonawce z nalezytg starannoscig irzetelnoscia, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawey,
a Zamawiajgcy bedzie uprawniony do naliczenia kary umownej w wysokosci 50% wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 5 ust. 2 niniejszej umowy.

Oswiadczenie o odstgpieniu winno zosta¢ ziozone w terminie 3 dni od momentu powziecia
informacji o wystgpieniu okolicznosci determinujgcej odstapienie od umowy.

Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego w przypadku, gdy
wartos$¢ szkody przekracza wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélnych
Kodeksu Cywilnego.

Wykonawca wyraza zgodeg na potracenie kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
inne obowiazujgce przepisy prawa.

Wszelkie zmiany i uzupeinienia postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci
zgody drugiej strony oraz zachowania formy pisemnego aneksu.

Oferta Wykonawcy stanowi integralng cze$¢ umowy (zatgcznik nr 2).

Ewentuaine spory rozstrzygane bedg przez wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego sad
powszechny, wedtug prawa polskiego.

Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadiosciowego, uktadowego

i likwidacyjnego.

WZOR UMOWY
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- 6. Wykonawca nie moze dokonaC cesji wierzytelnosci ani przeniesienia praw | obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody
Zamawiajacego.

7. Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, jednym dia Zamawiajgcego
i jednym dia Wykonawcy.

Wykonawca - Zamawiajacy

Zatgczniki:
zatgcznik nr 1 — rachunek-wzor

zatgeznik nr 2 —oferta wykonawcy

WZOR UMOWY | Stoa 5



ZZl.... Zatgcznik nr 3

Gdansk,dnia | | .o 1 poL 114

i
dzien m-C rok

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

nazwisko [ imig wystawiajgcego rachunek

A N NN S N N
numer ewidencyjny pracownika

RACHUNEK - WZOR
LA ettt b et e e e et E et e R e e R Rt eRE e ebeEeeh et e bt na e e Re e R b e b e oA e s eRE S s R s e R e e be e e s e s e e te e neebesnrea
o - . * . ®
za wykonanie zgodnie z umowa zlecenia Yodzieto?nr | | 1 L L L Ll
kod jednostki nr kolefny rok
z dnia | | DASTEPUJECYCH PIAC woveiirieeeiirieeeiercteerenecrererieenesies e sre b eene s b ese e e s st ons
na kwote | | (STOWIHE «ovitenieiireieeeicee ettt ettt zhotych)

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

podpis wystawcy rachunku

— Q
koszty uzyskania ; ?g 0//0 | uzasadnienie wystawcy rachunku zastosowania 50 % kosztow
- [}

uzyskania przychodu

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

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona praca zostata wykonana i przyjetado zadanianr | | | | | | |

Akceptacja finansowa

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

............................................................... podpis przyjmujgcego prace
podpis dysponenta §rodkéw finansowych

Zatwierdzam do wyplaty

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

podpis i pieczgtka kierownika jednostki organizacyjnej

OSWIADCZENIE do celéw podatkowych
(dotyczy wylgeznie 0séb niezatrudnionych w PG — wypelnié drukowanymi literami)

nazwisko i imig

[ T o N P I Ut AU A AN N A N NN SNV WS U NN NN AU MU VU NN NN N SN SN NN WU NS N S
data urodzenia — dziett , miesige, rok, Nr PESEL, NIP

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

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

adres Urzedu Skarbowego wlasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu

Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (am) zgodnie ze stanem faktycznym.

X podpis skiadajgcego oswiadczenie
) niepotrzebne skreslié



