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         Załącznik nr 1a do specyfikacji 





                Załącznik nr …. do umowy

 CZĘŚĆ II

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Definicje:

Okres rozliczeniowy - należy przez to rozumieć okres rozliczeniowy trwający 1 miesiąc kalendarzowy.

Dni robocze - należy przez to rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Pojazd - należy przez to rozumieć pojazd ciężarowy o dmc do 3,5 t i ładowności w przedziale
od 1,0 t do 1,5 t.
Towar - rzeczy ruchome, których właścicielem lub posiadaczem jest Szpital Uniwersytecki (w szczególności wyposażenie, aparatura medyczna, dokumenty etc.), niebędące składnikami żywienia pozajelitowego, cytostatykami, materiałami do sterylizacji, produktami leczniczymi, płynami sterylnymi, płynami do dezynfekcji, objętymi innymi częściami zamówienia.
Ładowacz - należy przez to rozumieć osobę wykonującą usługi załadunkowo-przeładunkowe, polegające w szczególności na przemieszczaniu lub przenoszeniu towaru.

Kierowca - należy przez to rozumieć osobę wykonującą usługi polegające w szczególności na wykonywaniu przewozu towaru.

Roboczogodzina (rg) - jednostka miary usługi - usługa wykonywana przez jednego kierowcę przy użyciu pojazdu oraz jednego ładowacza w ciągu jednej godziny.

Szpital - Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków.

I. Przedmiot zamówienia

Świadczenie przez Wykonawcę usług załadunkowo-przeładunkowych oraz wykonywanie przewozów towarów pojazdem ciężarowym dla Magazynu Szpitala. Usługa będzie związana z zadaniami wykonywanymi przez pracowników Magazynu Szpitala i będzie polegała na wykonywaniu prac załadunkowo-przeładunkowych oraz przewożeniu towarów.

II. Godziny wykonywania usługi

1. Usługi objęte przedmiotem zamówienia wykonywane będą pojazdem ciężarowym o dmc do 3,5 t
i ładowności w przedziale od 1,0 t do 1,5 t. Wyposażonym w podest ruchomy załadowczy (hydro klapę) oraz wózek paletowy w dni robocze: poniedziałek, środa, piątek od godziny 7:30 do 15:00.
2. Jeżeli z przyczyn niezależnych od Szpitala zajdzie konieczność wykonania usługi poza godzinami lub dniami Szpital może zwrócić się do Wykonawcy, a Wykonawca może wyrazić zgodę na wykonanie usługi.
III. Miejsce wykonywania usługi

1. Usługi objęte przedmiotem zamówienia będą wykonywane na terenie Szpitala oraz w granicach administracyjnych miasta Krakowa. 

2. Za usługi wykonywane na terenie Szpitala uznawane będą prace jak i przejazdy pomiędzy jednostkami organizacyjnymi Szpitala w obrębie ulic: Kopernika, Botanicznej, Śniadeckich, Grzegórzeckiej, Skawińskiej, Olszańskiej, Lenartowicza oraz Jakubowskiego.
 IV. Wymagania dotyczące pojazdu ciężarowego

1. Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania usługi jednym pojazdem ciężarowymo dmc do
3,5 t i ładowności w przedziale od 1,0 t do 1,5 t.

2. Pojazd ciężarowy, o którym mowa w pkt. 1 będzie wyposażony w podest ruchomy załadowczy (hydro klapę), wózek paletowy oraz przestrzeń ładunkową zamkniętą.

V. Wymagania dotyczące personelu uczestniczącego w wykonywaniu usługi

1. Wykonawca zobowiązany będzie wykonywać usługi przy udziale:

a) jednego kierowcy pojazdu posiadającego prawo jazdy uprawniające do kierowania pojazdem przeznaczonym do świadczenia usługi,

b) jednego ładowacza wyposażonego w sprzęt pomocniczy do przenoszenia towarów.

VI. Zobowiązania Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usług pojazdem z kierowcą i ładowaczem.

2. Kierowca pojazdu niezależnie od obowiązku kierowania pojazdem zobowiązany będzie do wykonywania prac polegających na:

a) przygotowaniu towarów do załadunku,

b) załadunku, 

c) przewozie, 

d) zabezpieczeniu przewożonych towarów podczas transportu, 

e) rozładunku oraz przetransportowaniu towaru we wskazane miejsce.

3. Ładowacz zobowiązany będzie do wykonywania prac polegających na:

a) przygotowaniu towarów do załadunku,

b) załadunku, 

c) zabezpieczeniu przewożonych towarów podczas transportu, 

d) rozładunku oraz przetransportowaniu towaru we wskazane miejsce.

4. Wykonawca zobowiązany jest do dbania o czystość i estetykę pojazdu używanego podczas
i w celu realizacji usługi.

5. Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia osób wykonujących usługę w jednolite schludne stroje.

6. Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność za stan techniczny pojazdu.

7. Wykonawca ponosi koszty eksploatacji pojazdu w tym w szczególności koszty zakupu paliwa, napraw, przeglądów technicznych, ubezpieczenia pojazdu itd.

8. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia nieprzerwanej realizacji usługi, przez co należy rozumieć zapewnienie pojazdu zastępczego z kierowcą oraz ładowaczem. 

9. Wykonawca zobowiązany jest do punktualnego wykonywania zlecanych usług.

10. Wykonawca zobowiązany jest do zaopatrywania na bieżąco pracowników wykonujących usługi
na swój wyłączny koszt w Karty Pracy Kierowcy i Ładowacza.

VII. Sposób ewidencjonowania czasu pracy

1. Wykonawca zobowiązany jest do:

a) ewidencjonowania przez kierowcę na bieżąco wpisów w Karcie Pracy Kierowcy
i Ładowacza (załącznik nr 2). Po zakończeniu usługi kierowca Wykonawcy zobowiązany jest do uzyskiwania potwierdzenia wykonanej usługi przez przedstawiciela Szpitala. Potwierdzenie o którym mowa w zdaniu poprzedzającym musi zostać dokonane w sposób gwarantujący zidentyfikowanie osoby podpisującej,

b) przekazywania potwierdzonych Kart Pracy Kierowcy i Ładowacza najpóźniej do 3 dni roboczych liczonych od daty zakończenia, Kierownikowi Sekcji Administracji lub upoważnionemu przez niego pracownikowi Szpitala,
c) wypełniania Karty Potwierdzenia Odbioru Materiałów z Magazynu Głównego (załącznik nr 3). Po zakończeniu usługi Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania potwierdzenia przekazania towaru osobie odbierającej towar. Potwierdzenie, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym musi zostać dokonane w sposób gwarantujący zidentyfikowanie osoby podpisującej,

d) przekazywania potwierdzonych Kart Potwierdzenia Odbioru Materiałów z Magazynu Głównego Kierownikowi Działu Zaopatrzenia lub upoważnionemu przez niego pracownikowi Magazynu Szpitala.
VIII. Sposób zlecania usług

1. Usługi zlecane będą za pośrednictwem Kierownika Działu Zaopatrzenia lub upoważnionego przez niego pracownika Magazynu Szpitala.
IX. Termin realizacji zamówienia.

1. Zamówienie będzie wykonywane od daty zawarcia umowy przez 12 miesięcy lub do czasu wyczerpania kwoty wynagrodzenia umownego.

X. Sposób realizowania płatności

1. Zapłata za prawidłowo wykonaną usługę będzie następowała na podstawie faktur miesięcznych oraz załącznika do faktury o nazwie Zbiorcze Zestawienie Wykonanych Usług (załącznik nr 4).

2. Wykonawcy będzie przysługiwała zapłata w kwocie ryczałtowej określonej w Arkuszu Cenowym (załącznik nr 1b).

3. Warunkiem zapłaty faktury przez Szpital będzie akceptacja faktury dokonana przez Kierownika Sekcji Administracji.

4. Zapłata nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 60 dni liczonych od dnia dostarczenia faktury Kierownikowi Sekcji Administracji.

XI. Sposób obliczania kosztów wykonanych usług transportowych

1. Dotyczy usługi przewozowej realizowanej pojazdem ciężarowym o dmc do 3,5 t i ładowności
w przedziale od 1,0 t do 1,5 t z kierowcą oraz ładowaczem wykonywanej na terenie Szpitala lub
w granicach administracyjnych miasta Krakowa na podstawie miesięcznego wynagrodzenia ryczałtowego określonego w Arkuszu Cenowym.

XII. Oświadczenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

1. Szpital zastrzega sobie prawo do zlecania usług w ilościach odbiegających od wskazanych
w Arkuszu Cenowym bez prawa do odszkodowania oraz na tych samych warunkach cenowych.

2. Szpital może wyrazić zgodę na wynajęcie pomieszczenia przeznaczonego do pobytu pracowników Wykonawcy na podstawie odrębnej umowy najmu.

3. Wszystkie zlecenia objęte przedmiotem umowy przekazywane będą przez Kierownika Działu Zaopatrzenia lub upoważnionego przez niego pracownika Magazynu Szpitala.
4. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Szpitala jest Kierownik Sekcji Administracji.

Załączniki:

1. Załącznik nr 1b - Arkusz Cenowy

2. Załącznik nr 2 - Karta Pracy Kierowcy i Ładowacza

3. Załącznik nr 3 - Karta Potwierdzenia Odbioru Materiałów z Magazynu Głównego
4. Załącznik nr 4 - Zbiorcze Zestawienie Wykonanych Usług

Załącznik nr 2

 KARTA PRACY KIEROWCY I ŁADOWACZA nr .......... – Dotyczy realizacji umowy nr ………………………………....      Strona:  1 – 2     3 – 4
	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	Dotyczy usługi
	Marka i nr rej. pojazdu
	Imię i nazwisko kierowcy

	
	
	
	Obsługa Magazynu Szpitala
	
	Imię i nazwisko ładowacza

	
	
	
	
	
	


	L.p.
	Dotyczy Zleceniodawcy
	Opis usługi
	Imienna pieczątka

i podpis 

lub czytelny

podpis zleceniodawcy
	Uwagi

	
	Nazwa
	Numer ośrodka kosztów
	Skąd - dokąd
	Opis ładunku
	Czas wykonywania usługi
	Razem


	
	

	
	
	
	
	
	od
	do
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	godzin:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	minut:
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	godzin:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	minut:
	
	

	3
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	minut:
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	godzin:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	minut:
	
	

	Do przeniesienia:
	godzin:

	
	minut:


KARTA PRACY KIEROWCY I ŁADOWACZA nr.......... – Dotyczy realizacji umowy nr ………………………………....         Strona:  1 – 2     3 – 4
	Z  przeniesienia:
	godzin:

	
	minut:

	L.p.
	Dotyczy Zleceniodawcy
	Opis usługi
	Imienna pieczątka

i podpis 

lub czytelny

podpis zleceniodawcy
	Uwagi

	
	Nazwa
	Numer ośrodka kosztów
	Skąd - dokąd
	Opis ładunku
	Czas wykonywania usługi
	Razem


	
	

	
	
	
	
	
	od
	do
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	godzin:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	minut:
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	godzin:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	minut:
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	godzin:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	minut:
	
	

	Razem pozycji:
	
	
	RAZEM:
	godzin:

	
	
	
	
	minut:


Potwierdzam wykonanie usługi:

	Pieczęć firmowa i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	Podpis pracownika

Sekcji Administracji
	Akceptacja Kierownika Sekcji Administracji

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

	
	
	


Załącznik nr 3
KARTA POTWIERDZENIA ODBIORU MATERIAŁÓW Z MAGAZYNU GŁÓWNEGO
NR ….. - Dotyczy realizacji umowy nr ………………………         Strona:  1 – 2     3 – 4
	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	Typ usługi
	Marka i nr rej. pojazdu
	Imię i nazwisko kierowcy

	
	
	
	Obsługa Magazynu Szpitala
	
	Imię i nazwisko ładowacza

	
	
	
	
	
	


	L.p.
	Nazwa odbiorcy
	Numer

ośrodka kosztów
	Przekazane dokumenty
	Imienna pieczątka i podpis odbiorcy
	Godzina dostarczenia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
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	KARTA POTWIERDZENIA ODBIORU MATERIAŁÓW Z MAGAZYNU GŁÓWNEGO
NR ….. - Dotyczy realizacji umowy nr ………………………………   Strona:  1 – 2     3 – 4


	L.p.
	Nazwa odbiorcy
	Numer

ośrodka kosztów
	Przekazane dokumenty
	Imienna pieczątka i podpis odbiorcy
	Godzina dostarczenia

	5
	
	
	
	
	

	6
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                                                                                Potwierdzam wykonanie usługi:

	Pieczęć firmowa i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	Akceptacja Koordynatora Magazynu Głównego

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

	
	


	
	
	
	
	
	Załącznik nr 4

	Zbiorcze Zestawienie Wykonanych Usług
w miesiącu ………………..

	Załącznik do faktury nr ………………..z dnia ………………..

	(Dotyczy realizacji umowy nr ………………..)

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Dotyczy usługi
	Miejsce świadczenia usługi
	j.m.
	Liczba j.m. wykonywanych 
w okresie rozliczeniowym
	Wartość brutto wykonywania usługi
w okresie rozliczeniowym

	
	
	
	
	
	

	1
	Transport ciężarowy pojazdem
o dmc do 3,5 t i ładowności
w przedziale od 1,0 do 1,5 tony
z kierowcą oraz ładowaczem
wykonującymi prace
załadunkowo-przeładunkowe
	- po terenie Szpitala   
  Uniwersyteckiego
  lub w granicach   
  administracyjnych
  miasta Krakowa
	miesięczna stawka ryczałtowa
	 1 miesiąc ryczałtowy 
	 

	
	
	
	
	Razem:
	                             -  zł 


…………………………………

Podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

4

