
Nr sprawy BZP/38/383-13/2015 
 

Formularz oferty 
 
Postępowania o udzielenie zamówienia o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 
kwoty 30 000 euro, na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
– procedura udzielenie zamówienia równej lub przekraczającej kwoty 2 000 euro do 30 000 euro, zgodnie z § 7 
regulaminu.   
 
Część A (wypełnia Zamawiający: 

 
Na wykonanie dostaw/usług/robót budowlanych poniżej 30 000 euro. 
 
L. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 
                          Al. Jana Pawła II 7, 44–330 Jastrzębie – Zdrój 
              REGON: 272790824, NIP: 633-10-45-778, KRS 0000048508 
 
ll. NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Zamawiający zaprasza do złożenia oferty na zamówienie pn: Wykonanie dla Szpitala usługi 
transportu gospodarczego i żywności. 
Opis przedmiotu zamówienia: 
Wykonanie dla Szpitala usługi transportu gospodarczego i żywności – zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa. Rodzaje, ilości i ceny jednostkowe podane zostały w Załączniku nr 2 do oferty 
(Formularz asortymentowo - cenowy).  
 
III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWINIA: 
Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: 
Dla pakietów nr 1,2,3 - umowa będzie obowiązywać od dnia zawarcia umowy do dnia 31-12-2017r. 

lub do czasu wykorzystania zakładanych ilości kilometrów. 
IV. WARUNKI PŁATNOŚĆI 
Należność za wykonywaną dostawę płatna będzie w terminie ..... *dni od dnia doręczenia faktur do 
siedziby Zamawiającego, po wykonaniu przedmiotu umowy. Jako dzień zapłaty przyjmuje się datę 
obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 
*Zamawiający dopuszcza 30 dni lub 60 dni. 
 
V. INNE WYMAGANIA: (jeżeli dotyczy) 
 
VI. OPIS SPOSOBU ZŁOŻENIA OFERTY: 
1. Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 19.03.2015 r. do godz. 10:00: 
• pisemnie, na adres Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Al. Jana Pawła  II 7, 44-330 Jastrzębie 
- Zdrój, I p, Sekretariat (koperta zaklejona, opisana: Procedura do 30.000 euro BZP/38/383-13/15)- 
nie otwierać przed 19.03.2015 r.) lub 
• faksem z podpisem Wykonawcy (oferta nie podpisana zostanie odrzucona) na numer o32 47 84 549 
lub 
• w wersji elektronicznej z podpisem Wykonawcy (oferta nie podpisana zostanie odrzucona)  e-mail: 
zp@wss2.pl. 
 
2. Cena w niej podana ma wyć wyrażona cyfrowo i słownie; 
3. Winna być napisana w języku polskim, czytelnie; 
4. Winna obejmować całość zamówienia lub jego część (pakiet), jeżeli Zamawiający dopuścił 
możliwość składania ofert częściowych. 
 
VII. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
1. Wykonawca winien zapoznać się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy. 
2. Wykonawca winien dysponować wiedzą, doświadczeniem umożliwiającym wykonywanie przedmiotu 
umowy opisanego w pkt I oferty. 



3. Wykonawca winien posiadać uprawnienia i potencjał techniczny umożliwiający wykonywanie usługi 
opisanej w pkt II oferty.   
 
VIII. OFERTA MA ZAWIERAĆ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY I ELEMENTY: 
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji (kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania 
Wykonawcy). 

2. Poświadczenie od przynajmniej dwóch Zamawiających, którym Wykonawca należycie zrealizował 
usługę zawierającą przedmiot zamówienia, opisany w pkt I oferty. 

3. Wypełniony formularz asortymentowo – cenowy – według Załącznika nr 2. 
4. Wypełniony formularz - Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia urządzeń, jakimi 

dysponuje Wykonawca (dokument potwierdzający, że Wykonawca dysponuje potencjałem 
technicznym do wykonania zamówienia) – według załącznika nr 3. 

5. Wypełnioną Część B niniejszego Formularza oferty 
                       
IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY W SKŁADANEJ PROPOZYCJI CENOWEJ: 
1. W cenie oferty winny zawierać się wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania 

 Zamówienia. 
2. W formularzu oferty należy podać cenę oferty: wartość netto i wartość brutto. 
 
X. KRYTERIUM OCENY OFERT: 
Kryterium – cena 100% 
 
XI. OSOBAMI WYZNACZONYMI DO KONTAKTU W SPRAWACH: 
a) merytorycznych są: 
- ze strony Zamawiającego: Edyta Skubiś – Biuro Organizacji i Audytu Wewnętrznego (pak. nr 1), 
Bożena Kulak – Dział Żywienia (pak. nr 2). 
b) formalno- prawnych: 
- ze strony Zamawiającego: Izabela Sobczak - St. specjalista ds. Zamówień Publicznych. 
 
 
XII. ZAŁĄCZNIKI: 
Załącznik nr 1 – Wzór umowy (lub Istotne postanowienia umowy), 
Załącznik nr 2 – Formularz asortymentowo – cenowy, 
Załącznik nr 3 - Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia urządzeń, jakimi dysponuje 
Wykonawca (dokument potwierdzający, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym do 
wykonania zamówienia). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Część B (wypełnia Wykonawca) 
 
I NAZWA I ADRES W3YKONAWCY: 
 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
NIP ...............................................................      Regon ............................................................. 
 
Nazwa banku i numer rachunku bankowego ........................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
II. OFERUJĘ WYKONANIE WYŻEJ WYMIENIONEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ: 
Pakiet 1- Transport żywności do budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzębiu – Zdroju 
Netto:………………………zł/słownie: ……………………………………………………………………………………/100 
Brutto:………………………zł/słownie: …………………………………………………………………………………../100 

  Pakiet 2 - Transport żywności do budynku Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci  
  w Jastrzębiu – Zdroju 

Netto:………………………zł/słownie: ……………………………………………………………………………………/100 
Brutto:………………………zł/słownie: …………………………………………………………………………………../100 
Pakiet 3 -Transport gospodarczy 
Netto:………………………zł/słownie: ……………………………………………………………………………………/100 
Brutto:………………………zł/słownie: …………………………………………………………………………………../100 
Cena ogółem 
Cena netto: ……………. zł  /słownie: ………………………………………………………………................./100 
Cena brutto: …………….zł /słownie: ……………………………………………………………...................../100 
 
Należność za wykonywaną usługę płatna będzie w terminie ..... *dni od dnia doręczenia faktur do 
siedziby Zamawiającego, po wykonaniu przedmiotu umowy. Jako dzień zapłaty przyjmuje się datę 
obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 
*Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wpisał preferowany przez siebie termin płatności spośród następujących opcji: 30 dni 
lub 60 dni. 
 
III. OSOBAMI WYZNACZONYMI DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY SĄ: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
IV. OŚWIADCZENIA: 
1.   Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy nie 
      wnosi do nich żadnych zastrzeżeń. 
2.   Wykonawca oświadcza, że wykona przedmiot zamówienia w terminie określonym przez 
      Zamawiającego. 
3.   Wykonawca oświadcza, iż dysponuje wiedzą, doświadczeniem umożliwiającym wykonywanie 
      przedmiotu umowy opisanego w pkt I oferty. 
4.    Wykonawca oświadcza, iż posiada uprawnienia i potencjał techniczny umożliwiający wykonywanie 
      usługi opisanej w pkt I oferty.  
 
V. ZAŁĄCZM DO NINIEJSZEGO FORMULARZA NASTĘPUJĄCE ZAŁĄCZNIKI, STANOWIĄCE INTEGRALNĄ 
     CZĘŚĆ OFERTY: 
1. ................................................................................................................................................. 
Miejscowość .................................................. dnia .................................................................... 
                                                                 .................................................................. 
        Podpis osoby uprawnionej 
                                                                   .................................................................. 
         Pieczęć Wykonawcy 



Załącznik nr 1 
                                                UMOWY NR  ....../2015 - wzór 
 
Zawarta w dniu …..................…. 2015 roku w Jastrzębiu - Zdroju pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 
2 w Jastrzębiu - Zdroju przy Al. Jana Pawła II 7, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Gliwicach 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000048508 nr NIP 6331045778, 
reprezentowanym przez: 
Grażynę Kuczerę – Dyrektora  
 
zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM” 
a 
zwanym dalej „WYKONAWCĄ” 

 
§1 

Umowa zostaje zawarta, w wyniku postępowania BZP/38/383-13/15 na podstawie obowiązującego  
u Zamawiającego regulaminu udzielania zamówień, których wartość nie przekracza wyrażonej  
w złotych równowartości kwoty 30.000 euro - stanowiącego załącznik nr 1 do zarządzenia nr 75/2014 
z dnia 09.06.2014 r. Dyrektora WSS nr 2 w Jastrzębiu- Zdroju. 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. nie stosuje się (art.4 pkt 8). 
 

§ 2 
Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest: wykonanie dla Szpitala usługi transportu gospodarczego i 
żywności. 

2. Rodzaje, ilości i ceny jednostkowe podane zostały w Załączniku nr 1 do Umowy (Formularz 
asortymentowo - cenowy). Podane ilości są maksymalnym zapotrzebowaniem Zamawiającego. 

3. Przedmiot umowy będzie wykonywany z częstotliwością szczegółowo określoną w Formularzu 
asortymentowo - cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy określonego w ust. 1 
a Zamawiający do zapłaty umówionej ceny. 

5. Wartość umowy w dniu jej zawarcia wynosi: 
      Pakiet 1- Transport żywności do budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzębiu – Zdroju 

Netto:………………………zł/słownie: ……………………………………………………………………………………/100 
Brutto:………………………zł/słownie: …………………………………………………………………………………../100 

        Pakiet 2 - Transport żywności do budynku Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci  
        w Jastrzębiu – Zdroju 

Netto:………………………zł/słownie: ……………………………………………………………………………………/100 
Brutto:………………………zł/słownie: …………………………………………………………………………………../100 
Pakiet 3 -Transport gospodarczy 
Netto:………………………zł/słownie: ……………………………………………………………………………………/100 
Brutto:………………………zł/słownie: …………………………………………………………………………………../100 
Cena ogółem 
Cena netto: ……………. zł  /słownie: ………………………………………………………………................./100 
Cena brutto: …………….zł /słownie: ……………………………………………………………...................../100 

 
6. Umowa zostaje zawarta na okres:  
Dla pakietu nr 1,2,3 - umowa będzie obowiązywać od dnia zawarcia umowy do dnia 31-12-2017 r. 

lub do czasu wykorzystania zakładanych ilości. 
 
7. Realizacja każdego z pakietów z osobna ma charakter samodzielnego zobowiązania stron. 
 

§ 3 
Warunki wynagrodzenia 

1. Należność za wykonaną usługę transportu płatna będzie w terminie …… dni od dnia doręczenia 
faktury do siedziby Zamawiającego, po uprzednim wykonaniu usługi. Jako dzień zapłaty przyjmuje 
się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 



2. Płatność nastąpi na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Wykonawca zobowiązany jest podać 
na fakturze numer umowy. 

3. Terminy zapłaty uważa się za dotrzymane przez Zamawiającego, jeśli rachunek bankowy 
Zamawiającego zostanie obciążony kwotą należną Wykonawcy najpóźniej w ostatnim dniu terminu 
płatności. 

4. Ceny jednostkowe podane w Załączniku Nr 1 do umowy będą stałe przez okres obowiązywania 
umowy, z zastrzeżeniem zapisu § 6 ust. 5. 

5. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio            
z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi 
należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez 
poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też 
faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby 
Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, 
subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, 
iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym 
upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność 
usługową, gdzie indziej niesklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia 
działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom 
zajmującym się działalnością windykacyjną. 

6. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane 
zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz 
Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu 
Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych 
podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to 
uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

7. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 5 Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 % od ceny ogółem wskazanej 
jako brutto w § 2 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego 
obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania 
przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

8. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 6, Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 % od ceny ogółem wskazanej 
jako brutto w § 2 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego 
obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania 
przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

 
§ 4 

Obowiązki Wykonawcy 
1. Wykonywanie przedmiotu zamówienia musi być zgodne z obowiązującymi przepisami prawa, a w 

szczególności: 
 - Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (tekst jednolity z 2008 r. Dz.U.nr 

25, poz. 150 ze zm.), 
- Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. Nr 136, poz. 

914 z późn.zm)  
- Rozporządzenie WE nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 roku 

w sprawie higieny środków spożywczych. 
- Ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 ze    

zm). 
2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia będzie wykonywany środkiem transportu 

spełniającym wymagania sanitarne dotyczące środków transportu żywności, leków oraz czystej i 
brudnej bielizny. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo niewykorzystania całej wartości/ilości umowy bez 
konsekwencji finansowych.  

4. Wykonawca jest zobowiązany do załadunku i rozładunku do i z samochodu wg zapisów w 
załączniku do umowy - Formularzu asortymentowo – cenowym.  



5. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia dotyczący częstotliwości wykonywania usługi, ilość 
kilometrów oraz tras przejazdu określa załącznik nr 1 do umowy – Formularz asortymentowo – 
cenowy.  

6. W przypadku niewykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający dokona transportu we 
własnym zakresie i obciąży Wykonawcę różnicą w poniesionych kosztach. Uprawnienie to nie 
wyłącza możliwości domagania się przez Zamawiającego kar umownych określonych w § 5.  

7.   Wykonawca realizując przedmiot umowy wybiera optymalnie najkrótsza trasę. 
8.   W przypadku nie zastosowania się przez Wykonawcę do zapisu w § 4 ust. 7, Zamawiający zgodnie 

z zapisem w § 5 ust. 1 pkt b) tejże umowy naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% 
wartości umowy brutto. 

§ 5 
Kary umowne 

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci 
kary umowne: 

a) w wysokości 20% wartości umowy brutto w przypadku rozwiązania umowy z powodu 
okoliczności, za które odpowiada Wykonawca; 

b) za niewykonanie lub nienależyte wykonywanie umowy Zamawiający naliczy Wykonawcy 
karę umowną w wysokości 20% wartości umowy brutto.  

c) w wysokości 0,2% wartości umowy brutto za każdą godzinę opóźnienia wykonania usługi 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości 

rzeczywiście poniesionej szkody. 
3. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje poprzez sporządzenie noty księgowej. 

Wykonawca zobowiązany jest w terminie 7 dni od daty otrzymania w/w dokumentów do zapłaty 
naliczonej kary umownej. Brak zapłaty w powyższym terminie uprawnia Zamawiającego do 
potrącenia kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelności 
przysługujących Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego. 

4. Naliczenie przez Zamawiającego bądź zapłata przez Wykonawcę kary umownej nie zwalnia go z 
zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. 

 
                                                                    § 6 
                                                      Postanowienia końcowe 
1. Wykonawca oświadcza, że całe zamówienie wykona sam. 
2. Wszelkie sporne sprawy, strony zobowiązują się załatwić polubownie, a w przypadku braku 

porozumienia przed sądem właściwym dla siedziby Zamawiającego. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 
4. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
5. Zakazuje się zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, 

której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem:  
a) zmiany cen paliw o więcej niż 20% w stosunku do średniej ceny paliwa obowiązującej w dniu 

zawarcia umowy 
• średnia cena paliwa w dniu zawarcia umowy wynosi ……… zł , przy czym do obliczenia 

średniej ceny paliwa należy przyjąć ceny paliw na stacjach benzynowych w Jastrzębiu- 
Zdroju.  

b) przypadku zmiany środka transportu (nowy środek transportu musi spełniać wymagania 
Zamawiającego odpowiednie do rodzaju transportu).  

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy 
Wykonawcy w przypadku dwukrotnego nie wykonania usługi, dokonania jej nienależycie lub 
nieterminowo. Z tego tytułu Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowną w wysokości 5% 
wartości umowy brutto. 

7. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 
interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający 
może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
Załączniki do umowy: 
1 - Formularz asortymentowo-cenowy. 



2 – Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca (dokument 
potwierdzający, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym do wykonania zamówienia). 
 
 
 
ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 



FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY                                                                           Załącznik nr 2 
 

 
PAKIET NR 1 – Transport żywności do budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzębiu – Zdroju. 

Lp. Rodzaj transportu J.m. 

 
Ilość 
km/32 
m-ce  

Cena 
jedn. 

netto * 
[PLN] 

VAT 
[%] 

 
Wartość 
netto. 
[PLN] 

 
Wartość  
brutto  
[PLN] 

1. 

Transport żywności transport posiłków z kuchni WSzS Nr 2 do budynku na ul. Krasickiego 
21 w Jastrzębiu – Zdroju, 2 razy dziennie: 
-śniadanie godz. 6:40 
- obiad wraz z kolacją godz. 11:45 
Środek transportu musi spełniać wymagania sanitarne dotyczące środków transportu 
żywności. 
Utrzymanie w czystości środka transportu jest obowiązkiem wykonującego usługę. 
W transporcie uczestniczy jedna osoba – pracownik Szpitala, który wydaje posiłki oddziałom 
na ul. Krasickiego 21. 
Wykonawca jest zobowiązany do załadunku i rozładunku, do i z samochodu oraz 
dostarczenia posiłków do pomieszczeń wyznaczonych przez Zamawiającego. 
Transport posiłków odbywa się przez cały tydzień (7 dni) od poniedziałku do niedzieli.  
 

 
km 

 
 

 
 
11.904 

   

 

 
* Cena jednostkowa za kilometr z uwzględnieniem ceny paliwa. 
 
Miejscowość ………………………………………………., dnia ………………………………… 2015 r. 

 
      ……………………………………………………………… 

    podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
  do reprezentowania Wykonawcy 

 
 

 
 
 
 
 
 



FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY                                                         Załącznik nr 2 
 

PAKIET NR 2 - Transport żywności do budynku Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzębiu – Zdroju 

Lp. Rodzaj transportu J.m. 

 
Ilość 
km/32 
m-ce  

Cena 
jedn. 

netto * 
[PLN] 

VAT 
[%] 

 
Wartość 
netto. 
[PLN] 

 
Wartość  
brutto  
[PLN] 

1. 

Transport żywności transport posiłków z kuchni WSzS Nr 2 do budynku Wojewódzkiego 
Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzębiu – Zdroju, 2 razy dziennie: 
-śniadanie godz. 6:15 
- obiad wraz z kolacją godz. 11:25 
Środek transportu musi spełniać wymagania sanitarne dotyczące środków transportu 
żywności. 
Utrzymanie w czystości środka transportu jest obowiązkiem wykonującego usługę. 
W transporcie uczestniczy jedna osoba – pracownik Szpitala, który wydaje posiłki 
oddziałom Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzębiu – Zdroju. 
Wykonawca jest zobowiązany do załadunku i rozładunku, do i z samochodu oraz 
dostarczenia posiłków do pomieszczeń wyznaczonych przez Zamawiającego. 
Transport posiłków odbywa się przez cały tydzień (7 dni) od poniedziałku do niedzieli.  
 

 
km 

 
 

 
 
5.952 

   

 

 
* Cena jednostkowa za kilometr z uwzględnieniem ceny paliwa. 
 
Miejscowość ………………………………………………., dnia ………………………………… 2015 r. 

 
      ……………………………………………………………… 

    podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
  do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY                                        Załącznik nr 2 
 
 

PAKIET NR 3 – Transport gospodarczy  

Lp. Rodzaj transportu J.m. 

 
Ilość 

km/3 lata  

Cena 
jedn.za km 

netto* 
[PLN] 

 
Wartość 

netto 
[PLN] 

Stawka 
VAT 

Wartość 
brutto 
[PLN] 

1. 

Transport bielizny szpitalnej czystej i brudnej z budynku Szpitala WSzS 
Nr 2 przy Al. Jana Pawła II 7 do budynku przy ul. Krasickiego 21 w Jastrzębiu 
- Zdroju. 
Częstotliwość transportu jeden raz dziennie w godzinach rannych  
z wyłączeniem niedziel i świąt.  
Transport odbywać się będzie się na zasadzie przewozu zabezpieczonej  
w workach czystej bielizny do miejsca docelowego, w drodze powrotnej 
transportowanie zabezpieczonej brudnej bielizny – nie jednocześnie na 
zasadach przyjętych i stosowanych przez Zespół ds. Zakażeń Szpitalnych  
i Higieny, sprawujący nadzór nad niniejszą usługą 
Wykonawca jest zobowiązany do pomocy przy dźwiganiu worków przy 
załadunku i rozładunku, do i z samochodu. 
 

km 

 
7 051 

  

 

 

2. 

Transport leków pomiędzy budynkiem WSzS Nr 2 przy AL. Jana Pawła II 7 
 a budynkiem przy ul Krasickiego 21 w Jastrzębiu - Zdroju . 
Częstotliwość transportu raz w tygodniu (poniedziałek godz. 07:15) oraz 
doraźnie (piątek).                                                                                             
W samochodach do transportu leków wymagane jest zachowanie 
podstawowych standardów sanitarnych i wyposażenie w lodówkę   w razie 
transportu leków wymagających zabezpieczenia niskiej temperatury i 
wilgotności. Kabina kierowcy powinna być w sposób trwały oddzielona od 
części transportowej. Część transportowa samochodu powinna spełniać 
wymogi temperaturowe tj. temp. 15-25ͦC dla leków i materiałów medycznych 
oraz umożliwić przewóz leków w temperaturze 2-8ͦC. Dla leków wymagających 
przechowywania w lodówce leki należy transportować w opakowaniach z 
polistyrenu z wkładem chłodzącym zapewniającym odpowiednią temperaturę. 
Wykonawca jest zobowiązany do pomocy przy dźwiganiu przy załadunku  
i rozładunku, do i z samochodu. 

km  

 
1254 

  

 

 



Transport leków powinien przebiegać z uwzględnieniem wymogów 
przewidzianych w przepisach ustawy z dnia 6 września 2001r. – Prawo 
Farmaceutyczne (Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271 ze zmianami) oraz aktów 
wykonawczych. 

3. 

Transport sprzętu szpitalnego, biurowego i innego materiału, w tym 
sprzętu małogabarytowego (np. biurka, krzesła, regały, lodówki, sól i inne)  
w razie potrzeby. 
 

km 

800 

  

 

 

4. 
Przewóz szczepionek (Sanepid – Izba Przyjęć, Oddział Neonatologiczny) –  
wymagana termotorba. 
 

 km 
880 

  
 

 

5. 

Inne: magazyn, sterylizacja, sól, dokumentacja archiwalna – pomiędzy 
budynkiem WSzS Nr 2 przy Al. Jana Pawła II 7 a budynkiem przy ul. 
Krasickiego 21 w Jastrzębiu – Zdroju. 
Częstotliwość transportu materiałów z magazynu: jeden raz w tygodniu 
(czwartek) do godz. 7:00- ej. 
Transport materiałów ze sterylizacji w zależności od potrzeb – wskazane 
łączenie z transportem czystej bielizny lub innym transportem np. leki. 
Częstotliwość transportu soli z Leszczyny – Czerwonka wg potrzeb. Należy 
łączyć zamówienia. 
Transport dokumentacji archiwalnej – w zależności od potrzeb. Wykonawca 
jest zobowiązany do pomocy przy dźwiganiu przy załadunku i rozładunku do i 
z samochodu. 

 km 

 
 
 
 
 
 

4811   

 

 

 Razem 
 

  
 

 
*Cena jednostkowa za kilometr z uwzględnieniem ceny paliwa.  
 
Miejscowość ………………………………………………., dnia ………………………………… 2015 r. 
       …………………………………………………… 
       podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
  do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 3 

 

 

 

 

 

 

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia samochodów, jakimi dysponuje Wykonawca (dokument 
potwierdzający, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym do wykonania zamówienia). 

 

NAZWA WYKONAWCY…………………………………………………………………………… 

ADRES:……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Lp. Nazwa 

urządzenia 

Ilość sztuk Dane techniczne urządzenia 
np. marka, model, rok 

produkcji, nr rejestracyjny 

Tytuł prawny do 
dysponowania 
urządzeniem 

     

     

     

     

     

 

Uwaga: w przypadku większej ilości, prosimy powielić niniejszą tabelę i stosownie wypełnić 

 

Miejscowość…………………………., dnia …………………2015 r. 

 

………………………………………………………… 

podpis osoby/ osób upoważnionej / upoważnionych  

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 


