	Treść wyświetlana na tablicy czołowej
	Kod 

w sterowniku
	Kierowca wykonujący przewóz

	
	
	


 MIEJSKI ZAKŁAD KOMUNALNY  Sp. z o. o.                                                                                            Stalowa Wola, dnia …………………
                     ul. Komunalna 1                                                                            

              37 – 450 Stalowa Wola
    tel.(15) 842 – 34 – 11 fax. (15) 842 – 19 – 50
                 NIP  865 – 000 – 30 – 71                                                
ZAMÓWIENIE USŁUGI PRZEWOZU OSÓB  Nr ….. / ………

I. 
Zamówienie:

Zamawiający………………………………………………………………………………………………………...

    Adres zamawiającego……………………………………………………………………………………………..

    Telefon zamawiającego……………………………………………………...........................................................  

    Zamawia autobus  w celu………………………………………………………………………………………...

    na  trasie………………………………………………………………………………………………...................

    Ilość przewożonych osób ………………………………………………………………………………………... 

II.
 Autobus podstawić:
     a) dnia ……………………………………..    o godz.………………………………………………………….                                                                          
    b) miejsce podstawienia…………………………………………………………………………………………..

    c) autobus po zawiezieniu pasażerów wraca na zajezdnię i ponownie należy go podstawić w miejscowości:

        ……………………………….   o godz.  ………………………………………….. 

lub po uzgodnieniu telefonicznym z dyspozytorem pod numerem telefonu  (015)-842 39 19  lub  telefon kom.  696  091  644 (wypełnić w przypadku gdy autobus ma być ponownie podstawiony – kierowca nie oczekuje na zamawiającego).
III. 
Cena usługi transportowej:

    
Cenę za usługę transportową ustala się na podstawie obowiązującego w MZK  Sp. z o. o. cennika lub 

              przeprowadzonej negocjacji. 

IV.
Płatność:

a) Fakturę proszę wystawić dla ( imię i nazwisko, nazwa instytucji, dokładny adres w tym kod pocztowy, NIP):
              …………………………………………………………………………………………………………………….

               b) Zapłata nastąpi w kasie MZK Sp. z o.o. lub na konto MZK Sp. z o.o.:

      Nr konta wskazany w fakturze vat.
V.
Warunki realizacji zamówienia.

a)
1. MZK Sp. z o.o. świadczy odpłatne usługi przewozu osób na podstawie przyjętego zamówienia. 

2. Zamawiający zobowiązany jest złożyć pisemne zamówienie z podaniem planowanej liczby osób przewożonych, daty, godziny, miejsca podstawienia i zwolnienia autobusu, określić trasę przejazdu.
3. Ewentualne odwołanie zamówionego autobusu MZK Sp. z o.o., może nastąpić nie później niż 24 godziny przed terminem wykonania zamówionej usługi.   

4. Osoby korzystające z autobusu zobowiązane są do przestrzegania przepisów porządkowych.

5. Zamawiający oświadcza, że znany jest mu typ i model, oraz wyposażenie autobusu, którym MZK Sp. z o.o. będzie świadczyć usługę przewozu osób.
6. Zamawiający potwierdza  w zamówieniu wykonanie usługi przewozowej (część VII pkt b formularza zamówienia).
7. Wszelkiego rodzaju spory zaistniałe pomiędzy MZK Sp. z o.o. w Stalowej Woli, a Zamawiającym rozpatruje się na drodze 

    ugodowej lub przed właściwym sądem.

8. Czas świadczonej usługi oraz ilość przejechanych kilometrów, które stanowią podstawę obliczenia wynagrodzenia za wykonaną usługę liczone są od wyjazdu z zajezdni i do powrotu do zajezdni MZK Sp. z o.o.  (ul. Komunalna 3, 37-450 Stalowa Wola).
9. Zamawiający oświadcza, że znany jest mu cennik usług świadczonych przez MZK Sp. z o.o. oraz oświadcza, iż akceptuje ten cennik w celu rozliczenia zamówionej usługi przewozu osób.

VI.
Oświadczenie zamawiającego:
Oświadczam, że dane zawarte w poz. I i II są zgodne ze stanem faktycznym.
VII. Informacja dla zamawiającego
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE… (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016), zwanego w dalszej części „RODO” informujemy, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Zakład Komunalny Sp. z o.o., ul. Komunalna 1, 37-450 Stalowa Wola;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mzk.stalowa-wola.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy);

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora;

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania niniejszej umowy, a po jej wygaśnięciu lub rozwiązaniu przez okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z niniejszą umową;

7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

                                                                                                                              Z A M A W I A J Ą C Y 

                                                                                                                                     ………………………………….

                                                                                                                                                                                    (podpis zamawiającego)         

Potwierdzenie przyjęcia zamówienia przez                         


              Zatwierdził do realizacji                   

             Zakład Komunikacji Miejskiej
   …………………………………………………….                                                  ………………………………………

     
( Dyspozytor/ Specjalista ds. rozliczeń )


                                                  ( Kierownik  ZKM)                              

  VIII. Realizacja wykonania usługi:                         

a)
	DYSPOZYTOR

	1. Wyjazd z zajezdni:

 ………………………………

       /imię i nazwisko kierowcy/

Data: ……………………….
Godz. …………………….…

Podstawiono autobus:
rodzaj…………………….…

marka………………….……

nr boczny……………………

Nr karty drogowej……….……
Stan Licznika: ……….……….

                    …………….………………….

           / podpis dyspozytora /
	2. Wyjazd z zajezdni:

 ………………………………

       /imię i nazwisko kierowcy/

Data: ……………………….
Godz. …………………….…

Podstawiono autobus:
rodzaj…………………….…

marka………………….……

nr boczny……………………

Nr karty drogowej……….……
Stan Licznika: ………….…….

            ………………….…………….

           / podpis dyspozytora /
	3. Wyjazd z zajezdni:

 ………………………………

       /imię i nazwisko kierowcy/

Data: ……………………….
Godz. …………………….…

Podstawiono autobus:
rodzaj…………………….…

marka………………….……

nr boczny……………………

Nr karty drogowej……….……
Stan Licznika: ……….……….

            ………………….…………….

           / podpis dyspozytora /
	4.Wyjazd z zajezdni:

 ………………………………

       /imię i nazwisko kierowcy/

Data: ……………………….
Godz. …………………….…

Podstawiono autobus:
rodzaj…………………….…

marka………………….……

nr boczny……………………

Nr karty drogowej……….……
Stan Licznika: ………….…….

            ………………….…………….

           / podpis dyspozytora /


b)

	ZAMAWIAJĄCY

	1. KURS
Autobus podstawiono dnia …………………………….. godz. ………..…….. stan licznika ( miejsce podstawienia ) ………….…….………...

Odjazd do zajezdni po wykonaniu usługi….….……………. godz. ….……  stan licznika ( miejsce docelowe usługi )   ……………..…………

Uwagi dotyczące obsługi autobusu …………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                              ……………………………………………….

                                                                                                                                                                       /podpis Zamawiającego/

2. KURS ** 
Autobus podstawiono dnia …………………………….. godz. ………..…….. stan licznika ( miejsce podstawienia ) ……………..…………...

Odjazd do zajezdni po wykonaniu usługi….….……………. godz. ….……  stan licznika ( miejsce docelowe usługi )   …………..……………

Uwagi dotyczące obsługi autobusu …………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                              ……………………………………………….

                                                                                                                                                                       /podpis Zamawiającego/

3. KURS **
Autobus podstawiono dnia …………………………….. godz. ………..…….. stan licznika ( miejsce podstawienia ) ……………..…………...

.
Odjazd do zajezdni po wykonaniu usługi….….……………. godz. ….……  stan licznika ( miejsce docelowe usługi )   ………….….…………

Uwagi dotyczące obsługi autobusu …………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                              ……………………………………………….

                                                                                                                                                                         /podpis Zamawiającego/

4. KURS **
Autobus podstawiono dnia …………………………….. godz. ………..…….. stan licznika ( miejsce podstawienia ) ……………..…………...

.
Odjazd do zajezdni po wykonaniu usługi….….……………. godz. ….……  stan licznika ( miejsce docelowe usługi )   …………..……………

Uwagi dotyczące obsługi autobusu …………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                              ……………………………………………….

                                                                                                                                                                       /podpis Zamawiającego/



c)
	DYSPOZYTOR

	1. KURS 

Powrót do zajezdni:

Data ………………………………  godz. …………………………….

Stan licznika (końcowy po wykonaniu usługi)…...……………………

Liczba przejechanych  kilometrów ogółem ……………………………

                                                                   …………………………….

                                                                       /podpis dyspozytora/

2. KURS **

Powrót do zajezdni:

Data ………………………………  godz. …….……..……………….

Stan licznika (końcowy po wykonaniu usługi )………..………………

Liczba przejechanych  kilometrów ogółem ……………………………

                                                                    …………………………….

                                                                         /podpis dyspozytora/                                                    
	3. KURS **

Powrót do zajezdni:

Data ………………………………  godz. …………………………….

Stan licznika (końcowy po wykonaniu usługi)…...……………………

Liczba przejechanych  kilometrów ogółem ……………………………

                                                                   …………………………….

                                                                       /podpis dyspozytora/

4. KURS **

Powrót do zajezdni:

Data ………………………………  godz. …….……..……………….

Stan licznika (końcowy po wykonaniu usługi )………..………………

Liczba przejechanych  kilometrów ogółem ……………………………

                                                                   …………………………….

                                                                         /podpis dyspozytora/                                                                                                                        


** wypełnić w przypadku ponownego kursu

VIII. Rozliczenie usługi
	Ogólne rozliczenie kilometrów i czasu dysponowania autobusem 

	Razem kilometrów   ………………             Czas dysponowania autobusem  ………………                Ilość paliwa ……………………
Inne uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Rozliczenie usługi wg stawki za:

        Czas (h)                    Wozokilometr (km)                         Sztuka (szt.)                               




                                                                                                                                                     ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                       / podpis:  Specjalista ds. rozliczeń /

IX. Informacja dla Działu Handlowego (wystawienie faktury):     
Cena za usługę /netto/:  ………………………………………zł + 8% VAT
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