MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Konkurs ofert nr 1 / 2026 - ogtoszenie z dnia 12.05.2026 r.

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZESPOtACH RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PRZEZ:

1. Ratownika medycznego/ pielegniarke systemu RM- kierownika ZRM/ cztonka ZRM (ko-
biety/mezczyini)

2. Ratownika medycznego/ pielegniarke systemu RM z uprawnieniami do prowadzenia pojaz-
déw uprzywilejowanych- kierowcy ZRM / kierownika ZRM / cztonka ZRM (kobiety/mez-
czyini)

l. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegéfowymi Warun-

kami Konkursu Ofert (dalej w skrocie ,,SWKQO”), na zawieranie uméw o udzielanie przez:

1) Ratownika medycznego / pielegniarke systemu w charakterze kierownika ZRM/
cztonka ZRM (kobiety/mezczyzni)

2) Ratownika medycznego / pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia

pojazdow uprzywilejowanych w charakterze kierowcy ZRM/ kierownika ZRM/
cztonka ZRM (kobiety/mezczyzni)

Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielanych przez
zespoty ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz Swiadczen realizowanych na
podstawie uméw zawartych przez MSPR w Gdyni SP ZOZ (zabezpieczanie imprez
masowych), okreslajg szczegoty dotyczace:

a) Wymagan stawianych Oferentom;
b) Trybu sktadania ofert;
¢) Sposobu przeprowadzania konkursu;

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent powinien zapoznac sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

3. Dokonujgc wyboru oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone
W niniejszym dokumencie.

4. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. tj. z 2026 r. poz. 156) oraz art. 140, art. 141, art. 146
ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art.
153 iart. 154 ust. 1i 2; ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. tj. z 2025 r. poz. 1461
z pbéin.zm.)
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DEFINICIE

llekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:

~Przyjmujqcym zamowienie” lub , Oferencie” — rozumie sig przez to podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ lecznicza, lub osobg legitymujacy sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny — realizu-
jacych swiadczenia zdrowotne w ramach praktyk zawodowych jednoosobowej dziatalnosci go-
spodarczej (JDG) lub innych uprawnionych podmiotéw leczniczych,

,Udzielajgcym zamdwienia” lub ,,Zamawiajgcy” — rozumie sie przez to Miejska Stacje Pogoto-
wia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia

»Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie sig przez to udzielanie przez ratownika medycznego
lub pielegniarke systemu w zespole ratownictwa medycznego $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego, w ramach zespotu ratownictwa medycznego bedacego w dyspozycji Miejskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ w terminie wskazanym w rozdziale IV pkt. 2 niniej-
szych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.;

»Formularzu oferty” — rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zamdwienia i stanowigcy zatgcznik nr 1 i 1A do niniejszych ,Szczegétowych wa-
runkow konkursu ofert”;

,Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie sig przez to medyczne czynnosci ratunkowe definio-
wane w sposob szczegotowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym;

»Umowie” —rozumie sig przez to wzér umowy dla danego zakresu przedmiotu konkursu opra-
cowany przez Udzielajgcego zamowienia, stanowigcy odpowiednio zatacznik nr 2 i 2A; 2B do
niniejszych ,,Szczegétowych warunkow konkursu ofert”.

~Kierownika zespotu ratownictwa medycznego” — rozumie si¢ przez to ratownika medycznego
lub pielegniarke systemu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym petnigcego funkcje kierownika zespotu ratownictwa me-
dycznego.

,Ratownika medycznego/pielegniarke systemu — cztonka zespotu ratownictwa medycznego” —
rozumie sig ratownika medycznego lub pielggniarke systemu w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ktdremu powierzono
obowigzki cztonka zespotu ratownictwa medycznego w harmonogramie realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

»Ratownika medycznego / pielegniarke systemu — kierowce zespotu ratownictwa medycznego”
— rozumie sig ratownika medycznego lub pielggniarkg systemu w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie Medycznym posiadajgcego
uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych, ktéremu powierzono tg czynnosc
w harmonogramie realizacji $wiadczen.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty oraz uczestnictwa w postepowaniu
konkursowym, Oferent powinien zapoznac sig ze wszystkimi informacjami zawartymi
W niniejszym dokumencie.
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2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje Komisje kon-
kursowg (dalej” Komisja”).

3. Przyjmujgcy zamdwienie sktadajac oferte w chwili jej sktadania musi dysponowa¢ odpo-
wiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert, w szczegdlnosci wykonywaé swdj zawdd w ramach dziatal-
nosci gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej (wpis do
CEIDG - dotyczy JDG/KRS — dotyczy innych podmiotéw leczniczych) oraz w przepisach od-
rebnych, po wpisaniu odpowiednio w zakresie posiadanych kwalifikacji i uprawnien do re-
jestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 lub art.
102 ustawy o dziatalnosci leczniczej, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres
udzielania S$wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert (dotyczy pielegniarek systemu;
innych uprawnionych podmiotdéw leczniczych).

4. W konkursie ofert moga wzig¢ udziat oferenci, w tym podmioty lecznicze, ktdrych wska-
zany do realizacji przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych personel medyczny - spetniajg
kryteria oceny ofert dla stanowiska, o ktérym mowa w rozdziale Il pkt. 1 ppkt. g),h),i)

5. Wobec Oferenta (lub odpowiednio personelu medycznego Oferenta) w chwili sktadania
oferty nie moze toczy¢ sie w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepo-
wanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu, ani nie mogg oni w zadnym kraju
Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich by¢ pozbawionymi prawa do wykonywania za-
wodu prawomocnym wyrokiem sgdu lub ostateczng decyzjg witasciwych organow.

6. Przyjmujgcy zamowienie (lub odpowiednio personel Przyjmujgcego zamdwienie) nie moga
by¢ osobami / podmiotami skazanymi prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
skarbowe, ani za inne przestepstwo, w tym przeciwko zdrowiu i zyciu oraz nie mogg figu-
rowaé¢ w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, oraz nie moze przeciwko
nim toczy¢ sie postepowanie sgdowe w w/w zakresach

7. Przyjmujgcy zamdwienie (lub odpowiednio personel Przyjmujgcego zamowienie) musi po-
siadaé wazny Certyfikat e-ZLA (ZUS) w celu podpisywania elektronicznej dokumentacji me-
dycznej na potrzeby integracji systemu SWD PRM z systemem P1 (SIM).

8. Korespondencja dotyczgca konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres: Miej-
ska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia.
Ztozong oferte nalezy opisac zgodnie ze wskazaniem w ogtoszeniu Udzielajacego zamodwie-
nia.

9. Niezgodnosc¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowié¢ bedzie podstawe do jej
odrzucenia.

10. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego
etapie oraz przesuniecia terminu sktadania, otwarcia ofert oraz zmiany terminu rozstrzy-
gniecia konkursu bez podania przyczyny. Powyzsze dotyczy kazdego z poszczegdlnych za-
kreséw postepowania konkursowego oraz catosci konkursu. Ogtoszenie w tej sprawie
umieszczone zostanie na stronie internetowe] Udzielajgcego zamdwienia pod adresem
www.pogotowie.gdynia.pl w zaktadce , Biuletyn Informacyjny- Konkursy”.
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MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

V. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT i REALIZACIA UMOWY

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych wskazanych w czesci Il pkt.c)
przez osoby wymienione w czesci Il pkt. g) niniejszego dokumentu - przez ratownika medycznego
/ pielegniarke systemu kierownika zespotu ratownictwa medycznego, czesci Il pkt. h) niniejszego
dokumentu - przez ratownika medycznego/pielegniarke systemu — cztonka zespotu ratownictwa
medycznego oraz czesci Il pkt. i) niniejszego dokumentu - przez ratownika medycznego / piele-
gniarke systemu — kierowce zespotu ratownictwa medycznego.

2. Umowy zostang zawarte na czas okreslony - uzgodniony przez Strony, nie krétszy niz 2 lata po-
czawszy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu — oczekiwany ter-
min realizacji umowy do dnia 31 pazdziernika 2029 r.

3. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamdwienie Swiadczen zdrowotnych
objetych zamdéwieniem przedstawione zostaty:

a) W odniesieniu do ratownika medycznego / pielegniarki systemu i ratownika medycz-
nego / pielegniarki systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowa-
nych, we wzorach umowy, ktdre stanowig odpowiednio zatgczniki nr 2 i 2A oraz dla in-
nych uprawnionych podmiotéw leczniczych w zatgczniku nr 2B do niniejszego doku-
mentu — SWKO, dostepnych w Kadrach MSPR w Gdyni SP ZOZ oraz na stronie interne-
towej Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z danymi wskazanymi w ogtoszeniu o konkur-
sie.

b) W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty,
spetniajgce wymogi formalne i ktére zawierajg propozycje cenowe znajdujgce pokrycie
w wielkosci Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji w zakresie ceny za realizacje
Swiadczen objetych konkursem.

5. Szczegdtowe warunki Swiadczeri okreslajg odpowiednie przepisy, w szczegdlnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

6. Ustalona przez Udzielajgcego zamdwienie maksymalna zryczattowana stawka brutto za udzielanie

Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert wynosi:

e Max 83 zt (stownie ztotych: osiemdziesiat trzy i 00/100 gr.) za godzine udzielania $wiadczen

medycznych w zespole ratownictwa medycznego jako ratownik medyczny/ pielegniarka sys-

temu oraz ratownik medyczny/ pielegniarka systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojaz-

déw uprzywilejowanych

Stawka godzinowa ulega podwyzszeniu o 2 zt za godzine udzielania Swiadczerh medycznych

w przypadku petnienia funkcji kierownika ZRM.

W/w stawki godzinowe ulegajg zwiekszeniu o 30 zt/ godz. w nastepujgcych dniach przypadajgcych
w okresie obowigzywania umowy: 24.12 w godz. 19.00-7.00, 25.12 w godz. 7.00-7.00, 26.12 w
godz. 7.00-7.00, 31.12 w godz. 19.00-7.00, 1.01 w godz. 7.00-7.00, Niedziela i Poniedziatek Wiel-
kanocny w godz. 7.00-7.00.
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Niezaleznie od dodatku 30 zt/godz. wskazanego w dniach i godzinach jak powyzej stawka wska-
zana przez Oferenta ulega podwyzszeniu o 7,00 zt brutto za kazdg godzine realizacji swiadczen
zdrowotnych w dniach wolnych od pracy (sobota, niedziela, dzien ustawowo wolny)
w godz. 7.00-7.00 z wytaczeniem dni i godzin jak powyzej, tj dodatki: 30,00 zt i 7,00 zt nie sumujg
sie.

W przypadku realizacji Swiadczen w zakresie zabezpieczania imprez masowych — stawka wynosi
100 zt brutto (stownie ztotych: sto i 00/100 gr.) za kazdg godzine realizacji $wiadczen podczas
zabezpieczen imprez masowych - w/w stawka nie ulega zwiekszeniu oraz nie podlega negocjacjom.
Przyjeta przez Udzielajgcego zamowienie zryczattowana stawka brutto za udzielanie swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert zawiera 30% dodatek wyjazdowy wynikajacy
z art. 99b ust. 2 ustawy z dnia 15.04.2011 r. dziatalnosci leczniczej.

Udzielajgcy zamdwienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby: ratownikéw medycznych / pie-
legniarek systemu w tym uprawnionych do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych w celu
zabezpieczenia ciggtosci udzielanych swiadczern medycznych przez zespoty ratownictwa medycz-
nego. Przewidywana liczba umoéw ( facznie jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych — prak-
tyk zawodowych oraz personelu wskazanego w ramach ofert innych podmiotéw leczniczych —
75 osdb realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia zdrowotne , z zastrzezeniem jej zwiekszenia z
uwagi na konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczenn zdrowotnych
w przedmiocie konkursu.

Udzielajgcy zamowienia udzieli zamdéwienia ratownikom medycznym / pielegniarkom systemu /
wskazanemu personelowi medycznemu podmiotu leczniczego o réznej miesiecznej dyspozycji cza-
sowej, o ile cena danej oferty bedzie sie miescita w kwocie, ktérg Udzielajgcy zamdwienia zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia. Udzielajgcy zamowienia dysponuje do wypracowania
$redniomiesiecznie pulg 720 / 744 godzin w ramach dyzuréw zespotéw ratownictwa medycznego
(wynoszacych 12- 24 godzin (od godz. 7:00 — 19:00 — 23:00 - 7:00 dnia nastepnego) — w 1-miesiecz-
nych okresach rozliczeniowych, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego zamo-
wienia w uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamowienie. Liczba godzin dyzuru moze ulec zmianie po
uzgodnieniu przez Strony. Realizacja dyzuréw w ramach dziatalnosci 11 zespotéw ratownictwa me-
dycznego — w tym : 7 x 24-godzinne; 1 x 16 -godzinny; 3 x 12- godzinny, z zastrzezeniem, ze ilos¢
zespotéw moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

Miesieczny rozktad dyzuréw ustala Udzielajgcy zamowienia biorgc pod uwage propozycje Przyjmu-
jacego  zamdwienie.  Przyjmujgcy zamodwienie  zobowigzany jest do  petnienia
co najmniej dwoéch dyzuréw w ciggu roku kalendarzowego sposréd nastepujgcych dni:
01 stycznia; pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych; 24, 25, 26 oraz 31 grudnia. Przyjmu-
jacy zamdwienia zobowigzany jest do wykonania minimum trzech zabezpieczern medycznych im-
prez masowych/ okazjonalnych w roku kalendarzowym przez okres trwania umowy zleconych
przez Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie sktada propozycje termindw wykonania dyzuréw na kolejny miesigc ka-
lendarzowy do 15 dnia poprzedniego miesigca. Udzielajgcy zamdwienia w miare mozliwosci
uwzgledni maksymalng ilo$¢ propozycji dyzurowych majgc na uwadze zapewnienie ciggtosci $wiad-
czonych przez Udzielajgcego zamdwienia ustug medycznych. Propozycje dyzuréw muszg zawierac
propozycje realizacji $wiadczerh w dni wolne od pracy (sobota, niedziela i/lub $wieta) w wymiarze
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minimum 36 godz./w kazdym miesigcu. Ostateczna wersja harmonogramow dyzuréw po akcepta-
cji Stron.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ preferowania wyboru zgtoszonych dyzuréow w
godzinach dziennych 7:00-19:00-23:00 — w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.
Minimalna liczba godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych oczekiwana przez Udzielajgcego zamo-
wienia wynosi — minimum 60 godzin / maksymalna do 240 godzin w miesigcu kalendarzowym, w
tym dyzury w dni wolne od pracy minimum 36 godz./miesiecznie.

Szczegdtowa organizacja realizacji Swiadczen zawarta zostata w projektach umowy — stanowig od-
powiednio zatgczniki 2, 2A i 2B do SWKO.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktére zawie-
rajg propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci srodkéw przeznaczonych na sfinansowa-
nie przedmiotu konkursu ofert, z zastrzezeniem zapiséw pkt. 4i 15 .

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zwiekszenia wartosci finansowania zamdwienia w
przedmiocie konkursu w celu zabezpieczenia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do niepodwyzszania ceny za realizacje Swiadczen przez
okres trwania umowy.

OFERTA

Oferent sktada oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi w niniejszym dokumencie, pod rygo-

rem jej odrzucenia, wytgcznie na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 lub 1A do SWKO.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na wybrany zakres tj.:

1) Ratownika medycznego / pielggniarke systemu (kobiety/mezczyzni) lub

2) Ratownika medycznego / pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych (kobiety/mezczyzni) .

Lub odpowiednio Oferent bedacy podmiotem leczniczym innym niz jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza (JDG) sktadajac oferte wskazuje zakres 1 lub zakres 2

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych i/lub alternatywnych.

Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentdw poéwiadczone przez Oferenta za zgodne z ory-
ginatem (badZ oswiadczenia zawarte w zatgczniku nr 4) oraz oryginaty oswiadczen (stanowig od-
powiednio zataczniki nr 3, nr 4A oraz nr 5 i nr 5A do SWKO) — odpowiednio w obu zakresach
dotyczacych ratownikéw medycznych / pielegniarek systemu lub ratownikéw medycznych /
pielegniarek systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych:

1) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji zawodowych oraz
specjalizacji potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego zamdwie-
nie.

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawione nie pdzniej niz 21 dni roboczych
przed uptywem terminu sktadania ofert (wydruk CEIDG), a w przypadku pielegniarek
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systemu dodatkowo wyciagg z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
(wydruk Ksiegi rejestrowej nie starszy niz j.w.).

3) Kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone podczas udzielania swiadczen zdrowotnych/ aktualnej umowy ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody na mieniu Udzielajgcego zamdwienie
lub oséb trzecich wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych / aktualnej
umowy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone podczas prowadzenia am-
bulansu (dotyczy zakresu nr 2) polisy indywidualne, potwierdzone ,,za zgodnos¢ z ory-
ginatem” przez Oferenta lub podpisane oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 4 do ni-
niejszego dokumentu (dotyczy Oferentéw indywidualnych — np. JDG).

4) Zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego (zgodnie z danym
zakresem ztozonej ofert) wraz z orzeczeniem do celdw sanitarno-epidemiologicznych
lub stosowne oswiadczenie — zatgcznik nr 4 do SWKO (dotyczy Oferentéw indywidual-
nych — np. JDG).

5) Zaswiadczenie o aktualnym przeszkoleniu BHP i p/poz w zakresie przedmiotu konkursu
lub stosowne oswiadczenie — zatgcznik nr 4 do SWKO (dotyczy Oferentéw indywidual-
nych — np. JDG).

6) Kserokopie aktualnych dokumentdéw potwierdzajgcych odbycie kurséw certyfikowa-
nych przez European Resuscitation Council, American Heart Association, International
Trauma Life Support, jesli takowe sg posiadane, potwierdzong ,,za zgodno$¢ z orygina-
tem” przez Oferenta.

7) W odniesieniu do ratownikdéw medycznych, kserokopie aktualnej Karty Doskonalenia
Zawodowego Ratownika Medycznego, potwierdzong ,za zgodno$é z oryginatem”
przez Oferenta.

8) W odniesieniu do ratownikéw medycznych / pielegniarek systemu — kierowcow ze-
spotu ratownictwa medycznego, kserokopie ,Zezwolenia na prowadzenie pojazdéw
uprzywilejowanych” oraz prawa jazdy wraz z o$wiadczeniem zawartym w zatgczniku
nr 4A do SWKO.

9) Pisemnego oswiadczenia o niekaralnosci — stanowi zatgcznik nr 5 do SWKO — brak
zgody na przekazanie danych w tym zakresie bedzie skutkowa¢ niemoznoscig zawarcia
umowy przez Strony.

10) Pisemnego oswiadczenia w przedmiocie wyrazenia woli Oferenta w zakresie

~—

wystgpienia MSPR w Gdyni SP ZOZ do wtasciwego Wojskowego Centrum Rekrutacji
(zatacznik nr 4A — wymagane dla JDG)
11

~

Pisemnego poswiadczenia /w zakresie jako$ci dotychczasowej pracy / realizacji $wiad-
czen zdrowotnych jako ratownik medyczny / pielegniarka systemu (opcjonalnie) - na
druku wedtug wzoru Udzielajgcego zamdwienia - odpowiednio zatgcznik nr 6 i 6A do
SWKO.

12) Pisemnego oswiadczenia w zakresie doswiadczenia zawodowego — zgodnie ze wskaza-
nymi pozycjami w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO.
Dokumenty wskazane w ppkt. 11) - sktadane opcjonalnie, nie s3 wymagane od oséb
wczesniej zatrudnionych lub realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w przedmiocie
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konkursu na podstawie uméw cywilnoprawnych w MSPR w Gdyni SP ZOZ przez okres

wskazany w kryteriach oceny — rozdziat VII pkt 1 SWKO.
W przypadku innych podmiotdw leczniczych niz indywidualne praktyki pielegniarskie lub indywi-
dualna dziatalnos$¢ gospodarcza ratownikéw medycznych (tj. IDG) nalezy ztozy¢ oSwiadczenie, ze
Oferent dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia wraz z imiennym wykazem tych
0s6b oraz ich kwalifikacji zgodnie z pkt.4 i pkt. 5 formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr
1A do SWKO.
Ponadto, inny podmiot leczniczy niz JDG zatacza odpowiednio wydruk z KRS oraz wydruk wpisu do
Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg nie starszych niz 21 dni roboczych przed
uptywem terminu sktadania ofert; wymagane obowigzkowe polisy odpowiedzialnosci cywilnej dla
podmiotu leczniczego; obowigzkowe oswiadczenia zawarte w zatgcznikach: nr 3, nr 4A oraz 5A -z
zastrzezeniem, ze w przypadku wskazania w pkt 4 formularza ofertowego nr 1A oséb uprawnio-
nych do realizacji $wiadczen zdrowotnych — sg one zobowigzane do ztozenia o$wiadczenia w za-
kresie niekaralnosci oraz wskazania danych zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 5
do SWKO oraz wszelkie dokumenty kwalifikacyjne wskazane w pkt 5 formularza ofertowego, sta-
nowigcego zatacznik nr 1A do SWKO, poswiadczajgce uprawnienia tych oséb Oferent jest zobowig-
zany dotgczy¢ do sktadanej oferty (nie ma mozliwosci ztozenia zatacznika nr 4 do SWKO) . Zatacz-
nik odpowiednio nr 6 lub 6A sktadany jest opcjonalnie — podlega punktacji.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki okreslone odpowiednio w zatgczniku
nr 1 dla Oferentéw indywidualnych np. JDG i nr 1A dla innych podmiotéw leczniczych do niniej-
szego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim
z wytaczeniem pojeé medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.
Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie petnomoc-
nictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokument lub petnomocnictwo, z
ktérych wynika uprawnienie osoby (oséb) do sktadania oéwiadczers woli i reprezentowania Ofe-
renta.
Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba,
o ktérej mowa w rozdziale V. pkt.8 niniejszego dokumentu. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie
przez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢é ponumerowane
i ztgczone w sposdb uniemozliwiajgcy wysuniecie sie ktérejkolwiek ze stron.
Wszelkie zatgczone przez Oferenta kopie dokumentow powinny byé potwierdzone przez Oferenta
»Za zgodnos¢ z oryginatem”.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong ofertg, jezeli pisemnie powiadomi Udziela-
jacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed upty-
wem terminu skfadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.
Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert alternatywnych.
Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych w danym zakresie przedmiotu
konkursu.
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MIEJSCE SKtADANIA OFERT i TERMIN ICH OTWARCIA

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 27 maja 2026r. , do godziny 08:30 w Sekretariacie Dyrektora
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ przy ul. Zwirki i Wigury 14; 81-394
Gdynia.

W przypadku przestania oferty drogg pocztowg o terminie jej ztozenia decyduje data i godzina
wptywu do Sekretariatu Dyrektora MSPR w Gdyni SP ZOZ.

Oferty ztozone po terminie zostang niezwtocznie zwrécone do nadawcy bez otwierania (odbidr
wtasny / do uzgodnienia).

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27 maja 2026r. o godzinie 10:00 w siedzibie Udzielajgcego za-
mdwienia.

Komisja Konkursowa poinformuje Oferentéw, ktorych oferty zostaty odrzucone na stronie in-
ternetowej www.pogotowie.gdynia.pl w zaktadce ,Biuletyn Informacyjny- Konkursy” lub droga

elektroniczng na wskazany w ztozonej ofercie adres e-mail.

KRYTERIA OCENY OFERT

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony dla kazdego zakresu z osobna na podstawie
maksymalnej liczby punktéw z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamdwie-
nia.

Punkty bedg przyznawane przez Komisjg z uwzglednieniem nastgpujacych kryteriow w po-
szczegdblnych zakresach:

ZAKRES RATOWNIK MEDYCZNY/ PIELEGNIARKA SYSTEMU

A. KWALIFIKACJE max 10 / 20 pkt.

Wyaisze Il st. -dyplom magistra kierunkowy medyczny lub pielegniarstwa 10 pkt.

Tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego/ anestezjologii i | 10 pkt.

intensywnej opieki (dot. pielegniarek systemu)

B. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
(potwierdzone zaswiadczeniem pracodawcy,
nie wymagana od osdb zatrudnionych w MSPR Gdynia) max. 10 pkt.

Powyzej 8 lat doswiadczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ze- | 10 pkt.
spole ratownictwa medycznego PRM, lotniczym zespole ratownictwa me-
dycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym jako ratownik medyczny/
pielegniarka systemu

Powyzej 5 - 8 lat doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ze- | 5 pkt.
spole ratownictwa medycznego PRM, lotniczym zespole ratownictwa me-

dycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym jako ratownik medyczny/
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pielegniarka systemu

3 3 - 5 lat doswiadczenia w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zespole ra- | 2 pkt.
townictwa medycznego PRM, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym jako ratownik medyczny/ pielegniarka

systemu
C. DYSPOZYCYJNOSC- liczba godzin proponowana w formularzu ofertowych
max. 10 pkt.
>180-240 godz. 10 pkt.
120-180 godz. 5 pkt.
60-119 godz. 2 pkt

D. OPINIA O JAKOSCI SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH
zawierajgca ocene w ponizszym zakresie max 8 pkt
(nie wymagana od oséb zatrudnionych w MSPR Gdynia)

1 ‘ Opinia o jakosci $wiadczonych ustug medycznych - zatgcznik nr 6 do SWKO ‘ 8 pkt.
E. KURSY (aktualne kursy- certyfikaty) max. 20/15 pkt.
1 ALS/ACLS 5 pkt.
2 ITLS/ETC/PHTLS 5 pkt.
3 EPLS/PALS/NLS 5 pkt.
4 Kurs doskonalgcy dla ratownikéw medycznych w obowigzujgcym go okresie | 5 pkt.
rozliczeniowym
F. CENA max. 5 pkt. — postapienie ceny o 1 zt
1 3 zt ponizej maksymalnej zryczattowanej stawki brutto za udzielanie swiad- | 2 pkt.
czen zdrowotnych ustalonej przez Udzielajgcego Zamowienie
2 > 3 zt ponizej maksymalnej zryczattowanej stawki brutto za udzielanie | 5 pkt.
Swiadczen zdrowotnych ustalonej przez Udzielajgcego Zamdwienie

Maksymalna liczba punktéw uzyskana w wyniku oceny oferty ztozonej przez Oferenta w zakresie
ratownika medycznego / pielegniarki systemu wynosi:

e 68 pkt. dla pielegniarki systemu,
e 63 pkt. dla ratownika medycznego.
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ZAKRES RATOWNIK MEDYCZNY/ PIELEGNIARKA SYSTEMU Z UPRAWNIENIAMI DO PROWA-
DZENIA POJAZDOW UPRZYWILEJOWANYCH

A. KWALIFIKACJE max 10/20 pkt.

Wyisze Il st. -dyplom magistra kierunkowy medyczny lub pielegniarstwa 10 pkt.

Tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego/ anestezjologii i | 10 pkt.

intensywnej opieki (dot. pielegniarek systemu)

B. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
(potwierdzone zaswiadczeniem pracodawcy,
nie wymagana od osdb zatrudnionych w MSPR Gdynia) max. 10 pkt.

1 Powyzej 8 lat doswiadczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ze- | 10 pkt.
spole ratownictwa medycznego PRM, lotniczym zespole ratownictwa me-
dycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym jako ratownik medyczny/
pielegniarka systemu

2 Powyzej 5 - 8 lat doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ze- | 5 pkt.
spole ratownictwa medycznego PRM, lotniczym zespole ratownictwa me-
dycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym jako ratownik medyczny/
pielegniarka systemu

3 3 - 5 lat doswiadczenia w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zespole ra- | 2 pkt.
townictwa medycznego PRM, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym jako ratownik medyczny/ pielegniarka

systemu
C. DYSPOZYCYJNOSC- liczba godzin proponowana w formularzu ofertowych
max. 10 pkt.
>180-240 godz. 10 pkt.
120-180 godz. 5 pkt.
60-119 godz. 1 pkt
D. DODATKOWE KWALIFIKACIJE (kserokopie, zaswiadczenia) max. 15 pkt.

1 Prawo jazdy kat. C i aktualne uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzy- | 10 pkt
wilejowanych kat. C

2 Doswiadczenie zawodowe kierowcy ambulansu w systemie Panstwowego | 5 pkt.

Ratownictwa Medycznego powyzej 2 lat- udokumentowane

E. OPINIA O JAKOSCI SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH
(nie wymagana od o0sdéb zatrudnionych w MSPR Gdynia) max 9 pkt.

1 Opinia o jakosci Swiadczonych ustug medycznych - zatgcznik nr 6A do SWKO | 9 pkt.

F. KURSY (aktualne kursy- certyfikaty) max. 20/15 pkt.

1 ALS/ACLS 5 pkt.
2 ITLS/ETC/PHTLS 5 pkt.
3 EPLS/PALS/NLS 5 pkt.
4 Kurs doskonalgcy dla ratownikéw medycznych w obowigzujgcym go okresie | 5 pkt.
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‘ rozliczeniowym

G. CENA max. 5 pkt. — postgpienie ceny o 1 zt

1 3 zt ponizej maksymalnej zryczattowanej stawki brutto za udzielanie swiad- | 2 pkt.
czen zdrowotnych ustalonej przez Udzielajgcego Zamowienie

2 > 3 zt ponizej maksymalnej zryczattowanej stawki brutto za udzielanie | 5 pkt.
Swiadczen zdrowotnych ustalonej przez Udzielajgcego Zamdwienie

Maksymalna liczba punktow uzyskana w wyniku oceny oferty ztozonej przez Oferenta w zakresie
ratownika medycznego / pielegniarki systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazddw uprzy-
wilejowanych wynosi:

o 84 pkt. dla pielegniarki systemu,
e 79 pkt. dla ratownika medycznego.

2. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega mozliwos$¢ odrzucenia oferty z zaproponowang taczng
iloscig godzin ponizej 60 w ciggu miesigca kalendarzowego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skierowania oferenta , ktdry deklaruje posiadanie
uprawnien oraz doswiadczenia w prowadzeniu pojazdéw uprzywilejowanych, na jazde te-
stowg ambulansem w celu praktycznej oceny umiejetnosci prowadzenia pojazdu uprzywi-
lejowanego.

Terminy jazdy testowe]j Udzielajgcy zamoéwienia wyznacza na okres od 01.06 .2026 do dnia
03.06.2026 w godz. 8:00 — 14:00 — po umoéwieniu terminu z Oferentem przez Kierownika
ds. Transportu MSPR w Gdynia SP ZOZ, a w przypadku braku mozliwosci skutecznego skon-
taktowania sie z Oferentem - jest on zobowigzany umdwic¢ termin z Kierownikiem ds.
Transportu pod nr: 506 087 115 we wtasnym zakresie - pod rygorem odrzucenia oferty.

Jazda testowa moze obejmowac w szczegdlnosci ocene techniki jazdy ambulansem w ru-
chu miejskim, zachowania zasad bezpieczenstwa, ptynnosci jazdy, przewidywania sytuacji
drogowych, umiejetnosci manewrowania pojazdem, parkowania, cofania oraz obstugi po-
jazdu w warunkach typowych dla realizacji zadan Zespotu Ratownictwa Medycznego.
Oferent zgtaszajacy sie na jazde testowg jest zobowigzany posiadac przy sobie prawo jazdy
kat. B/C oraz zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym danej kategorii

Oceny umiejetnosci dokonuje osoba lub komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego. Wynik
jazdy testowej zostanie uwzgledniony przy ocenie oferty w zakresie kryterium doswiad-
czenia w prowadzeniu pojazdéw uprzywilejowanych — ocena Oferenta zostanie przeka-
zana Komisji konkursowej celem dotgczenia do ztozonej oferty.

W przypadku negatywnej oceny praktycznych umiejetnosci prowadzenia ambulansu Za-
mawiajacy zastrzega sobie prawo do:
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a) nieprzyznania punktow albo obnizenia punktacji w zakresie kryterium do-
Swiadczenia w prowadzeniu pojazdéw uprzywilejowanych, albo

b) mozliwosci rozwigzania zawartej umowy z Przyjmujgcym zamdwienia przed
terminem jej obowigzywania w przypadku braku mozliwosci skutecznej rea-
lizacji przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamowienia jako ratownik
medyczny-kierowca.

Decyzja Zamawiajgcego w tym zakresie podejmowana bedzie z uwzglednieniem bezpie-
czenstwa pacjentéw, cztonkéw ZRM, innych uczestnikdw ruchu drogowego oraz prawi-
dtowej realizacji zadan systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zwolnieni z jazdy testowej sg Oferenci, ktorzy w dniu otwarcia ofert sg pracownikami/
Swiadczeniodawcami na rzecz MSPR w Gdyni SP ZOZ w zakresie przedmiotu ztozonej
oferty (czynnosci ratownika medycznego/ pielegniarki systemu — kierowcy). Takich Ofe-
rentdw uznaje sie za posiadajgcych zaliczenie jazdy testowej.

4. Ostateczna punktowa ocena oferty (X) zostanie obliczona jako suma punktéw uzyskanych
za kazde kryterium oceny wskazanej powyzej dla kazdego zakresu z osobna w ust. 1 niniej-
szego rozdziatu zgodnie z metodyka wskazang w ppkt. 4.1 oraz ppkt. 4.2 ponizej:

4.1 Ocena punktowa dotyczgca Oferentéw indywidualnych (JDG, spotki jednoosobowe)
1) Zakres nr 1 - ratownik medyczny/ pielegniarka systemu:
X= XA+XB+XC+XD+XE+XF

A — kryterium KWALIFIKACJE; B — kryterium DOSWIADCZENIE ZAWODOWE; C -
kryterium DYSPOZYCYJNOSC; D- kryterium OPINIA DOT. JAKOSCI SWIADCZEN; E —
kryterium POSIADANE AKTUALNE KURSY; F — kryterium CENA

2) Zakresnr 2 - ratownik medyczny/ pielegniarka systemu z uprawnieniami do prowadze-
nia pojazdéw uprzywilejowanych

X= XA+XB+XC+XD+XE+XF+XG

A — kryterium KWALIFIKACJE; B —kryterium DOSWIADCZENIE ZAWODOWE; C —
kryterium DYSPOZYCYINOSC; D- kryterium DODATKOWE KWALIFIKACJE; E- kryte-
rium OPINIA DOT. JAKOSCI SWIADCZEN; F — kryterium POSIADANE AKTUALNE
KURSY; G — kryterium CENA

4.2 Ocena punktowa pozostatych podmiotéw leczniczych

W przypadku wskazania przez Oferenta kilku oséb personelu medycznego uprawnio-
nych i wskazanych do realizacji przedmiotowych swiadczen zdrowotnych w imieniu
Oferenta — ocenie podlegajg kwalifikacje i uprawnienia oraz parametry przypisane
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kazdej ze wskazanych osdb ( tj. ilos¢ godzin deklarowanych do realizacji swiadczen,
doswiadczenie itd. ) — odrebnie dla kazdej z tych oséb wedtug wzoréw wskazanych w
ppkt. 4.1. Ostateczna ocena punktowa Oferenta bedzie wynika¢ ze Sredniej ocen
wszystkich ocenionych osdb wskazanego personelu przez danego Oferenta tj. iloraz
wartosci tgcznej sumy punktow danych oséb / ilos¢ oséb).

W przypadku Oferentéw wskazujgcych jedng osobe do realizacji przedmiotowych
Swiadczen zdrowotnych w jego imieniu — Oferentowi przypisana zostanie suma punk-
téw uzyskanych przez te osobe wg wzoréw wskazanych w ppkt. 4.1.

4. Udzielajacy zamoéwienia w przypadku koniecznosci rozstrzygniecia pomiedzy ofertami o
takiej samej ilosci punktow zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert,
ktére uzyskaty najwyzszg tgczng ilosé punktéow w kryterium: kwalifikacje, doswiadczenie
zawodowe oraz dyspozycyjnosc.

5. W przypadku, gdy wiecej niz jedna oferta uzyska kolejny raz taka sama ilogé punktow
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Ofe-
rentéw, ktdrzy w dniu ogtoszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali Swiadczenia
zdrowotne na rzecz Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

1.

IX.

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

h)
i)

j)

KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

Udzielajacy zamowienie odrzuca ofertg w nastgpujacych przypadkach:

oferta zostata ztozona po terminie,

zawiera nieprawdziwe informacje,

oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentéw, z zastrzezeniem pkt. 2

nie zostat okreslony przedmiot oferty lub nie zostata podana proponowana cena za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

zawiera razgco niskg cenne w stosunku do przedmiotu zamowienia,

jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach i
SWKO,

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng lub czesciows,

ztozenia przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdéwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi zamdwienia
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

ztozenia przez Oferenta, zatrudnionego / wspdtpracujgcego z Udzielajgcym zamdwienia
w okresie 10 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, z ktérym zostata rozwigzana
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przedmiotowa umowa z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta i ktéry nie uzyska rekomendacji
Udzielajgcego zamodwienia do zawarcia kolejnej umowy.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym ter-
minie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, ze moze nie podpisa¢ umowy o udzielanie $wiadczer zdrowot-
nych z Oferentem, na ktorego natozone zostaty kary umowne na podstawie zapisow umowy o
udzielanie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne w okresie trzech lat kalendarzowych przed zto-
zeniem biezgcej oferty, ktory nie uzyska rekomendacji Udzielajgcego zamdwienia do zawarcia ko-
lejnej umowy.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygniecia konkursu dokona powotana przez Dyrektora Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

w Gdyni SP ZOZ Komisja Konkursowa. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 12 dni robo-

czych od dnia otwarcia ofert, tj. wigcznie do dnia 12 czerwca 2026 r.

Wyniki rozstrzygnigcia konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajgcego zamo-

wienia pod adresem www.pogotowie.gdynia.pl w zaktadce Biuletyn Informacyjny — Konkursy.

X

Xl

ZAWARCIE UMOWY

Umowa na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu
ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym do dnia ustalo-
nego przez Strony, nie pdzniej niz w terminie zwigzania Oferenta ofertg. Oferent na wniosek
Udzielajgcego zamowienia moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta, uchyli sig od zawarcia umowy, Udzielajacy za-
mowienia wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ZMIAN W SWKO

Oferent moze zwraca¢ sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert, kierujgc swoje zapytanie na piSmie
lub mailem na adres: biuro@pogotowie.gdynia.pl

Udzielajgcy zamoéwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwtocznie, jezeli prosba
0 wyjasnienie tresci Szczegdétowych Warunkow Konkursu Ofert lub tresci ogtoszenia wptyneta
do Udzielajgcego zamdwienia na nie mniej niz 4 dni robocze przed uptywem terminu sktadania
ofert, z zastrzezeniem terminu wskazanego w ogtoszeniu o przedmiotowym postepowaniu
konkursowym, dotyczgcego sktadania uwag do tresci projektu umowy.

Udzielajgcy zamowienia przekaze jednoczesnie tresé¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
ujawniania zrdodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej
Udzielajgcego zamodwienia www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyn informacyjny/ konkursy.

Do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotowego konkursu jest upowazniony Kierow-
nik ds. Ratownictwa Medycznego — p. Beata Pajak- Michalik tel. 58/ 660 88 13.
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W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udziela-
jacy zamowienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentow sktadajacych sig na Szczegotowe Wa-
runki Konkursu Ofert oraz tres¢ ogtoszenia, z zastrzezeniem, ze:

a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamdwienia powiadomi niezwtocznie kaz-
dego z Oferentéw,

b)  w przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$é¢ modyfikacji oferty, Udziela-
jacy zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbed-
nego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajgcych z modyfikacji tresci Szczegoto-
wych Warunkdéw Konkursu Ofert lub tresci ogtoszenia. W tym przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego zamdwienia odnosnie wczesniej usta-
lonych terminéw bedg podlegaty nowemu terminowi.

c)  Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentow nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert, terminu otwarcia ofert oraz zmiany terminu roz-
strzygniecia postepowania konkursowego bez podania przyczyny.

Powyzsze dotyczy kazdego z poszczegdlnych zakresow postepowania konkursowego oraz ca-
tosci konkursu.

SRODKI ODWOtAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM
Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielaja-
cego zamodwienia zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze (protest i odwotanie) na zasadach
okreslonych w niniejszym rozdziale.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a)  wybodr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Oferenta;

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdro-

wotnych

W toku postepowania, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymani i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajgcego zamodwienia www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyn informa-

cyjny/konkursy. .

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioragcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace roz-
strzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwota-
nia wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrze-
nia.

11. Informacje o decyzji w sprawie odwotania zamieszcza sie w terminie 2 dni od jej wydania na
stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyninforma-

cyjny/ konkursy.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Dyrektor Udzielajgcego zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a. nie wptyneta zadna oferta;

b. wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 2;

c. odrzucono wszystkie oferty;

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamowienia prze-
znaczyt na sfinansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w niniejszym postepowa-
niu;

e. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego zamowienia, czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XV ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1: Formularz ofertowy (Oferenci indywidualni — np. JDG)
Zatacznik nr 1A: Formularz ofertowy (Oferenci — podmioty lecznicze inne niz JDG)
Zatacznik nr 2i 2A: Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiocie

konkursu odpowiednio w zakresach 1) lub 2) (Oferenci indywidualni — np.
IDG);
Zatacznik nr 28 Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiocie kon-
kursu odpowiednio w zakresach 1) lub 2) (inne podmioty lecznicze)

Zatacznik nr 3: Klauzula Informacyjna z osSwiadczeniem;

Zatacznik nr 4: Oswiadczenie w sprawie wymaganej dokumentacji ubezpieczeniowe; -
dotyczy przedtozenia polis OC; w sprawie dostarczenia orzeczen
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lekarskich oraz zaswiadczenia w zakresie przeszkolenia BHP i P/poz (Ofe-
renci indywidualni — np. JDG)

Zatacznik nr 4A:
Oswiadczenie w sprawie wyrazenia zgody na przekazanie kopii prawa
jazdy i Zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym oraz
wyrazenia woli Oferenta na wystgpienie MSPR w Gdyni SP ZOZ do
wtasciwego WCR

Zatacznik nr 5/ nr5A:  Oswiadczenie o niekaralnosci (Oferenci indywidualni — np. JDG) / dla in-
nego podmiotu leczniczego;

Zatgcznik nr 6 i 6A: Opinia o jakosci $wiadczonych ustug odpowiednio w zakresach 1) lub 2)

Dyrektor
MSPR w Gdyni SP Z0Z

Jacek Adamonis
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