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Data: 02.12.2025 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajacy: Wojewoddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
ul. Monte Cassino 18
37-700 Przemysl

zaprasza do ziozenia oferty na:

transport sanitarny na terenie miasta Jarostawia i powiatu jarostawskiego w celu:
przewozu lekarza oraz pielegniarki srodowiskowej na zabiegi i wizyty domowe, a takze
przewozu pacjentoéw kierowanych przez lekarzy POZ z terenu miasta Jarostawia i
Przemysla oraz powiatéw jarostawskiego i przemyskiego do najblizszego
swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen we wiasciwym zakresie.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Transport sanitarny na terenie miasta Jarostawia i powiatu jarostawskiego w celu:
przewozu lekarza oraz pielegniarki srodowiskowej na zabiegi i wizyty domowe.

2. Transport sanitarny pacjentéw kierowanych przez lekarzy POZ (pacjenci z terenu miasta
Jarostawia i Przemysla oraz powiatow jarostawskiego i przemyskiego), ktéry obejmuje:

1) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie
stacjonarnym;

2) przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe swiadczenie z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

4) przewdz, z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegow i procedur
medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza POZ, do ktorego
zadeklarowany jest swiadczeniobiorca, i z powrotem;

5) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu diugoterminowej opieki
zdrowotnej.

Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w POZ obejmuje rowniez
Swiadczenia transportu sanitarnego ,dalekiego” realizowanego - wytacznie w sytuacjach
okreslonych w § 37 ust. 3 ZARZADZENIE NR 22/2025/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 31 marca 2025 r. z p6ézn. zm.

3. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug samochodowego transportu
sanitarnego przez Wykonawce w dni robocze (od poniedziatku do pigtku), ktére mogg by¢
zlecane Wykonawcy w godzinach od 8:00 do 18:00, stosownie do zgtoszonego
zapotrzebowania przez Zamawiajacego, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4, Wykonawca zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi transportu sanitarnego zgodnie z
potrzebami Zamawiajgcego.

5. Wymagana jest od Wykonawcy gotowosc¢ realizacji zamowienia, z co najmniej jednym
pojazdem dla transportow wskazanych w ww. pkt 1 oraz 2 pojazdami spetniajacymi
wymagania dla ambulanséw drogowych tupu A, w tym; 1 typu Al oraz 1 typu A2 dla
swiadczenia ustug wymienionych wyzej w pkt 2.

II. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W ZAKRESIE PERSONELU / OBStUGI POJAZDOW.
1. Ambulanse do transportu pacjentow (Srodki transportu sanitarnego drogowego
spetniajgce cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane o cechach technicznych

i jako$ciowych oraz podstawowym wyposazeniu okreslonym dla sSrodkéw transportu

s



typu Al i A2) — ambulanse drogowe skonstruowane zgodnie z polskg normg PN -
EN 1789 + A1:2015 lub réwnowazna.

W sktad zespotu ambulanséw transportujacych pacjentéw wchodza co najmniej
dwie osoby w tym jedna uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych (ratownik medyczny + kierowca lub kierowca/ratownik uprawniony do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych w ruchu).

Transporty sanitarne pozostate (wizyty domowe) wykonywane przez co najmniej

jedna osobe - kierowca posiadajacy wymagane dla pojazdu uprawnienia.

III. WYMAGANIA DODATKOWE DOTYCZACE WYKONANIA.

1.

2,

3.
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Przewdz pacjenta na konsultacje medyczne obejmuje dowiezienie, oczekiwanie na

niego w miejscu wykonywania konsultacji oraz transport powrotny.

Przewdz pacjenta do innych podmiotéw leczniczych obejmuje dopetnienie czynnosci

formalnych zwigzanych z przekazaniem pacjenta.

Zamawiajacy wymaga by przewodz pacjenta ambulansem drogowym spetniajacym

wymagania typu Al i A2 odbywat sie specjalistycznym srodkiem transportu, z

wymaganymi przepisami prawa wyposazeniem oraz sprawowang opiekg medyczng

nad pacjentem w trakcie transportu.

Wykonawca kazdorazowo przed rozpoczeciem realizacji transportu

(w wyznaczonym miejscu podstawienia pojazdu) otrzyma od Zamawiajacego

pisemne zlecenie realizacji transportu, ktére stanowito bedzie zatacznik do kart

drogowych lub innych dokumentéw bedacych podstawa rozliczenia ustug.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dla kazdego pojazdu, ktérym

realizowane beda zadania transportowe na rzecz Zamawiajacego oddzielnych kart

drogowych lub innych dokumentdéw zawierajacych minimum nastgpujace dane:

a) date transportu;

b) poczatkowy stan licznika oraz godzine wyjazdu;

c) stan licznika w miejscu przeznaczenia transportu oraz godzine przyjazdu;

d) stan licznika po zakonczeniu transportu oraz godzing powrotu;

e) iloé¢ przejechanych kilometréow ,tam i z powrotem” oraz czas trwania
transportu.

W przypadku, gdy pojazd Wykonawcy, realizujacy przewdz ulegnie awarii

zobowigzuje sie on do niezwtocznej wymiany pojazdu na inny - sprawny w celu

zrealizowania rozpoczetego transportu.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé, aby w uzasadnionych przypadkach wraz

z pacjentem byta przewozona osoba z personelu medycznego Zamawiajacego (np.

lekarz, pielegniarka) lub osoba towarzyszaca (np. dzieci z opiekunem prawnym) bez

dodatkowych optat.

. Wykonawca zobowigzuje sie do przyjmowania telefonicznych zlecen transportéow

sanitarnych, zgtaszanych przez Zamawiajacego w dni robocze (od poniedziatku do

piatku), w godzinach od 8:00 do 18:00 pod numerem wskazanym w umowie.

Kazdy samochéd, ktérym beda swiadczone ustugi musi:

a) spetnia¢ wymogi sanitarne;

b) posiadac aktualne, dopuszczajace do ruchu badania techniczne;

c) posiadac ubezpieczenie OC;

d) by¢ zaopatrzony w sprawny s$rodek tacznosci np. telefon komérkowy;

e) zapewniaé odpowiednig temperature, dla przewozonych oséb, niezaleznie od
pory roku;

f) Wykonawca ma obowigzek dokona¢ we wiasnym zakresie dezynfekcji pojazdu
po przewozie kazdego pacjenta;

g) Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sie we wilasnym zakresie
w wyroby medyczne, sprzet i inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczen
w ramach umowy.

Dla pojazdéw, ktére beda wykonywaty transporty Wykonawca musi posiadac

optacong polise ubezpieczenia NNW kierowcy oraz pasazerdw — o min. wartosci:

10.000,00 zi.



11. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada przeszkolony i wykwalifikowany personel
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, gwarantujacy
wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

12. Wykonawca oswiadcza, ze w zakresie wykonywania ustug transportu sanitarnego
na rzecz Zamawiajgcego zobowigzuje sie poddawac kontrolom prowadzonym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione organy oraz udostepnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie
wykonywania umowy w szczegodlnosci:

a) sposobu udzielania swiadczen,
b) prawidtowosci prowadzonej dokumentaciji.

13.Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych zadan przez Zamawiajacego.

14. Realizacja transportu odbywac sie bedzie na podstawie telefonicznego zgtoszenia,
ktére bedzie potwierdzane pisemnym zleceniem na przewodz. Druk pn.: ,,Zlecenie
na transport sanitarny’ obowigzujacy u Zamawiajacego stanowi zatgcznik nr 2 do
projektu umowy.

15.Liczba ustug transportu sanitarnego wynika¢ bedzie z biezacych potrzeb
Zamawiajacego. Szacunkowe wielkosci (godziny pracy i kilometry) zostaty podane
w zatgaczniku nr 1 do zaproszenia - formularzu ofertowym.

16. Transport powinien odbywac sie trasg optymalng tzn. najkrotsza (ze wzgledu na
czas dojazdu) i najszybszg w danych warunkach komunikacyjnych, zgodnie z
przepisami.

IV. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
- 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

V. OKRES ZWIAZANIA OFERTA:
- 14 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

VI. WARUNKI REALIZACII ZAMOWIENIA:
- realizacja zamoéwienia uregulowana jest w projekcie umowy stanowigcym Zatacznik nr 2
do Zaproszenia.

VII. Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert:

Kryterium: cena 100 % =
Sposdb oceny ofert:
Pc - punkty za cene brutto (max 100 pkt)

Pc= g * 100 pkt gdzi Cn - cena brutto najnizszej z ofert nie odrzuconych

Co - cena brutto oferty poddanej ocenie
Zamawiajacy jako najkorzystniejszg uzna oferte, ktdra uzyska najwyzsza liczbe punktéw.

VIII. TERMIN ZLOZENIA OFERTY: 09.12.2025 r. godz. 9:00.
IX. TERMIN OTWARCIA OFERT: 09.12.2025 r. godz. 9:15.

X. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
- Adam Potchtopek tel.(16) 677-50-64.

XI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. O udzielenie zamdwienia mogaq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace: 3

1) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw:

Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli:

3



przedstawi aktualny dokument potwierdzajacy wpis do Rejestru Podmiotow
wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, zgodnie z ustawq z dnia 15.04.2011r. 0
dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r, poz. 450 z pézn. zm.).

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli:

przedstawi aktualny dokument potwierdzajacy ze Wykonawca posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamdwienia na sume gwarancyjng nie nizszg niz: 1.000 000,00 zt.

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli:

a) najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawi wykaz personelu Wykonawcy
skierowanego do realizacji przedmiotu zamdwienia wraz z informacjami na temat
kwalifikacji zawodowych tych oséb, ich doswiadczenia oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami. (zgodnie z Zatacznikiem nr 5 do zaproszenia).

b) najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawi wykaz pojazdéw Wykonawcy
przeznaczonych do realizacji zaméwienia wraz z informacjg o markach pojazdow,
podstawa dysponowania tymi pojazdami, nr rejestracyjnym, typem pojazdu. (zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do zaproszenia).

XI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.
Zamawiajacy wymaga ztozenia przez Wykonawce:

1. wypetnionego formularza oferty wg tresci Zatgcznika nr 1 do niniejszego
zaproszenia (nalezy przedstawic cene jednostkowa brutto za wykonanie ustugi;
cene nalezy podaé w ztotych polskich, cyframi, z doktadnoscig do dwéch miejsc po
przecinku oraz stownie; cena powinna zawierac¢ wszelkie koszty zwigzane z
wykonaniem przedmiotu zamoéwienia),

2. dokumentu z wtadciwego rejestru — wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEIDG), wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem skladania oferty cenowej.

3. dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza.

4. Kopie ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia.

5. dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie
petnomocnictwa (jesli dotyczy),

6. oswiadczenia Wykonawcy w zakresie RODO(Zatgcznik nr 3 i zatgcznik nr 4).

o

Oferte nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Oferte w formie elektronicznej nalezy
ztozyé na portalu pod adresem: http://portal.smartpzp.pl/pcmrzeszow, aplikacja
SmartPZP. Po kliknieciu w link pojawi sie strona, gdzie bedzie mozna zadac pytania i
ztozy¢ oferte. Na stronie w pasku narzedzi w zaktadce E-learning znajdujq sig instrukcje i
inne wskazoéwki utatwiajace prace na platformie.

Korzystanie z platformy przez wykonawcow jest bezptatne.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania w kazdym czasie bez
podania przyczyny. O uniewaznieniu postepowania zamawiajacy zawiadomi wykonawcéw
poprzez Platforme Zakupowa SMART PZP.

Zatgczniki:
1) Formularz oferty - Zatacznik nr 1.
2) Projekt umowy — Zatgcznik nr 2.
3) Oswiadczenie RODO - Zatgcznik nr 3.
4) Klauzula informacyjna RODO - Zatacznik nr 4.
5) Wykaz personelu - Zatgcznik nr 5.
6) Wykaz pojazdéw - Zatacznik nr 6.
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