SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA SWIADCZENIE USLUG TRANSPORTU SANITARNEGO
MIEDZYSZPITALNEGO
Z LEKARZEM/ RATOWNIKAMI MEDYCZNYMI
DLA POTRZEB ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
IM. JERZEGO PIORO W DOBRYM MIESCIE (ZESPOL.)

Udzielajacy zamowienia:

Udzielajgcym zamowienia jest:

Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pioro w Dobrym Miescie

11-040 Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10 B

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Przyjmujgcymi zamoOwienie (oferentami) sa:
Agnieszka Jarzgbiniska — Dyrektor Zespotu

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Konkurs ofert jest ogloszony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci
leczniczej (Dz. U. 2026, poz. 156 t.j).

Szczegolowe warunki konkursu ofert na swiadczenie ustug transportu sanitarnego miedzyszpitalnego z
lekarzem/ ratownikami medycznymi dla potrzeb Zespotu, zwane dalej ,.Szczegdlowymi warunkami™
okreslaja wymagania jakie powinni spetnia¢ oferenci przystepujac do konkursu na $wiadczenie ushug
transportu sanitarnego mi¢dzyszpitalnego z lekarzem/ ratownikami medycznymi.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest swiadczenie ustug transportu sanitarnego migdzyszpitalnego z usluga
lekarza i ratownikéw medycznych w standardzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespolowi
ratownictwa medycznego (w zakresie opieki lekarskiej i wyposazenia) lub ustugg ratownikow
medycznych w standardzie podstawowym dla potrzeb Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie.

Transport sanitarny miedzyszpitalny dotyczy w szczegdlnosci transportu chorych z Zespotu
(hospitalizowanych, ambulatoryjnych, z Izby Przyje¢) — do podmiotéw leczniczych o wyzszej
referencyjnosci — wymagajacych specjalistycznych warunkow transportu i zabezpieczenia w trakcie
transportu  opieki medycznej udzielanej przez lekarza lub ratownikow medycznych.
Transport sanitarny funkcjonuje poza systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

A/ Planowana organizacja Swiadczenia uslug transportu sanitarnego:

1. Przyjmujacy zamdwienie musi posiada¢ mozliwos¢ swiadczenie ustug calodobowo. Udzielajacy
zamoOwienie bedzie zlecal ushlugi planowe z wyprzedzeniem co najmniej 24-godzinnym
i uslugi w trybie naglym, ktore nalezy zrealizowa¢ niezwlocznie. Jesli Przyjmujacy zamowienie
nie moze zrealizowac¢ ustugi niezwlocznie, winien powiadomié o tym Udzielajacego zamdwienia oraz
wskazac przyblizony czas realizacji ustugi. Udzielajacy zamowienia bedzie okreslal, czy ustuga winna
odby¢ si¢ w standardzie podstawowym, z udzialem co najmniej dwdch ratownikéw medycznych,
czy w standardzie specjalistycznym, z udziatem lekarza i co najmniej dwoch ratownikéw medycznych.
2. Zaplata za realizacj¢ ustug bedzie nastepowaé wg ustalonej stawki za 1 godzine realizacji ustug
w standardzie podstawowym lub specjalistycznym (rozliczane w systemie minutowym) i stawki
za | km.



3. Realizacja ushug transportowych odbywac si¢ bedzie na podstawie ,.Zlecenia na transport sanitarny
migdzyszpitalny z lekarzem/ratownikami medycznymi” wystawionego przez Udzielajacego
zamdéwienia. W wyjatkowych sytuacjach zlecenie moze zosta¢ przekazane telefonicznie i
niezwlocznie potwierdzone pisemnie.

B/ Informacje dotyczgce planowanej liczby kilometrow i wozogodzin realizacji uslug transportu
medycznego w okresie objetym konkursem ofert.

Planowana liczba kilometrow transportu medycznego $rednio miesigcznie wynosi — 100 km. Planowana
liczba godzin $wiadczenie ustug transportu $rednio miesigcznie wynosi — 3 godziny.

III. WYMAGANIA TECHNICZNE, JAKOSCIOWE, SANITARNE 1 WYPOSAZENIA
SRODKA TRANSPORTU

Transport sanitarny musi by¢ wykonywany specjalistycznym srodkiem transportu, a srodek transportu
musi spelniaé cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane. Wyposazenie srodka transportu winno by¢ zgodne z w/w Norma.

Wymagania sanitarne:

Srodek transportu oraz znajdujacy sie w nim sprzgt i wyposazenie winny spetnia¢ wymogi higieniczno
— sanitarne. Powinny by¢ opracowane i stosowane procedury postgpowania zapobiegajace zakazeniom
(chorych i obstugi) w zwiazku z przewozem chorych, w szczegdlnosei procedury mycia, dezynfekcji
érodka transportu i znajdujacego sie tam sprzetu i wyposazenia, procedury postepowania z odpadami
medycznymi mogacym powsta¢ w trakcie realizacji ustug. Kierowca, ratownicy medyczni i lekarze
winni posiada¢ odziez robocza.

IV. WYMAGANE KWALIFIKACJE LEKARZY, RATOWNIKOW MEDYCZNYCH,
KIEROWCOW

— kierowca — prawo jazdy kat. B, zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pienigzne, wskazane doswiadczenie w zakresie Kierowania
pojazdami sanitarnymi i ukonczony kurs pierwszej pomocy przedmedyczne;.

— ratownik medyczny — posiadajacy dyplom zawodowy ratownika medycznego.

— lekarz winien posiada¢ prawo wykonywania zawodu lekarza oraz dodatkowe kwalifikacje
zapewniajace standard opieki lekarskiej poréwnywalny do udzielanej przez specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego.

V. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU OFERT
Wymagania dotyczace oferty.

Oferta powinna zawierac:

1. O$wiadczenie o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia i ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert na
$wiadczenie ustug transportu sanitarnego migdzyszpitalnego z lekarzem/ratownikami medycznymi dla
potrzeb Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie™.

2. Dane o oferencie:

— nazwe i adres prowadzenia dziatalnosci oferenta,

— nr wpisu do wilasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu,
— NIP, Regon, nr telefonu.

3. Oswiadczenie oferenta, ze ustugi beda realizowane catodobowo.



4. Oswiadczenie, ze srodki transportu sanitarnego i wyposazenie przewidziane do realizacji ustug,
w tym srodki {gcznosci spetniaja wymagania techniczne, jakosciowe, sanitarne i wyposazenia opisane
w Polskiej Normie przenoszacej normy europejskie, obowiazujacych przepisach i »Szezegdlowych
warunkach”,

5. Wykaz lekarzy/ratownikéw medycznych/kierowc6w przewidzianych do realizacji ustugi i kserokopie
(potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem) dokumentéw potwierdzajacych ich kwalifikacje zawodowe.
6. Proponowane stawki za godzing $wiadczenia uslug w standardzie podstawowym oraz
specjalistycznym i za 1 km., zgodnie z opisem w rozdziale 1A, pkt.2.

7. Proponowany czas trwania umowy.

Do konkursu moze przystapi¢ oferent, ktéry dysponuje co najmniej dwoma Srodkami transportu
sanitarnego spelniajgcymi wymagania techniczne, jakosciowe, sanitarne i wyposazenia do realizacji
przedmiotu zamowienia w celu zabezpieczenia ciggloéci realizacji przedmiotu zaméwienia w razie
awarii srodka transportu.

Ofertg nalezy zlozy¢ na formularzu udostepnionym przez Zespot w Dobrym Miescie.

Do ofert nalezy zalgczy¢:

1. kserokopi¢ aktualnego wpisu* do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej
z numerem Regon.

2. kserokopi¢ zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza —

dotyczy podmiotoéw leczniczych.

kserokopig decyzji o nadaniu numeru NIP.

4. wykaz proponowanych srodkéw transportu, co najmniej dwdch, ze wskazaniem marki, modelu
pojazdu oraz nr rejestracyjnego.

5. o$wiadczenie o posiadaniu prawa wiasnosci lub prawa do dysponowania wskazanymi

-

srodkami transportu sanitarnego.

6. oswiadczenie, Ze $rodki transportu sanitarnego i wyposazenie przewidziane do realizacji ushug
w tym srodki facznosci speiniaja wymagania techniczne, jakosciowe, sanitarne i wyposazenie
opisane w Polskiej Normie przenoszacej normy europejskie, obowiazujacych przepisach i
»Szczegdtowych warunkach™,

7. kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych wymagania sanitarne srodka transportu, w
szczegolnosci kserokopig opisanych i stosowanych procedur postgpowania w zakresie zapobiegania
zakazeniom (procedury mycia i dezynfekcji $rodka transportu oraz znajdujacego si¢ tam sprzetu i
wyposazenia, postgpowania z odpadami medycznymi).

8. kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje lekarzy, ratownikéw medycznych,
kierowcow wskazanych do realizacji ustug.

9. kserokopi¢ zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego lekarzy, ratownikow medycznych,
kierowcdw wskazanych do realizacji ustug.

10.kserokopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z prowadzong dzialalnoscia na okres
obowigzywania umowy. Oferent, ktéry nie posiada umowy moze zlozyé umowe przedwstepna lub
inny dokument (np. oswiadczenie) stwierdzajacy, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

11. kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych, ze srodki transportu sanitarnego przewidziane do
realizacji uslug (dotyczy pojazdéw zgloszonych do realizacji ustugi) posiadaja ubezpieczenie
OC i NNW.

Kserokopie dokumentéw muszg byé poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez oferenta lub
osoby uprawnione do reprezentowania oferenta w obrocie gospodarczym.

*) dokumenty winny by¢ wydane z datg nie wezesniejsza niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert



Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej. w zamknigtej kopercie w terminie i miejscu okreslonym
w ogloszeniu z dopiskiem ,,Oferta na wykonanie ustug transportu sanitarnego migdzyszpitalnego
dla Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie™ oraz podaniem adresu
oferenta.

VI. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Rozpoczecie: 01.09.2026 r.
Zakonczenie: 31.03.2027 r.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wczesniejszego rozwigzania umowy za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia.

VII. TERMIN SKEADANIE I OTWARCIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piodro
w Dobrym Miescie w terminie do 31.08.2026 roku, do godz. 8:00.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 31.08.2026 roku, godz. 8.30 w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia
w gabinecie Dyrektora Zespotu.

VIII. OBLICZENIE CENY OFERTY
W cenie nalezy uja¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ushug transportu sanitarnego
migdzyszpitalnego.

IX. KRYTERIA OCENY

Najkorzystniejsza oferta zostanie wybrana sposrod ofert spelniajgcych wymagania okreslone
w ,.Szczegdtowych warunkach™ i o najnizszej cenie stawki za realizacj¢ jednej godziny ustlugi w
standardzie podstawowym, jednej godziny ustugi w standardzie specjalistycznym oraz stawki za 1 km.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miegjscu i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozstrzygnigcia.

Rozstrzygniecia dokonuje Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajacego zamowienia
w terminie do 31.08.2026 roku, o czym poinformuje poprzez ogloszenie na tablicy informacyjnej oraz
stronie internetowej Zespolu.

Termin zwigzania z ofertg 01.09.2026 roku.

Zatwierdzam

U irzebinska

Zespl Zaktaddw Opieki Zapwotne] Im. Jerzego Piéro
w Dobrym Miescie

Regon 510992868, NIP 739-29-66-303

Kod identyfikacyjry 00000001 5447

11-040 Dcbre Miasto ul. Grunwzldzka 10 8
tel. (89) 51-68-222



