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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,               

ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22, fax. 91-391-18-83, e-mail: 

zaopatrzenie@zozstargard.pl  

Godziny pracy Zamawiającego od poniedziałku do piątku od 07:25 do 15:00.  

Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone na stronie www.bip-zozstargard.pl 

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia została zamieszczona na stronie 

www.zozstargard.pl  

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

 

1. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 oraz 

art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych  (Dz. U. z 2018 r., poz. 

1986 ze zmianami),  

2. Postępowanie będzie przeprowadzone zgodnie z art. 24 aa ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843),  

3. Rozporządzenie Ministra Rozwoju  z dnia 26 lipca 2016 r.. w sprawie rodzajów dokumentów, 

jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. 

U. 2016., poz. 1126), 

4. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie średniego kursu 

złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2017 r., poz. 2477), 

5. Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r., 

poz. 419 z późn. zm.). 

 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

CPV: 60130000-8 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób 

CPV: 60140000-1 Nieregularny transport osób 

CPV: 60171000-7 Wynajem samochodów osobowych wraz z kierowcą 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie transportu w zakresie:   

I. przewozu pacjentów ambulansem z zespołem medycznym tj. co najmniej trzy osoby 

uprawnione do wykonywania medycznych czynności, w tym lekarz oraz pielęgniarka lub 

ratownik medyczny oraz kierowca, w przypadku gdy żaden z członków zespołów nie 

spełnia warunków, o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. 

o kierujących pojazdami.  

II. przewozu pacjentów z ratownikiem medycznym minimalne wymagania składu zespołu 

wyjazdowego – co najmniej 1 ratownik medyczny i 1 kierowca. 

III. przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, materiałów medycznych, preparatów 

krwi, materiałów laboratoryjnych, dokumentów i innych rzeczy. Minimalne wymagania 

składu zespołu wyjazdowego: 2 osoby tj. kierowca i pracownik do transportu w 

przypadku transportu pacjenta siedzącego lub leżącego. 

IV. przewozu pielęgniarki lub lekarza oraz przewozu materiałów i preparatów medycznych 

przy pomocy transportu samochodowego, kierowca. 

mailto:zaopatrzenie@zozstargard.pl
http://www.bip-zozstargard.pl/
http://www.zozstargard.pl/
https://sip.lex.pl/#/dokument/17683547?cm=DOCUMENT#art%28106%29ust%281%29
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2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik A do SIWZ. 

3. W dniu podpisania umowy Wykonawca przekaże Zamawiającemu: 

1) opłaconą polisę ubezpieczeniową potwierdzającą że Wykonawca jest ubezpieczony od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej, związanej 

z przedmiotem zamówienia, określonej w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 

grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

świadczeniodawcy niebędącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, 

udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1728), 

2) opłaconą polisę odpowiedzialności cywilnej każdego z członków zespołu zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 

Ustawy PZP  

6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

8. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej. 

 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

Usługa realizowane będzie sukcesywnie przez okres 12 miesięcy lub do czasu wyczerpania 

maksymalnej kwoty wynikającej z umowy.  

Osobami upoważnionymi do wydawania dyspozycji przewozów jest wskazany przez Zamawiającego 

personel Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPWZOZ w Stargardzie oraz personel Poradni Nocnej 

i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Stargardzie.  

 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW, WYMAGANE OŚWIADCZENIA LUB 

DOKUMENTY JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 

POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 

w postępowaniu dotyczące: 

1) posiadania kompetencji lub uprawnień do wykonywania określonej działalności 

zawodowej - Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku. 

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania 

tego warunku. 

3) zdolności technicznej lub zawodowej : 

a) pisemne oświadczenie o spełnianiu w/w warunku: Zamawiający uzna, że Wykonawca 

spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli Wykonawca 

wykaże, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 

odpowiedzialne za świadczenie usług, posiadają uprawnienia w przypadku lekarza 

określone ustawą z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 

z 2018 r., poz. 617 z późn. zm.), w przypadku pielęgniarki określone ustawą z dnia 15 lipca 

2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. 2018 poz. 123), w przypadku ratownika 

określone ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. 

Dz. U. z 2017 r., poz. 2195) a nadto pracownicy, uczestniczący w wykonywaniu 

zamówienia na stanowisku kierowcy, posiadały wymagane uprawnienia do prowadzenia 

pojazdów uprzywilejowanych – załącznik nr 2b do SIWZ.  

b) pisemne oświadczenie o spełnianiu w/w warunku: Zamawiający uzna, że Wykonawca 

spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli Wykonawca 

dysponuje pojazdami spełniającym warunki określone w Rozporządzeniu Ministra 
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Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz 

zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2022) oraz podstawowe 

wymagania normy PN-EN 1789+A1:2011 – Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - 

ambulanse drogowe. Minimalne wymagania co najmniej 3 pojazdy sanitarne - załącznik nr 

2b do SIWZ. 

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 

powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 PZP oraz w art. 24 ust. 5 pkt. 1)  PZP 

W celu wykazania przez wykonawcę braku podstaw do wykluczenia, należy wraz z ofertą 

przedłożyć pisemne oświadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 PZP oraz 

w art. 24 ust. 5 pkt. 1)  PZP – załącznik nr 2a do SIWZ,  

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której 

mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub 

braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

ustawy PZP zgodnie z załącznikiem nr 6. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może 

przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

4. Zgodnie z treścią art. 22a ust. 3 PZP, Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez 

inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, 

pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz 

bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 

ust. 1 pkt 13–22. W związku z powyższym, Zamawiający żąda od wykonawcy, który polega na 

zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a PZP, 

przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w §5 pkt 1–9 

Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, 

jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. 

U. z 2016 r., poz. 1126). 

5. Zamawiający nie żąda od wykonawcy przedstawienia dokumentów wymienionych w §5 pkt 1–9 

Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 

zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 

1126)., dotyczących podwykonawcy, któremu zamierza powierzyć wykonanie części 

zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega 

na zasadach określonych w art. 22a PZP. 

6. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie 

aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów potwierdzających 

spełnienie warunków udziału w postępowaniu: 

1) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 

odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 

zawodowych, doświadczenia i wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także 

zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania 

tymi osobami. Dokument musi zawierać wykaz pracowników, posiadających uprawnienia w 

przypadku lekarza określone ustawą z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza 

dentysty (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 617 z późn. zm.), w przypadku pielęgniarki określone 

ustawą z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. 2018 poz. 123), w 

przypadku ratownika medycznego określone ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2195), a nadto pracowników, 

uczestniczących w wykonywaniu zamówienia na stanowisku kierowcy, posiadających 

wymagane uprawnienia do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych -  załącznik nr 4 do 

SIWZ.  
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2) wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług 

w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami. 

Wykaz musi potwierdzać, że Wykonawca dysponuje pojazdami spełniającym warunki 

określone  w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz. U. z 

2013 r., poz. 951 z późn. zm.) oraz podstawowe wymagania normy PN-EN 1789:2008 – 

Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - ambulanse drogowe. Minimalne wymagania co 

najmniej 3 pojazdy sanitarne (co najmniej po 1 dla każdego zespołu), 

Wykaz należy sporządzić  zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 5 do SIWZ;  

7. W przypadku składania oferty wspólnej Wykonawcy ustanowią pełnomocnika do 

reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w 

postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

8. Brak jakiegokolwiek oświadczenia, dokumentów, o których mowa w ust.1 i 2 jak i udzielenie 

informacji nieprawdziwej spowoduje wykluczenie Wykonawcy i uznanie oferty za odrzuconą 

(art. 24 ust. 4 PZP), z uwzględnieniem ust. 16.  

9. Dokumenty winny być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 

przez osobę upoważnioną do złożenia oferty.  

10. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 

dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna 

lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości. 

11. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, 

poświadczonym przez osobę upoważnioną do złożenia oferty. 

12. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, składa wymagane dokumenty zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju  z dnia 26 

lipca  2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy,  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).  

13. Dokumenty określone w ust. 2 pkt 2 oraz oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z powodów 

określonych w art. 24 ust. 1 ustawy PZP składają wszyscy wykonawcy wspólnie ubiegający się o 

zamówienie. 

14. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach 

zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych 

podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w 

takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi 

zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne 

zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby  

wykonania zamówienia.
 
 

15. Ocena spełnienia warunków określonych w ust. 1 dokonana zostanie zgodnie z formułą „spełnia - 

nie spełnia" w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach 

wyszczególnionych w ust. 2 i 3. Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie 

czy wymienione w ust. 2 i 3 oświadczenia i dokumenty spełniają wymogi określone przez 

Zamawiającego. Niezłożenie chociażby jednego z w/w dokumentów lub złożenie niewłaściwego 

skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. Ofertę Wykonawcy 

wykluczonego uznaje się za odrzuconą z uwzględnieniem ust. 16. 

16. Zamawiający wezwie wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożą wymaganych przez 

Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 PZP, lub którzy 

nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożą wymagane przez Zamawiającego oświadczenia 

i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1 PZP, zawierające błędy lub którzy złożą wadliwe 

pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie chyba, że mimo ich złożenia oferta 

wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na 

wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez 

wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane usługi wymagań 
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określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania 

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo termin składania ofert. 

17. Zamawiający wzywa w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących 

oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy PZP. 

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, 

A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z 

WYKONAWCAMI 

 

W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

przekazywane będą drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty oraz umowy dla których dopuszczalna 

jest forma pisemna z wykorzystaniem strony internetowej Zamawiającego i poczty elektronicznej lub 

formą pisemną. W temacie listu e-mail należy wpisać 9/PN/U/PL/2020 W przypadku gdyby 

Wykonawca nie posiadał poczty elektronicznej musi to niezwłocznie zgłosić Zamawiającemu. 

W takiej sytuacji porozumiewanie będzie następowało pisemnie za pomocą faksu lub w formie 

pisemnej. Za datę powzięcia wiadomości uważa się dzień, w którym strony postępowania 

otrzymały informację za pomocą strony internetowej www.zozstargard.pl, poczty elektronicznej 

zaopatrzenie@zozstargard.pl, lub za pośrednictwem poczty. 

Osoby uprawnione do kontaktów z wykonawcami : 

Karolina Żyrek, e-mail: zaopatrzenie@zozstargard.pl,  

 

VII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

 

W prowadzonym postępowaniu wadium nie jest pobierane. 

 

VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z 

upływem ostatecznego terminu składania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy Pzp). 

 

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 

 

1. Warunki formalne sporządzenia oferty: 

1) oferta musi być przygotowana w języku polskim zgodnie z wzorami załączonymi do niniejszej 

specyfikacji, pisemnie na papierze przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez 

pozostawienia śladów, wszelkie pisma sporządzone w językach obcych muszą być 

przetłumaczone na język polski i podczas oceny ofert Zamawiający będzie opierał się na 

tekście przetłumaczonym. Do Formularza ofertowego – załącznik nr 1 do SIWZ należy 

dołączyć dokumenty i oświadczenia wymienione w rozdziale V ust. 2,  

2)  oferta musi być złożona na kolejno ponumerowanych stronach, a numeracja stron musi 

rozpoczynać się od numeru 1, umieszczonego na pierwszej stronie oferty; Zamawiający nie 

wymaga numerowania czystych stron,  

3)  każda strona oferty powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do podpisywania oferty; 

Zamawiający nie wymaga podpisania czystych stron, 

4)  każda poprawka w ofercie musi być podpisana przez osobę upoważnioną do podpisywania 

oferty, 

5)  wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, w której może być zaoferowana tylko jedna cena 

6) treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ 

7) oferta musi być złożona Zamawiającemu w trwale zamkniętym, nienaruszonym opakowaniu 
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wewnętrznym z napisem ,,Oferta” i tytułem postępowania. 

2. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciążają wyłącznie 

Wykonawcę. 

 

X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 

Oferty należy składać w opakowaniu zewnętrznym z tytułem „przetarg nieograniczony – 

„9/PN/U/PL/2020” nie otwierać przed 06.03.2020 r. godzina 11:30 na adres : 

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Stargardzie ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard lub osobiście w Kancelarii (adres jak wyżej). 

Termin składania ofert – 06.03.2020 r. godzina 11:00. 

Termin otwarcia ofert – 06.03.2020 r. godzina 11:30 Budynek J SPWZOZ w Stargardzie pokój 001. 

 

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

 

Cena podana w ofercie musi zawierać wszelkiego rodzaju opłaty i koszty związane z realizacją 

zamówienia, w tym: podatek VAT, koszty dostawy i ubezpieczenia, wszystkie rabaty, upusty, podatki 

i inne jeżeli występują. Podana cena jednostkowa powinna zawierać maksymalnie dwie liczby po 

przecinku. Do oceny ofert brane będą pod uwagę składniki brutto. 

Cena ofertowa nie będzie podlegała żadnym negocjacjom. 

Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą dokonane będą wyłącznie w walucie polskiej. 

W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu 

oceny takiej oferty, doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby 

obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę zobowiązany jest 

poinformować Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez 

kwoty podatku. 

 

XII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 

WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW 

ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT  

Kryterium 
Waga 

kryterium  

Max. ilość punktów jaką może 

uzyskać oferta za dane kryterium  

Cena 60% 60 pkt 

Czas reakcji na wezwanie 40% 40  pkt 

 

Kryterium ceny zostanie obliczone według następującego wzoru: 

 

                                                          Cena oferty najniższej  

Liczba punktów oferty badanej =  -----------------------------    x   60 = liczba punktów za kryterium cena 

                                                          Cena oferty badanej 

 

Kryterium czas reakcji na wezwanie zostanie obliczone według następującego wzoru: 

 

       Czas reakcji na wezwanie oferty  

             najkrótszym czasem reakcji  
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Liczba punktów oferty badanej =  ------------------------------------------------    x   40 = liczba punktów za  

kryterium czas reakcji na 

wezwanie 

Czas reakcji na wezwanie oferty badanej 

 Suma punktów za wszystkie kryteria oceny będzie końcową oceną danej oferty. 

 

XIII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE 

PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 

1. Umowa w sprawie zamówienia publicznego zawarta będzie w terminie i miejscu wskazanym 

przez Zamawiającego, nie wcześniej niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze 

oferty z zastrzeżeniem, o którym mowa w art. 94 ust. 2 ustawy PZP.  

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedłożenia umowy regulującej 

zasady ich współpracy, zawierającą co najmniej: 

a) zobowiązanie do realizacji wspólnego przedsięwzięcia obejmującego realizację przedmiotu 

zamówienia, 

b) wskazanie zakresu działania poszczególnych wykonawców w ramach umowy o współpracy, 

c) czas obowiązywania umowy o współpracy nie może być krótszy niż okres realizacji 

zamówienia oraz czas trwania rękojmi. 

d) Wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego 

członków do czasu wykonania zamówienia 

 

XIV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA 

UMOWY 

 

W przedmiotowym postępowaniu zabezpieczenie nie będzie pobierane. 

 

XV. INFORMACJA O PODWYKONAWCACH 

 

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców wg wzoru 

z formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ. 

2. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca 

powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. w celu wykazania spełniania warunków 

udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, wykonawca jest obowiązany wykazać 

zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w 

stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE 

DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI 

ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ 

W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH 

 

Z wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie zawarta umowa, której projekt stanowi 

załącznik nr 3 do niniejszej specyfikacji. 
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Zamawiający informuje, że przewiduje możliwość zmiany umowy. Zmiany zawartej umowy mogą 

nastąpić w przypadku: 

1. gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczącym realizowanej umowy, który 

spowoduje konieczność zmiany sposobu wykonania obowiązków stron;  

2. wystąpią przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne 

i niemożliwe do zapobieżenia w tym mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły 

wyższej”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonanie umowy, inne zdarzenia niezawinione 

przez żadną ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań 

i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowiązują się 

do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód;  

3. zmiany potrzeb Zamawiającego uzasadniających zmniejszenie lub zmianę przedmiotu 

zamówienia, jeżeli zmiana ta nie będzie niekorzystna dla Zamawiającego. 

 

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 

WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

 

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu 

danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w 

dziale VI ustawy PZP jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach 

wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP. 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również 

organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP. 

 

XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO W CELU ZWIĄZANYM Z 

POSTĘPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 

informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny 

Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-

110 Stargard 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym 

Wielospecjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Stargardzie jest Pani Marlena Płonka 

kontakt: adres e-mail: iod@zozstargard.pl, telefon: 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr 9/PN/U/PL/2020, 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), dalej „ustawa 

Pzp”; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez 

okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania 

umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
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postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 

danych wynikają z ustawy Pzp; 

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

8. Posiada Pani/Pan: 

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
**

; 

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***; 

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

9. Nie przysługuje Pani/Panu: 

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO. 
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 Załącznik nr 1 

............................................................... 

            (pieczęć wykonawcy) 

 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie  

ul. Wojska Polskiego 27, 

73-110 Stargard 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Nazwa :     ......................................................................   

Adres e-mail:    ...................................................................... 

Siedziba:     ......................................................................   

Telefon / faks    ......................................................................   

NIP:      ......................................................................  

REGON:    ...................................................................... 

Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
1
:  ......................................................................  

 

Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia: 

 

…………………………………………………………………………………………  

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*  □ TAK , □ NIE 

 

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu  „przetargu nieograniczonego” ogłoszonego w BZP oraz na 

stronie internetowej BIP i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą 

Prawo Zamówień Publicznych na usługi przewozowe ambulansem pod opieką lekarską,  przewóz 

pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów z sanitariuszem, oraz transport 

samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie oferujemy następujące warunki: 

 

I. Rodzaj usługi 
Ilość 

wyjazdów 
Ilość km 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto 

A 

Przewóz pacjentów ambulansem 

ze specjalistycznym zespołem 

Ratownictwa Medycznego na 

terenie miasta Stargardu 

3 X 
    

B 

Przewóz pacjentów ambulansem 

ze specjalistycznym zespołem 

Ratownictwa Medycznego do 

specjalistycznych placówek 

medycznych poza granicami 

administracyjnymi miasta 

Stargard 

X 4600 
    

 
Razem X X X 

 
X 

 

 
       

                                                 
1
  Niepotrzebne skreślić 
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II. Rodzaj usługi 
Ilość 

wyjazdów 
Ilość km 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto 

C 
Przewóz pacjentów z 

ratownikiem medycznym na 

terenie miasta Stargardu 

12 X 
    

D 

Przewóz pacjentów z 

ratownikiem medycznym do 

specjalistycznych placówek 

medycznych poza granicami 

administracyjnymi miasta 

Stargard 

X 14700 
    

 
Razem X X X          X 

 

 
    

III. Rodzaj usługi 
Ilość 

wyjazdów 
Ilość km 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto 

E 

Przewóz pacjentów 

transportem sanitarnym z 

sanitariuszem oraz inne 

przewozy na terenie miasta 

Stargardu 

690 X 
    

F 

Przewóz pacjentów 

transportem sanitarnym z 

sanitariuszem oraz inne 

przewozy poza granicami 

administracyjnymi miasta 

Stargard 

X 57000 
    

 
Razem X X X 

 
X 

 

 
 

       

IV. Rodzaj usługi 
Ilość 

wyjazdów 
Ilość km 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto 

G 

Transport w zakresie NiŚOZ 

(wizyty domowe, zgon,) 

pielęgniarki, lekarza. Miasto 

Stargard 

660 X 
    

H 

Transport w zakresie NiŚOZ 

(wizyty domowe, zgon,) 

pielęgniarki, lekarza. Poza 

granice Miasta Stargard do 5 

km 

12 X 
    

I 

Transport w zakresie NiŚOZ 

(wizyty domowe, zgony) 

pielęgniarki, lekarza. Poza 

granice Miasta Stargard 

powyżej 5 km. 

X 8500 
    

 
Razem X X X           X        
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Łączna wartość oferty brutto 

(cyfrowo i słownie): 

  

   

 
Czas reakcji: 

niezwłocznie do …………… minut liczony od momentu wezwania do 

przyjazdu (nie dłuższy niż 120 minut). 

 

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w ofercie czasu reakcji na wezwanie, stanowiącego 

pozacenowe kryterium oceny ofert, Zamawiający przyjmie do oceny warunek graniczny i przyzna w 

tym kryterium 0 pkt. 

 

Cena podana w ofercie zawiera wszelkiego rodzaju opłaty i koszty związane z realizacją zamówienia, 

w szczególności: wszelkiego rodzaju podatki, koszty ubezpieczenia, koszty dojazdu po odbiór zlecenia 

na przewóz pacjenta, czas oczekiwania, wniesienie pacjenta, koszty dojazdu po odbiór pacjenta oraz 

powrotu do bazy po wykonaniu zleconego przewozu, koszty pomocy w przemieszczeniu pacjenta 

z budynku do pojazdu i z pojazdu do budynku, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jeżeli występują. 

W ceny usług zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. Oferowana cena 

będzie stała przez cały okres obowiązywania umowy. 

 

Termin płatności za wykonaną usługę wynosi 60 dni i liczony jest od daty dostarczenia prawidłowo 

wystawionej faktury / rachunku Zamawiającemu. Płatne przelewem na konto Wykonawcy wskazane 

na fakturze. 

 

Informujemy że: 

1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* 

2. wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w 

odniesieniu do następujących towarów lub usług …………………………………., których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług 

powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*. 
Uwaga! *Niepotrzebne skreślić. 

 

I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 

wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego 

wykonania zamówienia. 

II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia – 30 dni. 

III. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został 

przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia 

umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego.  

IV. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych 

warunków. 

V. Oświadczamy, że przetwarzamy dane osobowe zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), oraz zobowiązujemy się do poinformowania 

podwykonawców o konieczności przestrzegania przez nich w/w przepisów przy wykonywaniu 

przedmiotu zamówienia. 

VI. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia 

(jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców): 
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Lp. 
Powierzona podwykonawcy do wykonania część 

zamówienia 

Firma podwykonawcy wykonująca 

dana część zamówienia 

1.   

2.   

Załącznikami do oferty są : 

1. ............................................ itd.                                                                                                                             

............................................ 

 (Pieczęć i podpis wykonawcy)
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 Załącznik nr 2a 

  

  

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską, przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów 

z sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie. 

 

 

 

 

Nazwa  ....................................................................................................................................................... 

 

Adres ......................................................................................................................................................... 

 

Telefon ...........................................Fax......................................E-mail..................................................... 

 

Nazwisko i Imię......................................................................................................................................... 

 

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy ...................................................................................... 

 

 

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

 

oświadczam, że : 

 

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art 24 ust. 1 pkt. 12-23 PZP oraz w art. 24 

ust. 5 pkt. 1)  PZP. 

 

 

                                      

Miejscowość, data, podpis..................................................    
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 Załącznik nr 2b 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską, przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów 

z sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie. 

 

 

Nazwa  ....................................................................................................................................................... 

 

Adres ......................................................................................................................................................... 

 

Telefon ........................................Fax..................................E-mail............................................................ 

 

Nazwisko i Imię......................................................................................................................................... 

 

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy ....................................................................................... 

 

 

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczam, że: 

 

  

 

Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V ust.1 pkt.3 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
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Załącznik 3 

 

UMOWA nr ............ 

  

zawarta w dniu ...................... r. w Stargardzie pomiędzy: 

 

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

z siedzibą w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym 

Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, 

REGON: 000304562 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje: 

 

Dyrektor – Krzysztof Kowalczyk 

a 

 

 .........................................  prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do 

 ......................................... prowadzonej przez pod numerem……………, pod nazwą ……………..

 .........................................  z siedzibą przy …………, w ………….., NIP …………….., REGON……. 

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą" 

 

o następującej treści: 

 

§1 

 

1. Zgodnie z rozstrzygnięciem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego nr 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską,  przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów z 

sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie Wykonawca, w 

okresie obowiązywania umowy, zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Zamawiającego usług 

przewozowych ambulansem pod opieką lekarską oraz transportu sanitarnego z ratownikiem, na 

zasadach i w sposób określony w załączniku A do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

(SIWZ). 

2. Przedmiot umowy powinien być realizowany w sposób określony przez Wykonawcę w ofercie, 

którą złożył on w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w wyniku, którego zawarto 

niniejszą umowę oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) dla w/w 

postępowania. Oferta Wykonawcy oraz Załącznik A do SIWZ stanowią odpowiednio załączniki nr 

1 i 2 do niniejszej umowy.  

3. Szacunkowa maksymalna wartość umowy zgodnie z ofertą Wykonawcy i założoną liczbą 

zamawianych przewozów wynosi: 

a) dla usługi w zakresie transportu pacjentów ambulansem pod opieką lekarską w granicach 

administracyjnych miasta Stargard - cena ryczałtowa za jeden wyjazd x 3 wyjazdy = 

....................... złotych brutto (słownie złotych: ........……………………………..), 

b) dla usługi w zakresie transportu pacjentów ambulansem pod opieką lekarską do 

specjalistycznych placówek medycznych poza granicami administracyjnymi miasta 

Stargard  - cena za jeden kilometr x 4600 km =.......................złotych brutto ( słownie 

złotych: ........……………………………..), 
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c) dla usługi w zakresie transportu sanitarnego z ratownikiem w granicach  

administracyjnych miasta Stargard – cena ryczałtowa za jeden przewóz pacjenta x 12 

transportów = ………. złotych brutto (słownie złotych:..................................), 

d) dla usługi w zakresie transportu sanitarnego z ratownikiem poza granicami 

administracyjnymi  miasta Stargard – cena za jeden kilometr x 14700 km = ……………. 

złotych brutto (słownie złotych:..................................), 

e) dla usługi przewóz pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej transportem 

samochodowym w granicach administracyjnych miasta Stargard - cena ryczałtowa za 

jeden wyjazd x 690 wyjazdów = ....................... złotych brutto (słownie złotych: 

........……………………………..), 

f) dla usługi przewóz pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej transportem 

samochodowym poza granice administracyjne miasta Stargard - cena za jeden kilometr x 

57000 km = ……………. złotych brutto (słownie złotych:..................................), 

g) dla usługi w zakresie transportu NiŚOZ (wizyty domowe, zgon) pielęgniarki, lekarza, 

miasto Stargard, cena ryczałtowa za jeden wyjazd x 660 wyjazdów = ………………… 

złotych brutto (słownie złotych: ……………………………….), 

h) dla usługi w zakresie transportu NiŚOZ (wizyty domowe, zgon) pielęgniarki, lekarza, 

poza granice administracyjne miasta Stargard do 5 km, cena ryczałtowa za jeden wyjazd x 

12 wyjazdów = ………………… złotych brutto (słownie złotych: 

……………………………….), 

i) dla usługi w zakresie transportu NiŚOZ (wizyty domowe, zgon) pielęgniarki, lekarza, 

poza granice administracyjne miasta Stargard powyżej 5 km, cena ryczałtowa za jeden km 

x 8500 km = ………………… złotych brutto (słownie złotych: 

……………………………….). 

4. Łączna maksymalna szacunkowa wartość wynagrodzenia Wykonawcy wynosi ....................... 

złotych brutto (słownie złotych: .................). 

5. Wartości, o których mowa w ust. 3 i 4, mogą ulec obniżeniu tj. Zamawiający zastrzega sobie 

możliwość zamówienia mniejszej ilości przewozów niż określona w SIWZ (do 20% wartości 

całego przedmiotu umowy), gdyż Zamawiający będzie dokonywał zamówień według bieżących i 

faktycznych potrzeb. Niezamówienie w okresie obowiązywania niniejszej umowy przewozów w 

ilości określonej w Załączniku A do SIWZ nie stanowi podstawy do dochodzenia przez 

Wykonawcę roszczeń o zamówienie pozostałej części przewozów ani też innych roszczeń 

finansowych z tego tytułu. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia zamówienia w stosunku do jednej z pozycji, 

z jednoczesnym zmniejszeniem zamówienia w stosunku do innej pozycji, w ramach całego 

przedmiotu zamówienia, określonego w Załączniku nr 1 do SIWZ. 

7. Przewozy będą wykonywane przy użyciu sprawnych technicznie pojazdów, spełniających 

wymagania określone w ust. 8, wyposażonych w sposób umożliwiający należyte wykonanie 

przedmiotu umowy. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymywania pojazdów, przy pomocy 

których realizuje przedmiot umowy, w stanie technicznym odpowiadającym przepisom prawa 

oraz umożliwiającym należyte wykonanie umowy przez cały okres jej trwania. Przewozy będą 

wykonywane przez osoby, które posiadają uprawnienia w przypadku lekarza określone ustawą z 

dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 464 z późn. 

zm.), w przypadku pielęgniarki określone ustawą z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i 

położnej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039), w przypadku ratownika określone ustawą z dnia 8 

września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1868)w 

przypadku gdy żaden z członków  zespołu medycznego nie posiada uprawnień do prowadzenia 

pojazdów uprzywilejowanych dodatkowo kierowca posiadający uprawnienia, o których mowa w 

art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami. 

https://sip.lex.pl/#/dokument/17683547?cm=DOCUMENT#art%28106%29ust%281%29
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8.  Wykonawca oświadcza, że pojazdy wykorzystywane przy realizacji zamówienia spełniają 

wymagania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w 

sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz.U. 

z 2015 r., poz. 305 z późn. zm.) oraz spełniają wymagania normy PN-EN 1789+A1:2011 – 

Pojazdy medyczne i ich wyposażenie- ambulanse drogowe typu B. 

9.  W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że pojazdy używane przez Wykonawcę w celu 

realizacji przedmiotu umowy nie spełniają wymienionych wyżej warunków, Zamawiający wezwie 

Wykonawcę do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy, a w przypadku ponownego 

stwierdzenia w/w uchybienia Wykonawcy, Zamawiający uprawniony jest do zlecenia 

wykonywania przedmiotu zamówienia podmiotowi trzeciemu na ryzyko Wykonawcy lub do 

odstąpienia od całości bądź części umowy. 

10.  W przypadku zlecenia przez Zamawiającego wykonania przedmiotu umowy podmiotowi 

trzeciemu w trybie, o którym mowa w ust. 9, Wykonawca zobowiązany jest do zwrotu na rzecz 

Zamawiającego różnicy pomiędzy wartością wynagrodzenia za zlecone podmiotowi trzeciemu 

przewozy, wypłaconego przez Zamawiającego, a wartością wynagrodzenia przysługującego 

Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu umowy w tym zakresie. W przypadku, gdy wartość 

wynagrodzenia za zlecone podmiotowi trzeciemu przewozy jest niższa niż wartość wynagrodzenia 

za wykonanie przedmiotowych przewozów przez Wykonawcę, wyliczonego na podstawie 

postanowień niniejszej umowy, Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o zwrot tej różnicy. 

11. Wykonawca przyjmuje na siebie odpowiedzialność za bezpieczny transport pacjenta do wskazanej 

w zleceniu na przewóz placówki. 

12. W dniu podpisania umowy Wykonawca przekazał Zamawiającemu: 

1) opłaconą polisę ubezpieczeniową potwierdzającą że Wykonawca jest ubezpieczony od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej, związanej z 

przedmiotem zamówienia,  określonej w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 

grudnia 2011 w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

świadczeniodawcy niebędącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, 

udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (DZ.U. 2011 nr 293 poz. 1728) 

2) opłaconą polisę odpowiedzialności cywilnej każdego z członków zespołu zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 

 

§ 2 

 

Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony, tj. 12 miesięcy, począwszy od dnia 

………………. do dnia…………………. jednak nie dłużej niż do wyczerpania maksymalnej kwoty 

zobowiązania. 

 

§ 3 

 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania przewozów przez całą dobę we wszystkie dni 

tygodnia – także w dni wolne od pracy i święta. Wezwanie do przewozu będzie odbywało się 

drogą telefoniczną pod numerem telefonu: ……………. 

2. Wykonanie przewozu przez Wykonawcę następować będzie wyłącznie po uzyskaniu od 

Zamawiającego pisemnego zlecenia przewozu. Informacja o zleceniu zostanie przekazana 

telefonicznie, pod numerem telefonu wskazanym w ust. 1, zaś jego pisemny oryginał zostanie 

przekazany załodze ambulansu wraz z pacjentem. Na kopii zlecenia, która zostaje u 

Zamawiającego, zostanie poświadczony odbiór pacjenta. Wzór zlecenia stanowi załącznik B do 

SIWZ. Jeżeli pomimo wcześniejszego telefonicznego wezwania, Zamawiający zrezygnuje 

z przewozu, Zamawiający uczyni odpowiednią adnotację o rezygnacji na zleceniu przewozu, 
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a Wykonawcy przysługuje w takim przypadku wynagrodzenie takie, jakby zrealizował przewóz 

danego rodzaju na terenie miasta Stargardu, z zastrzeżeniem ust. 6. 

3. Brak przekazania pisemnego zlecenia przewozu upoważnia Wykonawcę do odmowy wykonania 

przewozu. 

4. Osobami upoważnionymi do wydawania dyspozycji przewozów jest: 

a) personel Szpitalnego Oddziału Ratunkowego SPWZOZ 

b) personel Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej . 

w Stargardzie  upoważniony przez Zamawiającego. Lista osób upoważnionych do zamawiania 

transportu medycznego stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy. Jednostronna zmiana przez 

Zamawiającego przedmiotowego załącznika do umowy nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu 

§5 umowy. 

5. Wykonawca zapewnia czas reakcji zgodnie z ofertą niezwłocznie nie dłużej niż ……….. minut, 

liczony od momentu wezwania do przyjazdu ambulansu. 

6. Jeżeli prognozowany przez Wykonawcę niezwłoczny czas reakcji przekraczać będzie maksymalny 

czas określony w ust. 5 Wykonawca zobowiązany jest natychmiast powiadomić o tym 

Zamawiającego, który będzie uprawniony do jednostronnej rezygnacji ze zlecenia przewozu bez 

zachowania przez Wykonawcę prawa do wynagrodzenia.  

7. W przypadku braku natychmiastowego powiadomienia Zamawiającego przez Wykonawcę, w 

sytuacji o której mowa w ust. 6, Strony zgodnie przyjmują na potrzeby niniejszej umowy, że 

realizacja zlecenia przewozu nastąpi w czasie reakcji, o którym mowa w ust. 5, którego 

przekroczenie będzie uprawniać Zamawiającego do obciążenia Wykonawcę karą umowną w 

wysokości 75% wartości brutto wynagrodzenia przewidzianego za przewóz, którego dotyczyło to 

uchybienie.  

8. Przewozy będą realizowane według kolejności zgłoszeń. 

9. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r.,poz. 581, ze zm.) w 

zakresie wynikającym z zawartej umowy. 

 

§4 

 

1. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w ramach 

realizowania niniejszej umowy jedynie w celu niezbędnym do prawidłowego wykonywania 

umowy. 

2. Wykonawca podejmie wszelkie możliwe czynności, celem zabezpieczenia przekazanych mu 

danych osobowych przed dostępem do nich przez osoby nieuprawnione, w szczególności te 

wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

3. Akty wewnętrzne wydane przez Zamawiającego w celu i zakresie niezbędnym do należytego 

zabezpieczenia przetwarzania danych osobowych, wiążą również Wykonawcę. 

4. W przypadku nieuprawnionego udostępnienia danych osobowych pozyskanych w ramach 

wykonywania niniejszej umowy osobom do tego nieuprawnionym, Wykonawca zapłaci 

Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 000 zł (pięć tysięcy złotych).  

 

§ 5 

 

1. Za świadczone usługi Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczałtowo – ilościowe. 

2. Wysokość wynagrodzenia ryczałtowo – ilościowego za przewozy uzależniona będzie od 

rzeczywistej ilości oraz rodzaju przewozów i stanowić będzie sumę wynagrodzeń a+b ustaloną 

według następujących wzorów: 

1) dla usługi w zakresie transportu pacjentów ambulansem pod opieką lekarską: 
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a = ilość przewozów w granicach administracyjnych miasta Stargardu x cena ryczałtowa za jeden 

przewóz, 

b = ilość kilometrów przewozów do specjalistycznych placówek medycznych w przypadku 

realizowania przewozu poza granice administracyjne miasta Stargard x cena za kilometr,  

wyliczonych w oparciu o niżej wskazane stawki jednostkowe: 

A. cena ryczałtowa za jeden przewóz w granicach administracyjnych miasta Stargard - 

………. zł brutto – w przypadku wzoru a, 

B. cena za kilometr przewozu do specjalistycznych placówek medycznych w przypadku 

realizowania przewozu poza granice administracyjne miasta Stargardu  - ……. zł brutto – 

w przypadku wzoru b. 

2) dla usługi w zakresie transportu sanitarnego z ratownikiem: 

a = ilość przewozów w granicach administracyjnych miasta Stargard x cena ryczałtowa za jeden 

przewóz, 

b = ilość kilometrów przewozów do specjalistycznych placówek medycznych w przypadku 

realizowania przewozu poza granice administracyjne miasta Stargard x cena za kilometr,  

wyliczonych w oparciu o niżej wskazane stawki jednostkowe: 

C. cena ryczałtowa za jeden przewóz w granicach administracyjnych miasta Stargard - 

………. zł brutto – w przypadku wzoru a, 

D. cena za kilometr realizowania przewozu poza granice administracyjne miasta Stargard  - 

……. zł brutto – w przypadku wzoru b. 

3) dla usługi w zakresie przewóz pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej, materiałów 

medycznych, preparatów krwi, materiałów laboratoryjnych, dokumentów i innych rzeczy: 

a =    ilość przewozów w granicach administracyjnych miasta Stargard x cena ryczałtowa 

za jeden przewóz, 

b = ilość kilometrów przewozów poza granice administracyjne miasta Stargard x cena za 

kilometr,  

wyliczonych w oparciu o niżej wskazane stawki jednostkowe: 

E. cena ryczałtowa za jeden przewóz w granicach administracyjnych miasta Stargard - 

………. zł brutto – w przypadku wzoru a, 

F. cena za kilometr realizowania przewozu poza granice administracyjne miasta Stargard  - 

……. zł brutto – w przypadku wzoru b. 

4) dla usługi w zakresie przewozu na rzecz Poradni Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 

pielęgniarki lub lekarza oraz przewozu materiałów i preparatów medycznych przy pomocy 

transportu samochodowego, kierowca 

a =    ilość przewozów w granicach administracyjnych miasta Stargard x cena ryczałtowa 

za jeden przewóz, 

b = ilość kilometrów przewozów poza granice administracyjne miasta Stargard x cena za 

kilometr,  

G. cena ryczałtowa za jeden przewóz w granicach administracyjnych miasta Stargard - 

………. zł brutto – w przypadku wzoru a, 

H. cena ryczałtowa za jeden przewóz poza granice administracyjne miasta Stargard (do 5 km) 

- ……. zł brutto – w przypadku wzoru a.  

I. cena za kilometr realizowania przewozu poza granice administracyjne miasta Stargard 

(powyżej 5 km) - ……. zł brutto – w przypadku wzoru b.  
3. Wynagrodzenie ryczałtowe, nie przysługuje Wykonawcy w przypadku realizacji transportu poza 

granice administracyjne miasta Stargardu z wyłączeniem litery H. 

4. W takim przypadku Wykonawcy przysługuje wyłącznie wynagrodzenie stanowiące iloczyn 

kilometrów przejechanych przez Wykonawcę wraz z pacjentem z miejsca ich odbioru do miejsca 

docelowego oraz ceny jednostkowej za 1 kilometr. 

5. W podane w ust. 2 ceny zostały wliczone wszelkiego rodzaju opłaty i koszty związane z realizacją 

zamówienia, w szczególności: podatki, koszty ubezpieczenia, koszty dojazdu po odbiór zlecenia 

na przewóz pacjenta, czas oczekiwania, wniesienie pacjenta, koszty dojazdu po odbiór pacjenta 

oraz powrotu do bazy po wykonaniu zleconego przewozu, koszty pomocy w przemieszczeniu 
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pacjenta z budynku do pojazdu i z pojazdu do budynku, a nadto wszystkie rabaty, upusty i inne 

jeżeli występują. 

6. Zapłata będzie następowała na podstawie wystawionych przez Wykonawcę zbiorczych faktur 

VAT, obejmujących miesiąc kalendarzowy, gdzie każda faktura VAT będzie wystawiona osobno 

dla każdej z usług w zakresie ust. 2 od A do I. w wysokości wyliczonej w sposób opisany w ust. 1 

- 4 niniejszego paragrafu. Podstawę wystawiania faktur VAT będą stanowiły pisemne zlecenia 

przewozów, o których mowa w §3 ust. 2, załączone do każdej faktury VAT, oraz prawidłowo 

sporządzone przez Wykonawcę zestawienie zrealizowanych przewozów obejmujące co najmniej: 

dane pacjenta, wskazanie czy jest to przewóz realizowany w granicach administracyjnych miasta 

Stargard, a w przypadku transportu poza granice administracyjne miasta Stargard także wskazanie 

liczby kilometrów zrealizowanego przewozu rozumianego jako przejazd pojazdu z pacjentem na 

pokładzie.  

7. Zaoferowane w przetargu ceny jednostkowe za przewozy będą stałe przez cały okres 

obowiązywania umowy. 

8. Zamawiający wypłaci wynagrodzenie w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidłowo 

wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. Za prawidłowo wystawioną fakturę Zamawiający 

uzna fakturę zawierającą wszystkie załączniki o których mowa w ust. 6. 

9. Wykonawca wystawi fakturę VAT po zakończeniu okresu rozliczeniowego. Okresem 

rozliczeniowym w rozumieniu niniejszej umowy jest jeden miesiąc kalendarzowy.  

10. Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze 

11. Przez zapłatę wynagrodzenia należy rozumieć datę obciążenia rachunku bankowego 

Zamawiającego. 

 

 

§ 6 

 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy, pod 

rygorem nieważności. 

2. Zamawiający informuje, że przewiduje możliwości zmiany umowy. Zmiany zawartej umowy mogą 

nastąpić w przypadku: 

1) gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczącym realizowanej umowy, który 

spowoduje konieczność zmiany sposobu wykonania obowiązków stron;  

2) wystąpią przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne 

i niemożliwe do zapobieżenia w tym mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły 

wyższej”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonanie umowy, inne zdarzenia niezawinione 

przez żadną ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań 

i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowiązują się 

do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód;  

3) zmiany potrzeb Zamawiającego uzasadniających zmniejszenie lub zmianę przedmiotu 

zamówienia, jeżeli zmiana ta nie będzie niekorzystna dla Zamawiającego. 

 

§ 7 

 

1. Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną: 

1) w przypadku odstąpienia od całości bądź części umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 20% wartości brutto niezrealizowanej części 

umowy, wyliczonej w oparciu o łączną szacunkową wartość przedmiotu zamówienia określoną 

jako suma wartości brutto niezrealizowanego na dzień rozwiązania umowy zamówienia, o 

którym mowa w § 1 ust. 3; 
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2) w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że pojazdy używane przez Wykonawcę w 

celu realizacji przedmiotu umowy lub ich obsada nie spełniają warunków określonych w §1 ust. 

7 lub 8 - w wysokości 75% wartości brutto wynagrodzenia przewidzianego za przewóz którego 

dotyczyło to uchybienie,  

3) w przypadku zawinionego przekroczenia przez Wykonawcę czasu reakcji o którym mowa w §3 

ust. 5 o nie więcej niż 30 minut – w wysokości 50% wartości brutto wynagrodzenia wykonawcy 

przewidzianego za przewóz, z którego wykonaniem pozostaje w zwłoce, a w przypadku zwłoki 

dłuższej niż 60 minut – w wysokości 75% wartości brutto wynagrodzenia przewidzianego za ten 

przewóz. 

2. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiającego przewyższać będzie kary umowne, 

o których mowa w ust. 1 Zamawiający ma prawo dochodzić od Wykonawcy odszkodowania 

uzupełniającego do wysokości poniesionej szkody, na zasadach ogólnych. 

3. W przypadku naliczenia kar umownych Zamawiający jest uprawniony do potrącenia kar 

umownych z wynagrodzenia Wykonawcy. 

 

§ 8 

 

1. Niezależnie od uprawnienia do odstąpienia od umowy przysługującego Zamawiającemu na 

podstawie przepisów Kodeksu cywilnego, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od 

umowy (lub od jej części) w terminie 30 dni od dnia zaistnienia następujących okoliczności: 

1) niewykonania przez Wykonawcę co najmniej 3 przewozów zleconych przez 

Zamawiającego, 

2) w razie innego naruszenia przez Wykonawcę obowiązków przewidzianych niniejszą 

umową, 

3) w razie wystąpienia innych okoliczności, które zgodnie z umową uprawniają 

Zamawiającego do odstąpienia od całości bądź części umowy. 

2. W przypadku odstąpienia od umowy, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia za część 

umowy wykonaną do daty odstąpienia od umowy — naliczonego zgodnie z umową. 

3. 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. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy. 

4. Odstąpienie od umowy nastąpi w formie pisemnej pod rygorem nieważności i jest skuteczne 

z chwilą doręczenia go Wykonawcy, zaś w przypadku odmowy przyjęcia pisma lub niepodjęcia 

korespondencji wysłanej na adres Wykonawcy, po upływie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca 

mógł zapoznać się z treścią pisma. 

 § 9 

 

1. Strony zgodnie oświadczają, że wszelka korespondencja pomiędzy nimi winna być kierowana na 

adresy wskazane w nagłówku niniejszej umowy. 

2. W razie zmiany adresu do korespondencji każda ze stron zobowiązuje się zawiadomić drugą 

stronę pismem o nowym adresie pod rygorem przyjęcia, że korespondencja kierowana na adres 

dotychczasowy została skutecznie doręczona. 

3. Dwukrotne awizowane przesyłki pocztowe strony uważają za doręczone. 

 

§ 10 

 

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności, przenosić 

wierzytelności wynikających z umowy na osobę trzecią. 
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§ 11 

 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego 

i Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 

§ 12 

 

Spory mogące powstać na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

 

§ 13 

 

Umowa zostaje sporządzona w 4 jednobrzmiących egzemplarzach, 3 egzemplarze dla Zamawiającego, 

jeden dla Wykonawcy. 

 

 

 

 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA  
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Załącznik nr 4 

 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską, przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów z 

sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie 

 

 

Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć  

w wykonywaniu zamówienia
2
 

 

L.p. Imię i nazwisko  
Specjalność/ 

zawód 
Doświadczenie 

Podstawa do 

dysponowania tą 

osobą 
3
 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

    Dysponuje* 

Będę dysponował * 

 

Dodatkowo osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na stanowisku kierowcy, 

muszą posiadać wymagane uprawnienia do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych. Kopię 

dokumentu potwierdzającego spełnienie w/w warunku należy dołączyć do wykazu. 

 

 

 

Podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy 

 

 

............................................................................ 

 

                                                 
2
 Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe i wykształcenie 

3
 Niepotrzebne skreślić 



 

26 

 

 Załącznik nr 5 

 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską,  przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów z 

sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie 

 

 

Wykaz  urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu realizacji zamówienia 

 

L.p. Pojazd Numer rejestracyjny Charakterystyka i 

wyposażenie 

    

    

    

    

    

  

 

  

 

 

   

 

 

   

 

Oświadczam, że dysponuję ………….. (co najmniej 1 pojazdem dla każdego zespołu) pojazdami 

sanitarnymi spełniającym warunki określone  w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 

grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego 

wyposażenia (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 305 z późn. zm .).  

 

 

Podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy 

 

 

............................................................................ 
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 Załącznik nr 6 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską, przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów z 

sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie 

 

 

 

Nazwa  ....................................................................................................................................................... 

 

Adres ......................................................................................................................................................... 

 

Telefon ...........................................Fax........................................E-mail.................................................. 

 

Nazwisko i Imię.......................................................................................................................................... 

 

 

 

 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 

2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*, 

 należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 

2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*. W przypadku przynależności Wykonawcy do tej samej grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 

lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*, 

Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że 

powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 

 

 

 

 

                                Miejscowość, data, podpis.................................................. 

  

 

 

 

 

* - należy postawić znak X we właściwym polu 
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ZAŁĄCZNIK „A” 

 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 9/PN/U/PL/2020 na usługi przewozowe ambulansem pod 

opieką lekarską, przewóz pacjentów z ratownikiem medycznym, przewóz pacjentów z 

sanitariuszem oraz transport samochodowy na rzecz SPWZOZ w Stargardzie 

I. USŁUGA PRZEWOZU PACJENTÓW POD OPIEKĄ LEKARSKĄ. 

 

60130000-8 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób 

 

Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług przewozu pacjentów pod opieką lekarską. 

Wyposażenie karetki powinno zapewnić podtrzymanie funkcji życiowych pacjenta na czas transportu 

i przekazania do innego ośrodka opieki medycznej. Przewozy będą wykonywane przy użyciu 

sprawnych technicznie pojazdów wykonawcy i wyposażonych w sposób umożliwiający należyte 

wykonanie przedmiotu umowy w obsadzie niezbędnej do należytego wykonania danej usługi w tym 

lekarz oraz pielęgniarka  lub ratownik medyczny oraz kierowca, w przypadku gdy żaden z członków 

zespołów ratownictwa medycznego nie spełnia warunków, o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z 

dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami.  

 

Średniorocznie SPWZOZ w Stargardzie zleca 3 wyjazdy w granicach miasta Stargardu oraz 

4600 km poza granicami  administracyjnymi  miasta Stargard. 

 

Charakterystyka pojazdu : 

1. Pojazd musi spełniać wymagania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 

grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego 

wyposażenia (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 305 z późn. Zm.) oraz podstawowe wymagania normy PN-

EN 1789+A1:2011 – Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – ambulanse drogowe typu B. 

2. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć na żądanie Zamawiającego aktualne dowody 

dopuszczenia aparatury/sprzętu medycznego do stosowania. 

3. Specjalistyczny środek transportu, którym świadczone będą usługi przewozu pacjentów musi być 

wyposażony w szczególności w następujący sprzęt i aparaturę medyczną: 

1) nosze do przenoszenia pacjenta w pozycji leżącej, 

2) deska ratunkowa, 

3) urządzenie do przenoszenia pacjenta siedzącego, 

4) płachta do przenoszenia chorych, 

5) zestaw unieruchamiający do złamań, 

6) kołnierz ortopedyczny, 

7) zbiornik tlenu, 

8) resuscytator ambu, 

9) przenośne urządzenie do odsysania,  

10) aparat do ręcznego mierzenia ciśnienia krwi, 

11) urządzenie do oznaczania poziomu glukozy we krwi, 

12) termometr do pomiaru temperatury ciała pacjenta, 

13) materiały do infuzji i iniekcji, 

14) materiały do opatrywania ran, 

15) bezprzewodowy środek łączności, 

https://sip.lex.pl/#/dokument/17683547?cm=DOCUMENT#art%28106%29ust%281%29
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16) personalne wyposażenie ratownika oraz inne jeżeli wymaga go stan kliniczny pacjenta, 

17) kardiomonitor, 

18) defibrylator, 

19) dojście doszpikowe do podania leków BIG dla dorosłych i dla dzieci, 

20) maska/rurka LMA. 

 

Oraz leki, które zapewnią podtrzymanie funkcji życiowych pacjenta na czas transportu i przekazania 

do innego ośrodka opieki medycznej. 

 

Szczegółowe warunki zamówienia: 

1. wykonawca wykonuje przewozy przez 24 godziny na dobę we wszystkie dni w tygodniu – 

także w dni wolne od pracy i święta,  

2. dokonanie przewozu przez wykonawca może nastąpić wyłącznie po uzyskaniu pisemnego 

zlecenia przewozu, zgodnie z załączonym wzorem pt. „Zlecenie na przewiezienie chorego”- 

załącznik B do SIWZ i po wcześniejszym powiadomieniu telefonicznym,  

3. wykonawca zobowiązany jest odebrać pacjenta z miejsca wskazanego w Zleceniu na 

przewiezienie chorego stanowiącego załącznik do SIWZ, doprowadzić bądź wnieść pacjenta 

do miejsca wskazanego przez Zamawiającego,  

4. wykonawca zobowiązany jest zapewnić bezpieczeństwo przewożonych osób, 

5. Zamawiający wymaga, aby wykonawca posiadał sprawny pojazd, odpowiadający 

wymaganiom sanitarnym oraz fachowym dla tego rodzaju transportu, 

6. wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usług przez kadrę posiadającą wymagane 

kwalifikacje, 

7. skład zespołu powinien być zgodny z definicją zawartą w art. 36 ust., pkt 1 Ustawy o 

państwowym ratownictwie medycznym. 

8. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na stanowisku kierowcy, muszą 

posiadać wymagane uprawnienia do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych; 

9. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za udzielenie lub zaniechanie udzielania świadczeń – 

przez osobę przez siebie zatrudnioną lub udzielającą świadczeń w jego imieniu na innej 

podstawie niż umowa o pracę – i odpowiada za szkody powstałe w związku z udzieleniem 

świadczeń lub zaniechaniem 

10. wykonawca zobowiązany jest do profesjonalnego wykonywania usług zgodnie 

z obowiązującymi przepisami, 

11. wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami medycznymi oraz za szkody 

komunikacyjne, będące w związku z realizowanym transportem, 

12. wykonawca zobowiązany jest do stosowania najekonomiczniejszych tras przejazdowych, 

13. wykonawca winien posiadać wdrożoną politykę informacji i zobowiązany będzie do 

przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich innych przepisów 

dotyczących ochrony danych medycznych. 

 

Czas rozpoczęcia realizacji zlecenia przewozu liczony od momentu wezwania do przyjazdu nie 

może przekroczyć 120 minut 

 

II. USŁUGA TRANSPORTU SANITARNEGO Z RATOWNIKIEM 

 

60130000-8 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób  

60140000-1 Nieregularny transport osób 

 

Opis przedmiotu zamówienia 
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Przedmiotem zamówienia jest świadczenie na rzecz SPWZOZ w Stargardzie usług przewozu 

pacjentów w pozycji leżącej lub siedzącej przy pomocy specjalistycznego środka transportu z 

zespołem 2-osobowym tj. 1 ratownik medyczny i kierowca. 

 

Średniorocznie SPWZOZ w Stargardzie zleca 12 wyjazdów w granicach miasta Stargardu oraz 

14700 km poza granicami  administracyjnymi  miasta Stargard. 

 

W szczególności przewozy dotyczyć będą : 

a) przewozu pacjentów do domu po zakończonej hospitalizacji, 

b) przewozu pacjentów hospitalizowanych na badania do innych placówek leczniczych lub 

diagnostycznych wraz z powrotem, 

c)  przewozu pacjentów z oddziałów szpitalnych do innych placówek leczniczych. 

 

Charakterystyka pojazdu : 

1. Pojazd musi spełniać wymagania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 

grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego 

wyposażenia (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 305 z późn. zm.).  

2. Pojazd musi spełniać warunki pojazdu uprzywilejowanego w ruchu drogowym określone w art. 53 

ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 

z późn. zm.), 

3. Specjalistyczny środek transportu, którym świadczone będą usługi przewozu pacjentów musi być 

wyposażony w szczególności w następujący sprzęt i aparaturę medyczną: 

1) nosze do przenoszenia pacjenta w pozycji leżącej, 

2) deska ratunkowa, 

3) urządzenie do przenoszenia pacjenta siedzącego, 

4) płachta do przenoszenia chorych, 

5) zestaw unieruchamiający do złamań, 

6) kołnierz ortopedyczny, 

7) zbiornik tlenu, 

8) resuscytator ambu, 

9) przenośne urządzenie do odsysania,  

10) aparat do ręcznego mierzenia ciśnienia krwi, 

11) urządzenie do oznaczania poziomu glukozy we krwi, 

12) termometr do pomiaru temperatury ciała pacjenta, 

13) materiały do infuzji i iniekcji, 

14) materiały do opatrywania ran, 

15) bezprzewodowy środek łączności, 

16) personalne wyposażenie ratownika oraz inne jeżeli wymaga go stan kliniczny pacjenta, 

17) kardiomonitor, 

18) defibrylator, 

19) dojście doszpikowe do podania leków BIG dla dorosłych i dla dzieci, 

20) maska/rurka LMA. 

oraz leki: 

 

Wyposażenie w leki: 
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Szczegółowe warunki zamówienia : 

1) transport sanitarny wykonywany będzie przez 24 godziny na dobę we wszystkie dni w tygodniu – 

także w dni wolne od pracy i święta,  

2) wykonawca zapewnia ciągłość świadczenia usług bez względu na sytuacje losowe, 

3) wykonanie transportu przez wykonawca może nastąpić wyłącznie po uzyskaniu pisemnego 

zlecenia przewozu, zgodnie z załączonym wzorem pt. „Zlecenie na przewiezienie chorego”- 

załącznik B do SIWZ i po wcześniejszym powiadomieniu telefonicznym, 

4) wykonawca powinien potwierdzić pisemnie odbiór pacjenta na „Zleceniu przewozu chorego”, 

5) wykonawca zobowiązany jest odebrać pacjenta z miejsca wskazanego w „Zleceniu na 

przewiezienie chorego”, doprowadzić bądź wnieść pacjenta do miejsca wskazanego przez 

Zamawiającego,  

6) wykonawca zobowiązany jest zapewnić bezpieczeństwo przewożonych osób, Zamawiający 

wymaga, aby wykonawca posiadał sprawny technicznie pojazd sanitarny,  

7) wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usług przez kadrę posiadającą wymagane 

kwalifikacje, 

8) wykonawca zobowiązany jest do profesjonalnego wykonywania usług, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami oraz do należytego zabezpieczenia pacjenta w czasie przewozu, 

9) wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami medycznymi oraz za szkody 

komunikacyjne, będące w związku z realizowanym transportem, 

10) wykonawca zobowiązany jest do stosowania najekonomiczniejszych tras przejazdu,  

11) wykonawca będzie prowadził dokumentację medyczną wymaganą przepisami szczególnymi oraz 

podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z środków publicznych (t.j. 

Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.). 

 

 

Czas rozpoczęcia realizacji zlecenia przewozu liczony od momentu wezwania do przyjazdu nie 

może przekroczyć 120 minut 

 

III. USŁUGA PRZEWOZU PACJENTÓW Z SANITARIUSZEM 

 

CPV: 60171000-7 - Wynajem samochodów osobowych wraz z kierowcą  

CPV: 60140000-1 - Nieregularny transport osób 

 

Opis przedmiotu zamówienia. 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług przewozu pacjentów w pozycji leżącej lub siedzącej 

przy pomocy środka transportu sanitarnego oraz przewozu materiałów i preparatów medycznych przy 

pomocy transportu samochodowego, sanitarnego z zespołem 2-osobowym (kierowca i pracownik do 

transportu) 

  

Średniorocznie SPWZOZ w Stargardzie zleca 690 wyjazdów w granicach miasta Stargardu 

Szczecińskiego oraz 57000 km poza granicami  administracyjnymi  miasta Stargardu. 

 

W szczególności przewozy dotyczyć będą : 

1. przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z doprowadzeniem lub wniesieniem, 

2. przewozu materiałów medycznych i laboratoryjnych do miejsca zgodnie ze wskazaniem, 

3. przewozu preparatów krwi 

4. przewozu dokumentów i innych rzeczy. 
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Charakterystyka pojazdu : 

Pojazd musi spełniać wymagania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31 

grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego 

wyposażenia (t.j. Dz. U. z  2013 r., poz. 951, z późn. zm.). Pojazd musi mieć możliwość przewiezienia 

pacjenta na noszach i krzesełku kardiologicznym. Nosze i krzesełko kardiologiczne zapewnia 

wykonawca usługi.  

 

Szczegółowe warunki zamówienia : 

1. wykonawca będzie wykonywał transport samochodowy przez 24 godziny na dobę we 

wszystkie dni w tygodniu –  także w dni wolne od pracy i święta.  

2. wykonawca zapewnia ciągłość świadczenia usług bez względu na sytuacje losowe, 

3. dokonanie przewozu przez wykonawca może nastąpić wyłącznie po uzyskaniu pisemnego  

zlecenia przewozu, zgodnie z załączonym wzorem pt. „Zlecenie na przewóz”- załącznik B do 

SIWZ i po wcześniejszym powiadomieniu telefonicznym, 

4. wykonawca powinien potwierdzić pisemnie na zleceniu odbiór pacjenta bądź innych 

materiałów, preparatów do przewozu, 

5. wykonawca zobowiązany jest odebrać pacjenta z miejsca wskazanego w Zleceniu na przewóz 

i doprowadzić bądź wnieść pacjenta do miejsca wskazanego przez zamawiającego.  

6. wykonawca zobowiązany jest odebrać materiały diagnostyczne, preparaty krwi z miejsca 

wskazanego w Zleceniu na przewóz i dostarczyć je do miejsca przeznaczenia zgodnie ze 

zleceniem.  

7. Wykonawca zobowiązany jest do należytego zabezpieczenia pacjenta oraz/lub 

transportowanych rzeczy na czas przewozu, w sposób zapewniający ich bezpieczny transport. 

8. wykonawca zobowiązany jest do profesjonalnego wykonywania usług, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami, 

9. wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone „Zamawiającemu”, osobom trzecim oraz za szkody komunikacyjne, powstałe w 

związku z realizowanym transportem, 

10. wykonawca zobowiązany jest do stosowania najekonomiczniejszych tras przejazdowych. 

 

Czas rozpoczęcia realizacji zlecenia przewozu  liczony od momentu wezwania do przyjazdu nie 

może przekroczyć 120 minut 

 

IV. TRANSPORT SAMOCHODOWY 

 

CPV: 60171000-7 - Wynajem samochodów osobowych wraz z kierowcą  

CPV: 60140000-1 - Nieregularny transport osób 

 

Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług przewozu pielęgniarki lub lekarza oraz przewozu 

materiałów i preparatów medycznych przy pomocy transportu samochodowego, kierowca. 

  

Średniorocznie SPWZOZ w Stargardzie zleca: 

 

1. Transport w zakresie NiŚOZ (wizyty domowe, zgon,) pielęgniarki, lekarza. Miasto Stargard - 

660 przejazdów 

2. Transport w zakresie NiŚOZ (wizyty domowe, zgon,)  pielęgniarki, lekarza.  Miasto Stargard 

do 5 km - 12 przejazdów  

3. Transport w zakresie NiŚOZ (wizyty domowe, zgony) pielęgniarki, lekarza. Poza granice 

Miasta Stargard powyżej 5 km. - 8500 kilometrów 
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W szczególności przewozy dotyczyć będą: 

5. przewozu lekarza lub pielęgniarki, 

6. przewozu materiałów medycznych i laboratoryjnych do miejsca zgodnie ze wskazaniem, 

7. przewozu dokumentów i innych rzeczy. 

 

Charakterystyka pojazdu: 

Pojazdy użyte do wykonania usługi muszą spełniać n/w wymagania:  

a) spełniać warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w 

sprawie warunków technicznych pojazdów osobowych.  

 b) posiadać aktualne ubezpieczenie OC i NW, aktualne badanie techniczne dopuszczające do ruchu 

oraz pozytywną opinię sanitarną. 

c) posiadać minimum czworo drzwi i pięć miejsc siedzących. 

 

Szczegółowe warunki zamówienia: 

11. wykonawca będzie wykonywał transport samochodowy przez 24 godziny na dobę we 

wszystkie dni w tygodniu –  także w dni wolne od pracy i święta.  

12. wykonawca zapewnia ciągłość świadczenia usług bez względu na sytuacje losowe, 

13. dokonanie przewozu przez wykonawca może nastąpić wyłącznie po uzyskaniu pisemnego  

zlecenia przewozu, zgodnie z załączonym wzorem pt. „Zlecenie na przewóz”- załącznik B do 

SIWZ i po wcześniejszym powiadomieniu telefonicznym, 

14. wykonawca powinien potwierdzić pisemnie na zleceniu przewóz lekarza, pielęgniarki bądź 

innych materiałów, preparatów do przewozu, 

15. wykonawca zobowiązany jest odebrać lekarza, pielęgniarkę bądź innych materiałów, 

preparatów do przewozu z NiŚOZ ul. Wojska Polskiego 27. 

16. wykonawca zobowiązany jest odebrać materiały diagnostyczne z miejsca wskazanego w 

Zleceniu na przewóz i dostarczyć je do miejsca przeznaczenia zgodnie ze zleceniem.  

17. Wykonawca zobowiązany jest do należytego zabezpieczenia transportowanych rzeczy na czas 

przewozu, w sposób zapewniający ich bezpieczny transport. 

18. wykonawca zobowiązany jest do profesjonalnego wykonywania usług, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami, 

19. wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone „ Zamawiającemu”, osobom trzecim oraz za szkody komunikacyjne, powstałe w 

związku z realizowanym transportem, 

20. wykonawca zobowiązany jest do stosowania najekonomiczniejszych tras przejazdowych. 

21. transport wykonywany przez kierowcę ratownika lub kierowcę co najmniej przeszkolonego w 

zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej. 

 

 

Czas rozpoczęcia realizacji zlecenia przewozu  liczony od momentu wezwania do przyjazdu nie 

może przekroczyć 120 minut 
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………………………………………….      Załącznik B 

Pieczątka zakładu leczniczego (szpitala) 

 

           Stargard, dnia……..................……… 

 

 

ZLECENIE NA PRZEWÓZ 

 

 

                                                                             Do ……………………………………….. 

 

                                    w……………………………………… 

 

 

Proszę o przewiezienie  ……………………………………………………………………. 

 

w dniu ……………….…….……o godz. ………………z……………………………………………… 

 

oddziału ……………………………….…….w pozycji………………………………………………… 

 

do………………………………………………………………………………………………………. 

(miejsce zamieszkania –nazwa zakładu, szpitala, adres) 

 

Podpis kierującego……………………………………………………………………………………….. 

 

Rozpoznanie……………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Transport sanitarny/samochodowy  

 

 

Zlecono przewóz o godzinie: …….. .............  

 

 

........................................... 

(Podpis zlecającego) 

Odebrano o godzinie: ................................. 

 

 

Transport zrealizowano o godzinie 

 

………………….. : ……………………. 

 

........................................... 

(Podpis wykonawcy) 

 

Zalecenia zlecającego      Zlecający 

 

……………………………………..    ………………………………… 

    

        Ordynator/ Dyrektor 

 

        ………………………………… 


