
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu 
ul. Sokołowskiego 4, 58-309 Wałbrzych 

 
Działając na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej    (Dz. U. 2011.112.654) oraz 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych           
(Dz. U. 2008.164.1027 z póżn. zm.) Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego z siedzibą                            
w Wałbrzychu:  
ogłasza konkurs ofert i zaprasza do składania ofert 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych  
 w zakresie świadczenia usług transportu sanitarnego  
 
SZACUNKOWA LICZBA UPRAWNIONYCH DO ŚWIADCZEŃ – ok.          osób. 
 
I. Szczegółowy zakres świadczeń został określony w „SZCZEGÓŁOWYCH 
WARUNKACH KONKURSU OFERT” (SWKO), które stanowią integralną część do 
niniejszego ogłoszenia. Z SWKO wraz z projektem umowy i wzorem oferty można  zapoznać  
się w siedzibie Szpitala w Dziale Organizacji i Nadzoru,   lub pobrać ze strony internetowej 
www.zdrowie.walbrzych.pl 
II. Umowa zostaje zawarta na okres  5 lat   - od  ………….. r.  do dnia  …………. r.  
 
III. Oferta i sposób przygotowania ofert. 
Oferent składa w jednej kopercie ofertę na wybrany lub wybrane pakiety badań  
Ofertę należy złożyć zgodnie z wymogiem określonym w SWKO. Pod rygorem odrzucenia 
oferta musi być złożona w zamkniętej nieprzeźroczystej  kopercie, z czytelną pieczątką 
oferenta i adnotacją „Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
świadczenia usług transportu sanitarnego”. 
Oferta musi być napisana w języku polskim. Oferent ponosi wszelkie koszty związane                        
z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
 
IV. Oferent musi zobowiązać się  do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi 
Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 
dotyczącymi przedmiotu konkursu i zobowiązać  się do realizowania umowy                          
z zachowaniem tych standardów. 
 
V. Ofertę należy złożyć w siedzibie Udzielającego zamówienie - bud C pok. 32-37 
(sekretariat dyrektora Szpitala) do dnia    23 stycznia 2015r do godziny  08.00 
 Otwarcie ofert odbędzie się w dniu    23 stycznia 2015r  o godzinie  09.00 
VII. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty, możliwość 
odwołania konkursu w całości lub części oraz prawo do przesunięcia terminu składania ofert. 
 
VIII. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi do dnia 30 stycznia 2015r. poprzez 
wywieszenie wyników na tablicy ogłoszeń w siedzibie Specjalistycznego Szpitala im. Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu wraz z zawiadomieniem biorących udział w konkursie 
Oferentów za pośrednictwem faxu oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienie. 
 
IX. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
 
X. Oferent ma prawo do składania protestu i skargi dotyczącej konkursu ofert.   
XI.  Udzielający zamówienie ma prawo do odwołania konkursu i do przesunięcia terminu 
składania ofert. 



 
XII. Ze szczegółowymi warunkami konkursu, materiałami informacyjnymi, projektem 
umowy zapoznać się można w Dziale Organizacji i Nadzoru - tel. 074,64 89 888 oraz na 
stronie internetowej szpitala – www.zdrowie.walbrzych.pl.  
Obowiązujące formularze oferty otrzymać można w Dziale Organizacji i Nadzoru 
Udzielającego zamówienie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             



   Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert w Specjalistycznym Szpitalu                      
im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu 

  
 

S Z C Z E G Ó Ł O W E   W A R U N K I 
KONKURSU OFERT  

 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  Z ZAKRESU USŁUGI 
TRASPORTU SANITARNEGO dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda 

Sokołowskiego w Wałbrzychu. 
 
 
 
Udzielający Zamówienie: 
Specjalistyczny Szpital im.dra Alfreda Sokołowskiego 
ul. Sokołowskiego 4  
58-309 Wałbrzych  
 
Adres do korespondencji: 
Specjalistyczny Szpital im.dra Alfreda Sokołowskiego 
ul. Sokołowskiego 4  
58-309 Wałbrzych  
 
tel. Działu Organizacji i Nadzoru – (074) 64 89 888 
tel. sekretariat  – (074) 64 89 600 
fax sekretariat –  (074) 64 89 746 
 
strona internetowa: www.zdrowie.walbrzych.pl 
 
Ogłoszenie o konkursie zamieszczono: 
 
 - na tablicy ogłoszeń w siedzibie Specjalistycznego  Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego               

w  Wałbrzychu 
-  na stronie internetowej www.zdrowie.walbrzych.pl 
 
 
 

  INFORMACJA  OGÓLNA 
 
 

§ 1 
 

Szczegółowe warunki konkursu ofert określają wymagania, jakie powinna spełniać oferta, 
sposób jej przygotowania oraz tryb składania ofert przez Oferentów, a także zasady 
przeprowadzenia konkursu. 

 
 
 
 
 



§ 2 
 

Organizatorem konkursu ofert jest Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego                  
w Wałbrzychu z siedzibą przy ul .A. Sokołowskiego 4, zwany dalej Udzielającym 
zamówienia. 
 

§ 3 
 

I.  Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na 
wykonywaniu usług medycznych w zakresie usługi transportu sanitarnego 
 
II. Szczegółowy opis przedmiotu konkursu:  
 
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamówienia na wykonywanie usług 
medycznych w zakresie usługi transportu sanitarnego.  Beneficjentami świadczeń 
zdrowotnych są pacjenci zamawiającego. Przedmiot zamówienia obejmuje następujące 
świadczenia zdrowotne: 

Pakiet 1: Transport sanitarny pacjentów  ze średnim personelem  medycznym 
Pakiet 2:Transport sanitarny pacjentów dializowanych ze średnim personelem  
medycznym 
Pakiet 3: Transport sanitarny pacjentów  dializowanych  bez opieki medycznej 

 
Oferent przystępujący do konkursu gwarantuje spełnienie wymagań nałożonych na 
świadczeniodawców w zakresie świadczeń objętych przedmiotem konkursu. Wymagania 
zawarte są w załączniku do SWKO pt. „Szczegółowe wymagania”.  
 
III. Umowa na wykonywanie w/w badań zostaje zawarta na okres 5 lat- od dnia ……… r. do 
dnia  …………………… r.. 
 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość wprowadzenia zmian do zawartej w wyniku 
konkursu umowy w zakresie koniecznym do dostosowania treści umowy do 
szczegółowych wymagań nałożonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 
świadczeniodawców w zakresie udzielania  świadczeń objętych niniejszą umową               
w przypadku zmodyfikowania takich wymagań przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
w czasie trwania niniejszej umowy.  
Postanowienia zdania poprzedniego stosuje się odpowiednio w razie zmiany 
właściwych przepisów prawa powszechnego.  

 
IV. Wymagania i obowiązki dotyczące Oferentów. 

 
§ 4 

1. O udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne , będące przedmiotem 
konkursu , może ubiegać się Oferent :  

a) spełniający wszystkie wymagania i normy prawne określone m. in.: 
• w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej               

Dz. U.z 2011r. Nr 112 , poz. 654) 
• w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2011r. 
Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) 



• w ustawie z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym ( Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.) 

• w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami                   
( Dz. U.Nr 30, poz. 151 z późn.zm) 

• w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2012 r.               
w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich 
niezbędnego wyposażenia( Dz. U. Nr 32, poz. 262, z późn. zm.) 

• w rozporządzeniach Ministra Zdrowia oraz zarządzeniach Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia określających standardy dla 
podmiotów udzielających świadczenia zdrowotne w dziedzinie objętej 
przedmiotem postępowania konkursowego. 

b) dysponujący wykwalifikowanym personelem o odpowiednich uprawnieniach 
zawodowych , pozwalających do pełnej realizacji przedmiotu konkursu. 

c) posiadający specjalistyczne środki transportu sanitarnego, spełniających cechy 
techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących 
europejskie normy zharmonizowane;⃰ 

d) posiadający środki łączności stosowane do wykonywania świadczeń 
zdrowotnych  w zakresie transportu sanitarnego, w pełni sprawne                              
i dopuszczone do użytku, umożliwiający realizację zamówienia w ciągu całej 
doby. 

e) O udzielenie zamówienia nie może ubiegać się oferent, który odstąpił od 
zawarcia umowy, mimo iż jego oferta została, we wcześniej ogłoszonych 
przez Udzielającego Zamówienie konkursach, uznana za najkorzystniejszą. 
 ⃰Udzielający zamówienie może, w ramach oddzielnej umowy, wydzierżawić posiadane przez siebie 
specjalistyczne środki transportu sanitarnego w celu realizacji usługi medycznej 
 

2. Oferent zobowiązany jest do wykonania świadczeń objętych zakresem umowy             
z najwyższą starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta              
i przepisów dotyczących ochrony danych osobowych. 

3. Oferent jest zobowiązany do osobistej realizacji świadczeń będących 
przedmiotem konkursu i nie może powierzyć ich wykonywania podmiotom 
trzecim bez zgody  Udzielającego Zamówienie. 

4. Wybrany Oferent zobowiązany będzie do udzielania świadczeń na podstawie 
indywidualnych zleceń podpisanych przez Udzielającego Zamówienie. 

5. Świadczenia zdrowotne zlecane będą w ilościach uzależnionych od aktualnych 
potrzeb Udzielającego Zamówienie. 

6. Ilości wyszczególnione w formularzu ofertowym stanowiącym zał. Nr 1 do 
SWKO są ilościami szacunkowymi i nie stanowią podstawy do jakichkolwiek  
roszczeń ze strony wybranego w postępowaniu Oferenta. 

7. Wybrany Oferent zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej 
i statystycznej wymaganej przepisami szczegółowymi. 

8. Oferent wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzanej przez NFZ na 
zasadach określonych w  ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy na 
zasadach określonych w w/w ustawie. 

9. W zakresie Pakietu nr 1, Udzielający Zamówienie określa następujące warunki i 
wymagania: 



•  Skład zgodny z art. 36 ust.1ustawy z dnia 8 września 2006r.                    
o Państwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006 r. Nr 191, 
poz. 1410 z późn. zm.) 

• Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie zawierające: 
rodzaj transportu oraz opieki medycznej, imię i nazwisko pacjenta, wiek , 
adres , PESEL, rozpoznanie (ICD-10), pozycja pacjenta w czasie 
transportu, miejsce rozpoczęcia transportu, miejsce przeznaczenia, data 
rozpoczęcia i zakończenia transportu (dzień , miesiąc, rok, godzina); 

• Gotowość całodobowa , przez co należy rozumieć przyjmowanie 
zgłoszeń oraz wykonywanie zleconej usługi przez 24 godziny na dobę ,    
7 dni w tygodniu, w tym również w dni wolne od pracy, niedziele                     
i święta; 

• Przewóz karetką na trasie zgodnej ze zleceniem ; 
 

• Zapewnienie opieki medycznej na trasie transportu , zgodnie ze 
zleceniem; 

 
• Punktualność – czas reakcji na zgłoszenie: w przypadkach nagłych – 

natychmiast, w pozostałych przypadkach – w terminie uzgodnionym                 
z Udzielającym Zamówienie; 

 
• Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do realizacji wszystkich 

zleceń z oddziałów Szpitala ( Udzielającego Zamówienie) 
 

• Usługa transportowa liczona będzie od momentu przybycia zespołu do 
Udzielającego Zamówienie do czasu jej powrotu do miejsca rozpoczęcia, 
po jej wykonaniu 
 

10. W zakresie Pakietu nr 2, Udzielający Zamówienie określa następujące warunki      
i wymagania: 
• Przewóz pacjentów w pozycji leżącej, lub siedzącej z miejsca zamieszkania 

do stacji dializ Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w 
Wałbrzychu ,przy ul. Sokołowskiego 4 i przewóz po dializie do miejsca 
zamieszkania , pod opieką ratownika medycznego lub pielęgniarki. 

• Realizacja usługi odbywać się będzie trzy razy w tygodniu dla każdego 
dializowanego, w oparciu o tygodniowy harmonogram, od poniedziałku do 
soboty włącznie ( wliczając dni ustawowo wolne od pracy) 

• Realizacja zadania musi uwzględniać czas niezbędny do przywozu na 
określoną zmianę i odbywać się będzie w godz. od 6:00 do 2:00 dnia 
następnego. Dializy odbywają się w trzech zmianach na dobę: 

- zmiana I   7:30- 11:30 
- zmiana II  13:30 – 17:30 
- zmiana III 19:30 – 23:30 

• Obszar z jakiego przywożeni są dializowani obejmuje teren powiatu 
wałbrzyskiego i powiatów ościennych 

11. W zakresie Pakietu nr 3 , Udzielający Zamówienie określa następujące warunki 
i wymagania: 
• Przewóz pacjentów w pozycji siedzącej z miejsca zamieszkania do stacji 

dializ Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w 



Wałbrzychu ,przy ul. Sokołowskiego 4 i przewóz po dializie do miejsca 
zamieszkania. 

• Realizacja usługi odbywać się będzie trzy razy w tygodniu dla każdego 
dializowanego, w oparciu o tygodniowy harmonogram, od poniedziałku do 
soboty włącznie ( wliczając dni ustawowo wolne od pracy) 

• Realizacja zadania musi uwzględniać czas niezbędny do przywozu na 
określoną zmianę i odbywać się będzie w godz. od 6:00 do 2:00 dnia 
następnego. Dializy odbywają się w trzech zmianach na dobę: 

- zmiana I    7:30- 11:30 
- zmiana II  13:30 – 17:30 
- zmiana III 19:30 – 23:30 

• Obszar z jakiego przywożeni są dializowani obejmuje teren powiatu 
wałbrzyskiego i powiatów ościennych 

• Samochody muszą być wyposażone w apteczkę pierwszej pomocy, środki 
opatrunkowe oraz w środek łączności telefonicznej np. telefony komórkowe 

• Kierowca zobowiązany będzie do pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu 
pacjentom z dysfunkcją narządów ruchu 
 

§ 5 
 

Oferent zobowiązuje się do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi Centrum 
Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 
dotyczącymi przedmiotu konkursu i zobowiązuje się do realizowania umowy                         
z zachowaniem tych standardów. 

Treść standardów dot. przedmiotu konkursu do wglądu u Pełnomocnika ds. jakości - 
mgr Joanna Langer, tel. 74,6489602, joanna.langer@zdrowie.walbrzych.pl 

 
 

§ 6 
 

 
  WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKŁADANEJ OFERTY 

 
 

1. Składana oferta powinna zawierać formularz ofertowy wg załącznika nr 1 do 
SWKO złożoną w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie. 

2. Oferent może złożyć jedną ofertę na dowolną ilość pakietów, przy czym każdy pakiet 
będzie oceniany osobno. 

3. Złożenie oferty częściowej na dany pakiet będzie skutkowało jej odrzuceniem 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 OPIS  SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
 

§ 7 
 

1. Oferent przystępujący do konkursu zobowiązany jest złożyć Udzielającemu zamówienie 
ofertę w formie pisemnej (pod rygorem nieważności) na formularzach stanowiących 
załączniki do szczegółowych warunków konkursu ofert. 

2. Oferta powinna być czytelna, sporządzona w języku polskim, wskazane jest napisanie 
oferty na maszynie lub komputerze. 

3.   W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika, do oferty powinno 
być załączone wystawione i podpisane przez Oferenta pełnomocnictwo do 
reprezentowania oferenta w toku postępowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia 
umowy). 

4.   Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane przez oferenta lub osobę 
upoważnioną ( pełnomocnika). 

5. Poprawki mogą być dokonywane tylko poprzez przekreślenie błędnego zapisu, 
umieszczenie obok niego treści poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do 
dokonania korekty (Oferenta lub upoważnionego pełnomocnika). 

6. Cena ofertowa powinna być podana cyfrowo i słownie w PLN.           
7. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie w miejscu i czasie 

określonym w ogłoszeniu. 
8.  Koperta musi być zaadresowana do Udzielającego zamówienie na adres: Specjalistyczny   

Szpital im A. Sokołowskiego w Wałbrzychu, 58-309 Wałbrzych, ul. Sokołowskiego 4 , 
Sekretariat, pokój nr 32-37 z oznaczeniem: „ KONKURS NA UDZIELANIE 
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  Z ZAKRESU USŁUGI TRASPORTU 

SANITARNEGO dla Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego  w 
Wałbrzychu.” 

. 
9. Składający ofertę otrzyma potwierdzenie zawierające datę złożenia oferty, oraz numer 

kolejny w rejestrze ofert. 
10.  Oferty przesłane do Zamawiającego drogą pocztową będą traktowane jako złożone  

w terminie jeżeli wpłyną do zamawiającego przed terminem otwarcia ofert. 
11. Oferent może wycofać złożoną przez siebie ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

Fakt wycofania oferty musi być odnotowany przez Zamawiającego w rejestrze ofert            
i potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej.  

12. Po upływie terminu składania ofert, Oferent jest związany ofertą przez 30 dni. 
13. Po zakończeniu postępowania konkursowego, oferty złożone Udzielającemu zamówienie 

wraz z wszelkimi załączonymi dokumentami nie podlegają zwrotowi. 
 
 
 

  TRYB  PROWADZENIA KONKURSU OFERT 
 

§ 8 
 

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiający powoła komisję konkursową. 
2. Komisja składać się będzie co najmniej z trzech osób, spośród których Udzielający 

zamówienie wyznaczy Przewodniczącego. 



3. Członek Komisji Konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w Komisji, gdy oferentem       
jest: 
a)  jego małżonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia, 
b)  osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 
c)  osoba pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej, 
d) osoba, której małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba 
związana z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w 
stosunku nadrzędności służbowej. 

4.  Dyrektor Szpitala w sytuacji, o której mowa w pkt. 4 dokonuje wyłączenia i powołuje 
nowego członka Komisji  Konkursowej.  

5.   Komisja Konkursowa rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
 

ZAWARTOŚĆ OFERTY 
 

§ 9 
 

1. Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do SWKO. 
2. Oświadczenie Oferenta sporządzone wg. wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do 

SWKO. 
3. Dokument potwierdzający wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert. 
4. Aktualny odpis lub zaświadczenie o wpisie z Krajowego Rejestru Sądowego lub 

ewidencji działalności gospodarczej. 
5. Kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta 

umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności leczniczej związanej z przedmiotem zamówienia zgodnie z art.25 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz.U z 2011r. Nr 112 , poz 654). 
Oferent może także złożyć umowę przedwstępną lub inny dokument , w tym także 
oświadczenie stwierdzające , że umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta na cały 
okres obowiązywania umowy. W przypadku przedłożenia w ofercie  promesy 
ubezpieczenia, warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym Oferentem 
jest dostarczenie polisy . W przypadku zmiany w trakcie trwania umowy, 
rozporządzenia wykonawczego regulującego wysokość ubezpieczenia , Oferent ma 
obowiązek dostosować wysokość ubezpieczenia do wysokości wynikającej                               
z aktualnych przepisów. 

6. Zaświadczenie lub oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne, lub że Oferent uzyskał zezwolenie na odroczenie lub rozłożenie na raty 
zaległych płatności ( data ważności zaświadczenia – do 3 m-cy przed datą składania 
ofert). 

7.  Zaświadczenie lub oświadczenie o niezaleganiu z podatkami, lub że Oferent uzyskał 
zezwolenie na odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności ( data ważności 
zaświadczenia – do 3 m-cy przed datą składania ofert). 

8.  W przypadku gdy Oferent reprezentowany jest przez pełnomocnika- 
pełnomocnictwo 

Dokumenty wymienione w pkt. 1,2, 6,7,8 Oferent składa w formie oryginału. Kopie 
dokumentów muszą być poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osobę 
uprawnioną do reprezentowania Oferenta. 

9. Wykaz posiadanych, specjalistycznych środków transportu przewidzianych do 
realizacji zadania konkursowego. 



10.    Wykaz personelu o kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych 
pozwalających  na realizację przedmiotu konkursu : 
Wymagana minimalna liczba osób: 

Dla Pakietu nr 1 - 3os. 
Dla Pakietu nr 2 - 9 os. 

Dla Pakietu nr 3 - 9 os. 
 

 
§ 10 

 
1.   Otwieranie ofert jest jawne i nastąpi w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu. 
2.  Podczas otwierania kopert z ofertami, oferenci mogą być obecni oraz mogą składać      
wyjaśnienia i oświadczenia do protokółu. 
3.  Komisja konkursowa w części jawnej ogłasza obecnym oferentom,  które z ofert będą 
brały udział w konkursie, a które zostają odrzucone. 
4. Odrzuceniu podlegają oferty nie odpowiadające warunkom określonym w „Szczegółowych 
Warunkach Konkursu”,  lub zgłoszone po wyznaczonym terminie. 
5. .W przypadku , gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy 
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa do usunięcia tych braków w wyznaczonym 
terminie , pod rygorem odrzucenia oferty. 
5.  Ocena i wybór najkorzystniejszej oferty następuje w części niejawnej konkursu. 
6. Udzielający zamówienie  zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych 
Oferentów do  podpisania umów. 
7. oferta złożona przez osobę wymienioną w § 4 ust. 1 e) zostanie odrzucona. 
 

§ 11 
 

Z przebiegu konkursu sporządza się protokół, który powinien zawierać: 
 
1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczęcia i zakończenia konkursu, 
2) wykaz zgłoszonych ofert, 
4) wykaz ofert odpowiadających warunkom określonym w SWKO, 
5) wykaz ofert nie odpowiadający warunkom określonym w SWKO lub zgłoszonych po 

terminie wraz z uzasadnieniem, 
6) wyjaśnienia i oświadczenia oferentów, 
7) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielającego Zamówienia ofert albo stwierdzenie, 

że żadna z ofert nie została przyjęta – wraz z uzasadnieniem, 
8) wzmiankę o odczytaniu protokołu, 
10) podpisy członków Komisji i przedstawiciela Okręgowej Izby Lekarskiej (jeśli  będzie 

brał udział) 
 

ZASTRZEŻENIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE 
 

§ 12 
1. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do: zmiany terminów , odwołania 

konkursu w całości lub w części, pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia – bez 
podania przyczyny 



2. Oferentowi nie przysługuje żadne roszczenie względem Udzielającego Zamówienie             
z tytułu zastosowania przez niego praw określonych w ust. 1 

3. Udzielający Zamówienie unieważni postępowanie o udzielenie świadczeń opieki 
zdrowotnej, gdy: 
- nie wpłynie żadna oferta 
- wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust.4 
- wszystkie oferty podlegać będą odrzuceniu 
- kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę , którą Udzielający Zamówienie 
przeznaczył na finansowanie świadczeń zdrowotnych objętych danym postępowaniem 
- nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że zawarcie umowy nie leży                  
w interesie Udzielającego Zamówienie, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 
4 Jeżeli wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć 
tę ofertę , gdy z  okoliczności wynika , że na ogłoszony ponownie na tych samych 
warunkach konkurs ofert, nie wpłynie więcej ofert.     
 
 

KRYTERIA OCENY OFERT 
§ 13 

 
1. Dla oceny ofert zostaną zastosowane następujące kryteria: 

Cena – 100% kryterium 
Udzielający Zamówienie wybierze ofertę z najniższą ceną . Oferta musi zawierać 
cenę ostateczną , obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem opłat i 
podatków. 

 
POUCZENIE O ŚRODKACH ODWOŁAWCZYCH 

 
§ 14 

 
1.   W toku postępowania konkursowego,  jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu,  
oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowaną skargę. 
2.   Do czasu  rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone. 
3.   Oferent może też złożyć do Zamawiającego umotywowany protest, dotyczący  
rozstrzygnięcia konkursu  w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakończeniu 
konkursu i jego wyniku na piśmie. 
4.  Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. 
5.  Po wniesieniu protestu zamawiający,  aż do jego rozstrzygnięcia nie może zawrzeć 
umowy. 
6.  Oferent  biorący udział w postępowaniu może wnieść do kierownika udzielającego 
zamówienie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie 
dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.  

 
 

TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ 
 

§ 15 
 

1. Oferent może zwracać się do Udzielającego Zamówienie (najpóźniej na 5 dni przed 
upływem terminu składania ofert) o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych           
z SWKO, kierując zapytanie na piśmie, faksem lub mailem 



Adres:  Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu 
             ul. Sokołowskiego 4 ; 58-304 Wałbrzych 
             fax :746489746 
            e-mail : grazyna.mizera@zdrowie.walbrzych.pl 
                         andrzej.stazka@zdrowie.walbrzych.pl 
 

2. Oświadczenia , wnioski, zawiadomienia oraz zapytania przekazane za pomocą faksu 
lub e-mailem uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata 
przed upływem terminu składania ofert, z zastrzeżeniem zapisów ust.1 

3. Udzielający Zamówienie udzieli wyjaśnień i odpowiedzi na pytania pod warunkiem że 
wpłyną one w terminie określonym w ust. 1. Po tym terminie Udzielający Zamówienie 
może nie udzielać wyjaśnień ani odpowiadać na pytania. 

4. Treść pytań i odpowiedzi oraz wyjaśnień  Udzielający Zamówienie umieści na swojej 
stronie internetowej 

5. W uzasadnionych przypadkach Udzielający Zamówienie może w każdym czasie  
przed terminem składania ofert, zmodyfikować treść SWKO 

6. Jeżeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny będzie dodatkowy czas zmiany                  
w ofertach, Udzielający Zamówienie przedłuży termin składania ofert. 

7. Osobami upoważnionymi do kontaktów z Oferentami są: 
- w sprawach formalno-prawnych – Grażyna Mizera tel.746489888 
- w sprawach przedmiotu zamówienia – Andrzej Stążka tel.746489697 

 
 

 
 

 
 
 

 ZAWARCIE  UMOWY 
 

§ 16 
 

1. Udzielający Zamówienia zawrze umowy z oferentami, których oferty wybrano                            
w konkursie, w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
2. Umowa na  świadczenia zdrowotne zostanie zawarta z uwzględnieniem szczegółowych 
materiałów informacyjnych  dotyczących danego przedmiotu postępowania,  
stanowiących załącznik nr 3 do  „Szczegółowych warunków konkursu ofert”. 
 

 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
 

§ 17 
 

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych „Szczegółowych warunkach konkursu” mają  
zastosowanie przepisy :   
-  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej    (Dz. U. 2011.112.654) 
 - ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. 2008.164.1027 z póżn. zm.)  
- kodeksu  cywilnego 
  



  
  Z A T W I E R D Z A M: 
                          Dyrektor Szpitala 
                         Mariola Dudziak 
 
       Data zatwierdzenia:   ……….2014 r. 

 
 
 
 
Załączniki: 
 

1. załącznik nr1- formularz ofertowy 
2. załącznik nr2 – oświadczenie oferenta 
3. załącznik nr3 - wykaz sprzętu i personelu 
4. załącznik nr4 – wzór umowy 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 1 do SWKO 

 
O F  E  R  T  A   

DLA  
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA 

ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU 
 
 

Nawiązując do konkursu  ofert 
 

na  „usługi medyczne  w zakresie usługi transportu sanitarnego 
 

” 
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 
 
1. Zarejestrowana nazwa Podmiotu Leczniczego: 
 

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

2. Zarejestrowany adres Podmiotu Leczniczego: 
 

................................................................................................................................... 
 
REGON: .............................................                  NIP: ............................................. 

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax ..................................... 
                                                

Pakiet nr 1 
Cenę za 1 km w wysokości…………. Słownie………………………………………….. 
Wyżej wymieniona cena wynika z poniższej kalkulacji 
 
L.P Rodzaj 

świadczonej 
usługi 

Jednostka 
miary 

Szacunkowa 
ilość w trakcie 
trwania umowy 
(60 m-cy) 

Wartość 
jednostkow
a netto 

VAT Cena 
jednostkowa 

1 Transport 
sanitarny ze 
średnim 
personelem 
medycznym 

km 480 000    

 
 
 
Pakiet nr 2 
Cenę za 1 km w wysokości…………. Słownie………………………………………….. 
Wyżej wymieniona cena wynika z poniższej kalkulacji 
 
 



 
L.P Rodzaj 

świadczonej 
usługi 

Jednostka 
miary 

Szacunkowa 
ilość w trakcie 
trwania 
umowy (60 m-
cy) 

Wartość 
jednostkowa 
netto 

VAT Cena 
jednostkowa 

1 Transport 
sanitarny 
pacjentów 
dializowanych 
ze średnim 
personelem 
medycznym 

km 880 000    

 
Pakiet nr 3 
Cenę za 1 km w wysokości…………. Słownie………………………………………….. 
Wyżej wymieniona cena wynika z poniższej kalkulacji 
 
L.P Rodzaj 

świadczonej 
usługi 

Jednostka 
miary 

Szacunkowa 
ilość w trakcie 
trwania 
umowy (60 m-
cy) 

Wartość 
jednostkowa 
netto 

VAT Cena 
jednostkowa 

1 Transport 
sanitarny 
pacjentów 
dializowanych 
bez opieki 
medycznej 

km 550 000    

 
 

3. Czas realizacji : 60 miesięcy 
4. Minimalna liczba osób jakie będą wykonywały świadczenia będące przedmiotem 

zamówienia wynosi: 
Pakiet1……; Pakiet2…….; Pakiet3…….; 
 
 
 
 
 

……………………………………                       …………………………………… 
(    miejscowość i data)                                                                      ( podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty) 

Załącznik nr 2 do SWKO 
 

…………………………………………….. 
(PEŁNA NAZWA OFERENTA) 

 
 
 
 
 



OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 

 
Przystępując do konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
transportu sanitarnego dla potrzeb Specjalistycznego Szpitala im dra Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu, oświadczam że jestem podmiotem wymienionym                      
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej mogącym się ubiegać                      
o udzielenie na w/w świadczenie zdrowotne, oraz spełniam warunki udziału                              
w postępowaniu, tj: 
1. dysponuję personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych 

pozwalający do realizacji przedmiotu konkursu 
2. posiadam specjalistyczne środki transportu sanitarnego, spełniające standardy 

higieniczne oraz cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach 
przenoszących europejskie normy zharmonizowane. 

3. posiadam w pełni sprawne i dopuszczone do użytku środki łączności stosowane do 
wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie                   
z obowiązującymi przepisami, umożliwiające realizację zamówienia w ciągu 24 
godzinnego dyżuru 

4. spełniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia 
określone dla podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych w dziedzinie objętej 
postępowaniem konkursowym, w tym wymagania NFZ dla pojazdów używanych do 
celów transportu sanitarnego 

5. oświadczam , że środki transportu przeznaczone do wykonania przedmiotu 
zamówienia są w pełni sprawne i dopuszczone do użytku , zgodnie z obowiązującymi 
przepisami oraz posiadają aktualne ubezpieczenia OC i NW. 

6. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia 
7. znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej należyte wykonanie 

zamówienia  
Ponadto oświadczam, że: 
      - przyjmuję na siebie obowiązek poddania się kontroli NFZ na zasadach określonych 
w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,    
w zakresie wynikającym z umowy, na zasadach określonych w  w/w ustawie oraz do 
kontroli innych uprawnionych organów i osób. 
    - posiadam ważną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności leczniczej związanej z przedmiotem zamówienia oraz,                      
że ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia 
   -  
         że zdobyłem (zdobyliśmy)* wszelkie informacje, które były konieczne do 
przygotowania oferty oraz, że wyceniłem (wyceniliśmy)* wszystkie elementy niezbędne 
do prawidłowego wykonania umowy 

   -,że.......................................................................... (nazwa Podmiotu Leczniczego) 
     nie jest w stanie likwidacji 
         - że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy się postępowanie 
upadłościowe.                                               
   
       -, że uważam (uważamy)* się za związanego (związanych)* ofertą przez 30 dni od 
terminu składania ofert, wyznaczonego przez Udzielającego zamówienie.. 
 



     - że zobowiązuję (zobowiązujemy)* się do podpisania umowy o treści jak                               
w załączniku do SWK, w terminie i w miejscu wskazanym przez Udzielającego 
zamówienie w piśmie akceptującym, informującym o wynikach przetargu. 

 
   - , że jestem (jesteśmy)* / nie jestem (jesteśmy)*  płatnikiem podatku od towarów  i 
usług VAT. Mój (nasz)* numer identyfikacyjny NIP ..................................................... 
     -, że akceptuję (akceptujemy)* warunki płatności. 

 
        -  iż zapoznałem (zapoznaliśmy się)* się ze standardami akredytacyjnymi Centrum 
Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 dot. 
przedmiotu konkursu i zobowiązuje się (zobowiązujemy się)* do realizowania umowy z 
zachowaniem tych standardów. 
9.  Oświadczam, że najpóźniej w chwili zawierania umowy załaczę kopię polisy 

ubezpieczeniowej OC z tytułu wykonywanych świadczeń oraz, że utrzymama taką polisę 
przez cały okres trwania umowy.  

 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 

Załączniki do oferty   (zgodnie z SWKO  ): 
 

1. .............................................................................................................................. 
 

2. .............................................................................................................................. 
 

 
3. .............................................................................................................................. 

 
4. .............................................................................................................................. 

 
 

5. .............................................................................................................................. 
 

6. .............................................................................................................................. 
 
7. .............................................................................................................................. 

(rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

.................................................................                                                                                            
pieczęć i podpis Oferenta lub osób upoważnionych przez Oferenta        

      
     Załącznik nr 3 do SWKO     

 
 

 



Wykaz posiadanych, specjalistycznych środków transportu medycznego przewidzianych 
do realizacji zadania konkursowego  
 

L.p Marka pojazdu Model pojazdu Rok produkcji Przebieg w km 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

    
   Wykaz personelu o kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych pozwalających  na 
realizację przedmiotu konkursu : 
Wymagana minimalna liczba osób: 

Dla Pakietu nr 1 - 3os. 
Dla Pakietu nr 2 - 9 os. 

Dla Pakietu nr 3 - 9 os. 
1. …………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………… 

4. ………………..  ……………………………………………………….. 
5. …………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………… 
7. ……………………………………………………………………  

8. ……………………………………………………………………                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Załącznik nr 4 do SWKO 

 
UMOWA  nr ……… 

 
zawarta w dniu ……………..w Wałbrzychu pomiędzy : 
 
Specjalistycznym Szpitalem im.dra Alfreda Sokołowskiego z siedzibą 58-309 Wałbrzych                        
ul. Sokołowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszeń i innych organizacji społecznych                 
i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu IX Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000046016; NIP: 886-23-85-315; Regon: 
890047446 
zwanym dalej „ Udzielającym zamówienie”  
reprezentowanym przez: 
mgr Mariolę Dudziak - Dyrektora Szpitala 
 
a 
.......................................................... 
 
........................................................ 
 
zwanym w treści umowy Przyjmujący zamówienie 
reprezentowanym przez: 
 
........................................................... 
 
 
 
Umowa zawarta jest w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego znak: ……. 
prowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności 
leczniczej (Dz.U. 2011, Nr 112, poz.654), którego rozstrzygnięcie nastąpiło                                      
w dniu………………..r. 

§1 
1. Przedmiotem umowy jest odpłatne świadczenie usług transportu sanitarnego przez 
Przyjmującego zamówienie w  ilości określonej w formularzu ofertowym zgodnie                
z wymogami określonymi w SWKO, który stanowi załącznik do niniejszej umowy. 
2. Przyjmujący zamówienie świadczyć będzie usługi z zakresu transportu sanitarnego 
określonego w ust.1 z wyposażeniem zgodnym z definicją zawartą w art. 36 ust.1 ustawy               
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., Nr191, 
poz. 1410 z późn. zm.) oraz Polskimi Normami przynoszącymi europejskie normy 
zharmonizowane. 
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania usług w zakresie, o którym mowa 
w ust. 1 na zasadach określonych w umowie oraz w SWKO, a Udzielający zamówienia do 
zapłaty wynagrodzenia za udzielanie tych świadczeń. 



4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przekazywania Udzielającemu zamówienia 
informacji o realizacji przyjętego zamówienia w trybie kwartalnym do 15 dnia miesiąca 
następnego przypadającego po kwartale. 
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej                   
i statystycznej wymaganej przepisami szczegółowymi. 
6. Minimalna liczba osób jakie będą wykonywały świadczenia będące przedmiotem niniejszej 
umowy wynosi…. 
7. Realizacja przedmiotu umowy będzie wykonywana sukcesywnie przez okres 60 miesięcy 
od daty zawarcia umowy. 
8. Wskazane w ust. 1 ilości przedmiotu zamówienia są szacunkowe. W przypadkach,              
o których mowa w niniejszej umowie Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do 
korygowania zamówionych ilości. 
 
 

§2 
Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia ……..r. do  dnia…… r. 
 

§3 
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, 

• iż, przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz 
zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do 
rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 
ustawy               z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

• iż spełnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do świadczeń usług 
określonych w §1 ust. 1 

• iż dysponuje aparaturą i sprzętem medycznym oraz środkami łączności niezbędnymi 
dla prowadzenia działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych                            
z dziedziny obejmującej przedmiot umowy, 

• że aparatura i sprzęt medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane                                 
w trybie przewidzianym 

• że spełnia standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia 
określone dla podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych w dziedzinie objętej 
przedmiotem umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za realizację świadczeń objętych 
umową zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa i Polskimi Normami 
przenoszącymi europejskie normy zharmonizowane. 
 

§4 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania, świadczeń objętym zakresem 
umowy z najwyższą starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz 
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przez respektowanie praw pacjenta i zachowaniu 
ochrony danych osobowych. 
2. Świadczenia będące przedmiotem umowy wykonywane będą przez osoby posiadające 
wymagane kwalifikacje zawodowe. 
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapoznał się ze standardami akredytacyjnymi 
Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 



dot. przedmiotu konkursu i zobowiązuje się do realizowania umowy z zachowaniem tych 
standardów. 

 
 

 
 

§5 
 

1. Rozpoczęciem świadczenia usług jest przyjazd Przyjmującego zamówienie na teren 
Szpitala.. W przypadku jeżeli rozpoczęcie świadczeń usługi ma nastąpić w innym 
miejscu niż siedziba Udzielającego Zamówienia, rozpoczęcie świadczenia usług 
następuje w miejscu                   i czasie, w którym Przyjmujący zamówienie zgłosił 
się celem rozpoczęcia świadczenia usługi. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek 
zgłoszenia się we wskazanym miejscu i czasie. 

2. 2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przystąpienia do realizacji usługi 
niezwłocznie po odebraniu zlecenia. 
 

3. Odległość/czas usługi transportowej liczy się od momentu rozpoczęcia świadczenia 
usługi w rozumieniu ust. 1do momentu powrotu do siedziby Udzielającego Zamówienia 
lub                           w przypadku, gdy zlecenie nie zawiera konieczności powrotu do 
osiągnięcia celu przyjazdu. 
4. Zgłoszenia będą przyjmowane pod numerem telefonu Przyjmującego 
zamówienie……………… przez całą dobę przez dyspozytora. 

 
§6 
 

1. Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał przedmiot umowy na podstawie zlecenia 
podpisanego przez Udzielającego zamówienie. 
2. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie zawierające: rodzaj transportu oraz 
opieki medycznej, imię i nazwisko pacjenta, wiek , adres , PESEL, rozpoznanie (ICD-10), 
pozycja pacjenta w czasie transportu, miejsce rozpoczęcia transportu, miejsce przeznaczenia 
 ( dotyczy pakietu nr 1 ) 
 3. Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał przedmiot umowy w zakresie przewozu 
pacjentów dializowanych ze średnim personelem medycznym w oparciu o zatwierdzony 
przez Udzielającego zamówienie harmonogram tygodniowy. Tylko osoba uprawniona, t.j. 
lekarz Oddziału Dializ będzie mógł dokonywać zmian bieżących w powyższym 
harmonogramie (dotyczy pakietu nr 2 i pakietu nr 3). 
 

§7 
 

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług, będących 
przedmiotem niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonania osobom (podmiotom) 
trzecim bez zgody Udzielającego zamówienia. 
 

§8 
 

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej 
przez Udzielającego zamówienia w zakresie należytej relacji przedmiotu umowy. W wyniku 
przeprowadzonej kontroli Udzielający zamówienia może: 



• Wydać zalecenia pokontrolne zmierzające do usunięcia stwierdzonych 
nieprawidłowości w wyznaczonym terminie; 

• Skorzystać z innych uprawnień wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy. 

 
2. Przyjmujący zamówienie wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez 
NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy na zasadach określonych w w/w 
ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organów i osób. 
 

§9 
 

1. Z tytułu wykonywania niniejszej umowy Udzielający zamówienia zobowiązuje się 
zapłacić Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie. Zgodnie z ofertą konkursowa  cena za 
jeden kilometr w okresie obowiązywania umowy wynosi: 
Netto…………………… zł  (słownie 
złotych:…………………………………………………….) 
Brutto…………………..zł (słownie 
złotych:…………………………………………………….) 
z zastrzeżeniem ust.2 
2. Strony umowy  mają prawo , nie częściej niż raz w roku , wnioskować o zmianę ceny 
jednostkowej podanej w ust. 1, o procentowy wskaźnik zmiany średnich cen oleju 
napędowego wskazane przez Polską Izbę Paliw Płynnych lub Główny Urząd Statystyczny. 
Zmiana ceny jednostkowej musi być wprowadzona aneksem do niniejszej umowy, pod 
rygorem nieważności.  
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia określonej sprawozdawczości 
statystycznej tzn. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany dołączyć do faktury 
zestawienie wykonanych usług zawierające następujące dane: datę transportu- godzinę 
rozpoczęcia i zakończenia transportu; nazwisko lekarza kierującego; nazwę oddziału 
kierującego. 
4. W przypadku wykonania części zamówienia, Przyjmujący zamówienie może żądać 
jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części zamówienia- podstawą do 
obliczenia wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie, będą zrealizowane usługi 
zlecone przez Udzielającego zamówienia. 
 

§10 
 

1. Strony ustalają, że okresem obrachunkowym za wykonaną usługę jest miesiąc 
kalendarzowy. 
2. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do płacenia należności za wykonane usługi na 
konto Przyjmującego zamówienie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo 
wystawionego oryginału faktury. 
3. Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego 
zamówienia. 
4. Przyjmujący zamówienia pod rygorem nieważności nie dokona czynności prawnej mającej 
na celu przeniesienie wierzytelności stanowiącej wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej 
umowy na jakąkolwiek osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienia oraz zgody 
Organu Założycielskiego. 
5. za wykonanie usługi Przyjmujący zamówienie wystawi i dostarczy Udzielającemu 
zamówienia fakturę do 7 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. 



 
 

§11 
 
1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za udzielanie świadczeń przez osoby 
przez siebie zatrudnione oraz odpowiada za szkody powstałe w związku z udzielaniem 
świadczeń.. 
2. Przyjmujący zamówienie ponosi także odpowiedzialność za straty i szkody, nie 
mieszczące się w zakresie określonym, ust. 1, wyrządzone zamawiającemu w związku                     
z wykonywaniem umowy, a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, 
rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności Przyjmującego zamówienie. 
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada aktualnie i, że będzie posiadał w okresie 
realizacji zamówienia ważne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
świadczonych przez siebie usług. 
4. Przed upływem okresu ubezpieczenia wynikającego z aktualnej polisy Przyjmujący 
zamówienie doręczy Udzielającemu zamówienia, pod rygorem natychmiastowego 
rozwiązania umowy, potwierdzenie przedłużenia posiadanego ubezpieczenia, bądź zawarcia 
nowego ubezpieczenia na kolejny okres. W przypadku zmiany rozporządzenia 
wykonawczego regulującego wysokość ubezpieczenia Przyjmujący zamówienie ma 
obowiązek do ubezpieczyć się, zgodnie z aktualnymi przepisami. 
5. Z uwagi na stanowisko Wojewody Dolnośląskiego Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że 
w wypadku potwierdzenia przez Ministra Zdrowia konieczności uzyskania wpisu do Rejestru 
Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, Przyjmujący Zamówienie wystąpi ze 
stosownym wnioskiem w terminie jednego dnia od dnia uzyskania stanowiska przez 
Wojewodę Dolnośląskiego. W przypadku odmowy wpisu przez Wojewodę Dolnośląskiego 
umowa niniejsza może ulec rozwiązaniu bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

 
§12 

 
1. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu 
po uprzednich uzgodnieniach między stronami. 
2. Z wyłączeniem postanowień §9 ust.2,  nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy 
niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby 
konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego 
zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, 
których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.   
 

§13 
 

1. Strony dodatkowo ustalają odpowiedzialność stron za niewykonanie lub nienależyte 
wykonanie umowy poprzez zapłatę kar umownych. 
2. Za nienależyte wykonanie lub niewykonanie usługi Udzielający Zamówienia naliczy karę 
umowę w wysokości potrójnej ceny za usługi będące przedmiotem nienależytego wykonania 
lub jej niewykonania. 
3. Nienależytym wykonaniem usługi jest opóźnienie jej rozpoczęcia do 15 min. ponad 
wymagany czas reakcji określony w SWKO na zgłoszenie wykonania usługi. 
4. Niewykonanie zleconej usługi uprawnia Udzielającego Zamówienia do obciążenia 
Przyjmującego Zamówienie całkowitym kosztem usługi zleconej osobie trzeciej- niezależnie 
od kary wymienionej w ust. 2. 



5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach 
ogólnych kodeksu cywilnego, jeżeli wysokość szkody była wyższa niż wysokość kar 
umownych. 
6. W przypadku zwłoki w terminie płatności Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo 
do naliczania odsetek ustawowych. 
7. Udzielający zamówienia ma prawo potrącenia kar umownych określonych w niniejszej 
umowie z wynagrodzenia Wykonawcy. 
 

 
 

§14 
 

1. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę w każdym czasie z zachowaniem 14-
dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowej realizacji 
przedmiotu umowy. 
2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie nie leży                   
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 
Udzielający zamówienia może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia 
wiadomości o tych okolicznościach. 
3. W przypadku, o którym mowa w pkt. 2 Przyjmujący zamówienie może żądać wyłącznie 
wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 
4. Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy druga strona narusza 
istotne postanowienia umowy lub nie zapewnia właściwej jej realizacji. Rozwiązanie umowy 
następuje w formie pisemnej z wyraźnym wskazanie przyczyny. 
5. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 2-miesięcznego okresu 
wypowiedzenia na koniec miesiąca. 
6. Umowa wygasa automatycznie: 

a) Z upływem czasu na, który została zawarta; 
b) W przypadku utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień do wykonywania 

zadań objętych zakresem umowy; 
c) Gdy Udzielającemu zamówienia wygaśnie kontrakt z NFZ; 

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na 
piśmie Udzielającego zamówienia o wystąpieniu okoliczności, o których mowa                        
w pkt.6b. 
 

8. Udzielający zamówienia zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na piśmie  
Przyjmującego zamówienie o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w pkt. 6c. 

 
§15 

 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych 
pacjentów w myśl ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                  
( Dz. U z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
2. Personel Przyjmującego zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania w czasie 
realizacji zadań wynikających z niniejszej umowy zapisów Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U z 31 marca 2009 r. nr52, poz. 417). 
3. W czasie trwania niniejszej umowy, a także w okresie po jej rozwiązaniu Przyjmujący 
zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji służbowych              
i zawodowych. 



4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia standardy i wymagania określone przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu 
właściwego przedmiotu postępowania. 
5. Przyjmujący zamówienie zapewni zgłoszenie i aktualizację danych na Portalu 
Świadczeniodawcy w okresie trwania umowy. 
 

 
 
 
 

§16 
 

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu  
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
2. Szczegółowe warunki konkursu ofert (SWKO) po przeprowadzeniu, którego doszło do 
zawarcia niniejszej umowy, stanowią integralną część niniejszej umowy. 
 

 
 
 
 

§17 
 

Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji umowy będą w miarę możliwości rozstrzygane 
polubownie, a w przypadku braku porozumienia stron przed sąd właściwy miejscowo dla 
siedziby Udzielającego zamówienia. 
 

§18 
 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla Przyjmującego 
zamówienie, dwa dla Udzielającego zamówienia. 
 
 
 
 
Przyjmujący zamówienie                                                        Udzielający zamówienie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 


