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Numer sprawy – MSZ.ZP.3411/01/2020. 

 

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 ustawy PZP na: ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE: 

 

- TRANSPORTU KRWI ORAZ MATERIAŁÓW DO BADAŃ; 

- TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTÓW SPECJALISTYCZNEGO 

I LEKARSKIEGO; 

- TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTÓW Z RATOWNIKIEM 

MEDYCZNYM; 

- TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTÓW Z SANITARIUSZEM; 

- TRANSPORTU W RAMACH NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ  OPIEKI 

ZDROWOTNEJ; 

 
 
kod CPV  
60.13.00.00 - 8 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób 
60.10.00.00 - 9 Usługi w zakresie transportu drogowego 
 
 
dla:  
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 
z siedzibą w Częstochowie 
przy ul. Mirowskiej 15  
42 – 200 Częstochowa 

 
 
Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych 
z dnia 03.01.2020 r. pod nr 500273–N - 2020 na stronie internetowej www.zsm.czest.pl 
oraz w siedzibie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie w dniu 
03.01.2020 r.  
 
 
 
Uwaga: Przed przygotowaniem oferty prosimy dokładnie zapoznać się ze specyfikacją 

 

http://www.zsm.czest.pl/
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ROZDZIAŁ 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 
 
SP ZOZ MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY ul. Mirowska 15, 42-200 Częstochowa 
Tel./Fax: 34  3702135 / 34 3702134  
e- mail: zp2@zsm.czest.pl, zp@zsm.czest.pl, 
NIP: 949 17 63 544  REGON: 151586247  KRS: 0000026830  
strona internetowa: www.zsm.czest.pl  
 
ROZDZIAŁ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
 
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach 
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843.), zwanej dalej 
,,ustawą PZP”. 

2. Zamawiający wskazuje, iż w niniejszym postępowaniu zgodnie z art. 24aa ust. 
1 ustawy PZP najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca 
którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu 
oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu stosując tzw. ,,procedurę 
odwróconą” 

3. Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 
MSZ.ZP 3411/01/2020. Wykonawcy zobowiązani są do powoływania się na 
wyżej podane oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiającym 
dotyczących toczącego się postępowania. 

 
ROZDZIAŁ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 

1. Przedmiotem zamówienia jest: 
1) Świadczenie usług transportowych materiałów do badań oraz krwi 

pojazdami Wykonawcy z jednostek organizacyjnych Zamawiającego do 
wskazanych placówek. 

2) Świadczenie usług transportu sanitarnego specjalistycznego i lekarskiego 
pacjentów wraz z opieką medyczną pojazdami Wykonawcy w zakresie: 

a) transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 
badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej, 

b) transport chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania 
leczenia, 

c) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków 
transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu, 

d) transport chorych do innego szpitala wchodzącego w skład Miejskiego 
Szpitala Zespolonego, 

e) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej Zamawiającego, 
f) innych zleconych transportów (np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.) dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą 
w Częstochowie 

3) Świadczenie usług transportu sanitarnego z ratownikiem medycznym wraz 
z opieką medyczną pojazdami Wykonawcy w zakresie: 
a) transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej. 
b) transport chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania 

leczenia 
c) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków  

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu. 

mailto:zp2@zsm.czest.pl
mailto:zp@zsm.czest.pl
http://www.zsm.czest.pl/
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d) transport chorych do innego szpitala wchodzącego w skład Miejskiego 
Szpitala Zespolonego, 

e) innych zleconych transportów ( np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 
itp.) dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą 
w Częstochowie 

f) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej i z powrotem 
4) Świadczenie usług transportu sanitarnego z sanitariuszem pojazdami 

Wykonawcy w zakresie: 
a) transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej. 
b) transport chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania 

leczenia 
c) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków 

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu 
d) transport chorych do innego szpitala wchodzącego w skład Miejskiego 

Szpitala Zespolonego, 
e) innych zleconych transportów (np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.) dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą 
w Częstochowie 

f) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej i z powrotem 
5) Świadczenie usług transportowych w ramach Nocnej i Świątecznej 

Opieki Zdrowotnej Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć środek 
transportu wraz z kierowcą do dyspozycji Zamawiającego. Usługa realizowana 
będzie zgodnie z bieżącymi potrzebami na trasie wskazanej przez 
Zamawiającego. 
 

2. Szczegółowe opisy realizacji usług dla każdego z Pakietów wraz ze 
szczegółowymi wymaganiami określono w Załączniku nr 1,1A,1B,1C,1D do 
SIWZ. 

3. Przedmiot zamówienia został podzielony na 5 Pakietów. Zamawiający dopuszcza 
składanie ofert częściowych. Pod pojęciem oferty częściowej rozumie się 
pojedyncze części opisane w Załączniku nr 1 do SIWZ. Wykonawca może złożyć 
ofertę na dowolną Część (Pakiet) lub na cały przedmiot zamówienia szczegółowo 
opisany w Załączniku nr 1 do SIWZ. 

4. Oferty na poszczególne Pakiety powinny odpowiadać treści niniejszej specyfikacji, 
w tym: w wymaganiach zawartych w Opisie przedmiotu zamówienia w dla 
poszczególnych Pakietów i w pozostałych załącznikach oraz muszą spełniać 
wszystkie wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, a w 
szczególności w projektach umów i w formularzach ofertowych. 

5. Szacunkowe zapotrzebowanie na świadczenie usług przez okres 12 miesięcy 
szczegółowo określono w Załączniku nr 2,2A,2B,2C,2D do SIWZ – Formularz 
asortymentowo – cenowy. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku 
zrealizowania zamówienia pod względem wartościowym w terminie 
wcześniejszym niż okres, na jaki została zawarta. 

7. Umowa wygaśnie po upływie okresu, na jaki została zawarta niezależnie od 
wartości zrealizowanych usług, przy czym Zamawiający nie zostanie obciążony 
kosztami niezrealizowanych usług. 

8. Zamawiający nie przewiduje określania w opisie przedmiotu zamówienia wymagań 
związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

9. Zamawiający nie przewiduje określania w opisie przedmiotu zamówienia wymagań 
związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 3a ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

 



str. 4 

ROZDZIAŁ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
 
Zamawiający realizowane będzie sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia 
podpisania umowy przez strony. 
 
ROZDZIAŁ 5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
1. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać się Wykonawcy, którzy:  

1) Nie podlegają wykluczeniu; 
Brak podstaw do wykluczenia zostanie wstępnie zweryfikowany na podstawie 
przedłożonego wraz z ofertą oświadczenia, według wzoru na Załączniku nr 5 do 
SIWZ.  

2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące; 
a) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności 

zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.  
Warunek ten zostanie spełniony na podstawie przedłożonego wraz z ofertą 
oświadczenia, według wzoru na Załączniku nr 4 do SIWZ.  
dla Pakietu nr 2,3,4 
Wykonawca przedłoży zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą - wydanego przez właściwy organ 
prowadzący rejestr, a w przypadku podmiotów leczniczych załączy statut/ 
regulamin podmiotu leczniczego oraz aktualny wydruk z księgi rejestrowej. 

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej.  
dla Pakietu 1 Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży 
dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 38.000,00 zł. 
dla Pakietu nr 2 Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca 
przedłoży dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 100.000,00 zł.  
dla Pakietu nr 3 Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca 
przedłoży dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 100.000,00 zł.  
dla Pakietu nr 4 Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca 
przedłoży dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 100.000,00 zł.  
dla Pakietu nr 5 Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca 
przedłoży dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 20.000,00 zł.  

c) Zdolności technicznej lub zawodowej.  

Warunek ten zostanie spełniony jeżeli Wykonawca przedłoży: 

− Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - wraz 
z podaniem ich wartości, przedmiotu dat wykonania i podmiotów na rzecz, 
których usługi zostały wykonane oraz załączaniem dowodów określających, że 
usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym 
dowodami, o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione 
przez podmiot na rzecz, którego usługi były wykonywane, a jeżeli 
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy referencje 
bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie wydane nie 
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wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu ofert, albo wniosków 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.  
Spełnieniem warunku będzie wykazanie, przez Wykonawców, że wykonali lub 
wykonują: 
dla Pakietu nr 1 co najmniej jedną usługę związaną z przedmiotem 
zamówienia tj. transportem materiałów do badań oraz krwi o łącznej wartości 
nie niższej niż 30.000,00 zł.  
dla Pakietu nr 2 co najmniej jedną usługę związaną z przedmiotem 
zamówienia tj. świadczenie usług transportu sanitarnego specjalistycznego 
i lekarskiego pacjentów o łącznej wartości brutto nie niższej niż 100.000,00 
PLN. 
dla Pakietu nr 3 co najmniej jedną usługę związanych z przedmiotem 
zamówienia tj. świadczenie usług transportu sanitarnego z ratownikiem 
medycznym o łącznej wartości brutto nie niższej niż 30.000,00 PLN.  
dla Pakietu nr 4 co najmniej jedną usługę związanych z przedmiotem 
zamówienia tj. świadczenie usług transportu sanitarnego z sanitariuszem 
o łącznej wartości brutto nie niższej niż 50.000.00 PLN.  
dla Pakietu nr 5 co najmniej jedną usługę związaną z przedmiotem 
zamówienia tj. transportem osób o łącznej wartości brutto nie niższej niż  
20.000,00 PLN.  

− Wykaz środków transportu przeznaczonych do realizacji zamówienia. 
Spełnieniem warunku będzie wypełniony i podpisany przez Wykonawcę wykaz 
środków transportu stanowiący załącznik nr 8 do SIWZ poświadczający, że 
Wykonawca dysponuje: 
dla Pakietu nr 1 minimum 1 przystosowanym środkiem transportu 
spełniającym wymagania dla transportu specjalistycznego, 
dla Pakietu nr 2 minimum 1 przystosowanym środkiem transportu 
spełniającym wymagania dla każdego zespołu transportowego.  
dla Pakietu nr 3 minimum 1 przystosowanym środkiem transportu 
spełniającym, wymagania dla transportu sanitarnego z ratownikiem medycznym 
dla Pakietu nr 4 minimum 1 przystosowanym środkiem transportu 
spełniającym, wymagania dla transportu sanitarnego z sanitariuszem 
dla Pakietu nr 5 minimum 1 przystosowanym środkiem transportu, 

− Wykaz osób, (dot. Pakietu nr 2,3,4) skierowanych przez Wykonawcę do 
realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za 
świadczenie usług wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, 
uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 
zamówienia publicznego a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (tzw. konsorcjum) 
lub spółka cywilna). W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
Pełnomocnictwo w formie pisemnej (oryginał lub kopię potwierdzoną za zgodność 
z oryginałem przez notariusza) należy dołączyć do oferty. W przypadku 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunki określone 
w Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 2) lit. C SIWZ musi spełniać, co najmniej jeden Wykonawca 
lub wszyscy Wykonawcy łącznie, warunek określony w Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 1) 
SIWZ musi spełniać każdy z Wykonawców z osobna. Wspólnicy ponoszą solidarną 
odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia, 
określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego.  
ROZDZIAŁ 6. FAKULTATYWNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH 
MOWA W ART. 24 UST. 5 PKT. 1) USTAWY PZP: 
Zamawiający wykluczy z przedmiotowego postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego Wykonawcę:  
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1) w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd 
układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie 
wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego 
majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo 
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz 
z 2016 r.  poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, 
który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym 
postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli 
przez likwidację majątku upadłego, chyba, że sąd zarządził likwidację jego 
majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo 
upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 z 2016 r. 
poz. 615). 

2) który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co 
podważa jego uczciwość, w szczególności, gdy Wykonawca w wyniku 
zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub 
nienależycie wykonał zamówienie, co Zamawiający jest w stanie wykazać za 
pomocą stosownych środków dowodowych, 

3) który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie 
wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia 
publicznego lub umowę koncesji, zawartą z Zamawiającym, o którym mowa 
w art. 3 ust. 1 pkt 1–4, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia 
odszkodowania, 
 

ROZDZIAŁ 7. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH 
SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO 
WYKLUCZENIA: 
 

1. W celu wstępnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których 
mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP, należy złożyć:  
Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wg wzoru na 
Załączniku nr 5 do SIWZ.  

2. W celu wstępnego wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, należy złożyć: Wypełnione oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu, według wzoru na Załączniku nr 4 do SIWZ . 

3. Oświadczenia Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do 
tej samej grupy kapitałowej, w przypadku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź 
informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia 
przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust.5, przekazuje 
zamawiającemu oświadczenie o przynależności, o braku przynależności do tej 
samej grupy kapitałowej.  
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że 
powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Wzór oświadczenia o przynależności 
lub braku przynależności stanowi załącznik nr 6 do SIWZ. 

4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, jeżeli jest to niezbędne do 
zapewnienia prawidłowego przebiegu postępowania może wezwać 
Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia 
w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień 
złożenia oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.  

1) Wykazu wykonanych usług w zakresie wskazanym w Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 2 
lit. C) SIWZ wg wzoru na Załączniku nr 7 do SIWZ. 

2) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
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rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP. 

3) dla Pakietu nr 2,3,4 kserokopii Wpisu do rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą wydany przez organ prowadzący rejestr, a w przypadku 
podmiotów leczniczych statut regulamin podmiotu leczniczego oraz aktualny 
wydruk z księgi rejestrowej. 

4) Wykazu środków, transportu przeznaczonych do realizacji zamówienia 
potwierdzających spełnianie warunków określonych w Rozdziale 5 ust. 1 pkt 2 
lit. C) sporządzonego na wzorze Załącznika nr 8 -8D do SIWZ. 

5) Wykazu osób, skierowanymi przez Wykonawcę, do realizacji zamówienia 
publicznego, odpowiedzialnych za świadczenie usług określonych 
w Rozdziale 5 ust. 1 pkt 2 lit. C) sporządzonego na wzorze załącznika nr 9 -
9D do SIWZ. 

6) dla Pakietu nr 1 dokumentu potwierdzającego wykonanie aktualnej walidacji 
warunków transportu krwi i jej składników oraz używanych do pomiaru 
temperatury termometrów, 

7) dla Pakietu nr 2 Kserokopii certyfikatu normy PN-EN 1789 wymienionych 
samochodów lub norm równoważnych dla zaoferowanych wymienionych 
pojazdów ambulans typ B lub C obowiązującą w roku zakupu pojazdu przez 
Oferenta. 

8) dla Pakietu nr 3 i 4 Kserokopii certyfikatu normy PN-EN 1789 wymienionych 
samochodów lub norm równoważnych dla zaoferowanych wymienionych 
pojazdów ambulans typ A1 obowiązującą w roku zakupu pojazdu przez 
Oferenta. 

9) Dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, w przypadku złożenia oferty na pakiet nr 2,3,4 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą. 

4. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa 
a Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 2) SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu 
do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach 
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych 
podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków 
prawnych. 

5. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi 
udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował 
niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiają 
zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych 
zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, według wzoru na Załączniku nr 5 do 
SIWZ. 

6. Zamawiający oceni, 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 zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 
wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 i ust. 5 ustawy. 

7. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania 
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, 
w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa 
także oświadczenie, według wzoru na Załączniku nr 4 i nr 5 do SIWZ dotyczące 
tych podmiotów. 

8. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw 
wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także oświadczenie, według wzoru 
na Załączniku nr 5 do SIWZ dotyczące podwykonawców.  
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9. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, 
oświadczenie według wzoru na Załączniku nr 4 i nr 5 do SIWZ składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te 
potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw 
wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wskazuje spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia. 

10. Dokumenty sporządzone w języku obcym będą składane wraz z tłumaczeniem 
na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. 

11. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu będą 
składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 
przez Wykonawcę. 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.  

12. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
oraz w przypadku innych podmiotów, na zasadach, których Wykonawca polega 
na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentów 
dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub innych podmiotów muszą być 
poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te 
podmioty. 

13. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu o których mowa w Rozdziale 7 
ust. 4 pkt. 2), składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsca zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto 
jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli w kraju, w którym 
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma 
osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa 
w ust. 15, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie 
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego 
reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone 
przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem 
samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę 
lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 
W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę 
mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio 
kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba, 
której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji, dotyczących tego 
dokumentu. 

14. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania 
o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania 
wezwać Wykonawcę do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub 
dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki 
udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, 
że złożone uprzednio oświadczenie lub dokumenty nie są już aktualne, do 
złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 

15. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub 
dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji 
działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 
1114 oraz z 2016 poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do 
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wskazania Zamawiającemu sygnatury postępowania, w którym wymagane 
dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 
 

ROZDZIAŁ 8 INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ 
ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ 
LUB DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO 
POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI. 
 

1. Niniejsze postępowanie jest prowadzone w języku polskim. 
2. W postępowaniu zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje 

Wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej (w formie pliku pdf oraz 
doc.) na wskazane adres e-mail: zp@zsm.czest.pl, zp2@zsm.czest.pl , lub za 
pośrednictwem faksu (34/370 21 34) Zamawiający przekazuje informacje za 
pośrednictwem poczty elektronicznej lub faksu z zastrzeżeniem ust. 3.  

3. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 
4. Forma pisemna zastrzeżona jest dla składania oferty wraz z załącznikami, w tym 

oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz pełnomocnictw. 

5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za 
pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze 
stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. 

6. W przypadku niepotwierdzenia przez Wykonawcę faktu otrzymania 
przekazanych przez Zamawiającego zawiadomień, oświadczeń, wniosków lub 
informacji, Zamawiający uzna, że dotarły one do Wykonawcy w dniu i godzinie 
ich nadania i były czytelne.  

7. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca powinien 
posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ. 

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 
w kwestiach merytorycznych: 
Z-ca Dyrektor ds. Lecznictwa   Dariusz Kopczyński  
Kierownik Sekcji Transportu   Krzysztof Cierpiał tel. 34/370 21 27 
w kwestiach dotyczących procedury postępowania: 
Sekcja Zamówień Publicznych  Grażyna Harciarek tel. 34/370 21 35 
e-mail: zp@zsm.czest.pl, nr faksu: 34 370 21 34, w godz. 7:20-15:00. 

 
ROZDZIAŁ 9. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ:  
 
1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) udostępniona jest na 

stronie internetowej www.zsm.czest.pl od dnia zamieszczenia ogłoszenia 
o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych do upływu terminu składania 
ofert. 

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 
upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści 
SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 
połowa wyznaczonego terminu składania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP). 
Połowa wyznaczonego terminu składania ofert upływa w dniu  09.01.2020 r. 

3. Wszelkie wnioski dotyczące wyjaśnienia treści SIWZ, Wykonawca zobowiązany 
jest wnieść w języku polskim albo wraz z tłumaczeniem na język polski.  

4. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania 
wniosku, o którym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 
może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania Przedłużenie 
terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym 
mowa w ust. 2 (art. 38 ust. 1 b ustawy PZP). 

5. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP treść zapytań wraz z wyjaśnieniami 
Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania 

mailto:zp@zsm.czest.pl
mailto:zp2@zsm.czest.pl
mailto:zp@zsm.czest.pl
http://www.zsm.czest.pl/
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źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, 
zamieszcza na tej stronie.  

6. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu 
składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę treści SIWZ udostępnia na 
stronie internetowej. 

7. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany ogłoszenia 
o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, 
Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, 
którym przekazano SIWZ oraz umieści taką informację na własnej stronie 
internetowej.  

8. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich Wykonawców w celu 
wyjaśnienia treści SIWZ.  

 

ROZDZIAŁ 10.WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 
 

W przedmiotowym postępowaniu nie wymaga się wpłaty wadium. 
 

ROZDZIAŁ 11.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 
Wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni począwszy od dnia upływu terminu 
składania ofert. Przedłużenie okresu związania ofertą może nastąpić w warunkach 
określonych w art. 85 ust. 2 ustawy PZP.  
 

ROZDZIAŁ 12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:  
 
1. Oferta powinna zostać sporządzona na druku „OFERTA” stanowiącym załącznik 

nr 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Treść oferty musi 
odpowiadać treści SIWZ. 

2. Do składanej oferty należy dołączyć: 
1) wypełniony formularz asortymentowo - cenowy sporządzony na wzorze 

załącznika nr 2, 2A, 2B, 2C, 2D do SIWZ 9 (w zależności od składanej oferty) 

2) wypełnione wstępne oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu, według wzoru na Załączniku nr 4 do SIWZ. 

3) Wypełnione wstępne oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, 
według wzoru na Załączniku nr 5 do SIWZ. 

4) Pełnomocnictwo - w przypadku, gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty 
należy załączyć pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
Pełnomocnictwo musi być przedstawione w formie oryginału lub notarialnie 
potwierdzonej kopii. Wymagane, a nie złożone lub wadliwe pełnomocnictwa 
podlegać będą uzupełnieniu na warunkach określonych w art. 26 ust. 3a 
ustawy PZP. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się 
wspólnie o udzielenie zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu 
pełnomocnictwa (w formie oryginału lub kopii potwierdzonej notarialnie za 
zgodność z oryginałem) określającego zakres umocowania pełnomocnika 
ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu, stosownie do art. 23 
ust. 2 ustawy PZP. W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie 
zamówienia Wykonawcy ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich 
w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu 
i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Zaleca się, aby 
Pełnomocnikiem był jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, Zamawiający przed 
zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego może żądać od nich 
umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 
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2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. W przypadku złożenia przez 
Wykonawcę więcej niż jednej oferty, oferty zostaną odrzucone na podstawie art. 
89 ust. 1 pkt. 1) w związku z art. 82 ust. 1 ustawy PZP. 

3. Wymaga się, aby oferta była sporządzona na piśmie, w języku polskim, trwałym 
i czytelnym pismem.  

4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem 
oferty. 

5. Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, dopiski) naniesione 
przez Wykonawcę po sporządzeniu oferty powinny być podpisane lub parafowane 
przez osobę podpisującą ofertę – w przeciwnym wypadku nie będą uwzględnione. 

6. Wielkość i układ załączonych do SIWZ formularzy mogą zostać przez Wykonawcę 
zmienione, jednak treść oferty winna odpowiadać treści SIWZ. 

7. Oferta i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę/osoby uprawnione do 
reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.  

8. Dokumenty złożone w formie kopii powinny być opatrzone klauzulą: zgodność 
z oryginałem i poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były 
ponumerowane i trwale spięte. 

9. Wykonawca powinien umieścić ofertę w zamkniętym opakowaniu, 
uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. 
Opakowanie winno być oznaczone nazwą i adresem Wykonawcy, oraz opisane: 
„Oferta przetargowa na Świadczenie usług w zakresie transportu materiałów do 
badań oraz krwi, transportu sanitarnego specjalistycznego i lekarskiego pacjentów, 
transportu sanitarnego pacjentów z ratownikiem medycznym, transportu 
sanitarnego z sanitariuszem, transportu w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki 
Zdrowotnej dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 
Nie otwierać przed godziną 10.30 dnia 14.01.2020 r. Oferta na Pakiet nr …” (należy 
wpisać). 

10. W przypadku braku tej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności 
za zdarzenia mogące wyniknąć z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie 
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty 
pocztą lub pocztą kurierską - jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.  

11. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca może przed upływem terminu 
składania ofert zmienić lub wycofać ofertę.  
Zmiana złożonej oferty. Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą 
być złożone w miejscu i według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. 
Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierające zmiany należy dodatkowo 
opatrzyć dopiskiem „ZMIANA”. W przypadku złożenia kilku „ZMIAN”, kopertę 
(paczkę) każdej „ZMIANY” należy dodatkowo opatrzyć napisem „ZMIANA nr .....”. 
Wycofanie złożonej oferty. Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie 
pisemnego oświadczenia podpisanego przez Wykonawcę. W celu potwierdzenia 
uprawnienia osób do złożenia oświadczenia o wycofaniu oferty, do oświadczenia 
należy załączyć odpowiednie dokumenty (np. aktualny Odpis z Właściwego 
Rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  
i jeśli to konieczne - pełnomocnictwo). Wycofanie należy złożyć w miejscu 
i według zasad obowiązujących przy składaniu ofert. Odpowiednio opisaną 
kopertę (paczkę) zawierającą powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć 
dopiskiem „WYCOFANIE”. 

12. Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian w ofercie po upływie 
ostatecznego terminu składania ofert. 

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane 
w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od 
chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiącej tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie 
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mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa: 
1) przez tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 

16.04.1993 r.o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, 
poz. 1503 z późń.zm.), rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej 
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub 
inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co, do których 
przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności, 
tzn. zastrzegł składając ofertę, iż nie mogą być one udostępnione innym 
podmiotom oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa, 

2) stosowne zastrzeżenie Wykonawca winien złożyć na Formularzu Oferty. 
W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego 
podmiotu. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica 
przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej 
kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) 
oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. 

3) Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 
ustawy PZP. 

15. Jeżeli zastrzeżone przez Wykonawcę informacje nie stanowią tajemnicy 
przedsiębiorstwa lub są jawne na podstawie przepisów ustawy lub odrębnych 
przepisów, Zamawiający zobowiązany jest do ujawnienia tych informacji 
w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  

 
ROZDZIAŁ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:  
 
1. Ofertę należy złożyć w do dnia 14.01.2020 r. do godz. 10.00 w siedzibie SP ZOZ 

Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 
15, Sekretariat Szpitala (pawilon G, pokój nr 17). 

2. O terminie złożenia oferty decyduje data i godzina jej złożenia Zamawiającemu, 
co odnotowuje się na kopercie z ofertą i nadaje kolejny numer porządkowy. Na 
żądanie Oferenta wydaje się pokwitowanie złożonej oferty.  

3. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Wykonawcy. 
Wykonawca winien we własnym interesie w taki sposób przygotować przesyłkę, 
aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie 
transportu. 

4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona niezwłocznie Wykonawcy. 
Zamawiający zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie. 

5. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi niezwłocznie po upływie terminu składania 
ofert. 

6. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaże zebranym kwotę, 
jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

7. Oferty zostaną otwarte w dniu 14.01.2020 r. o godz. 10.30 w Sekcji Zamówień 
Publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy 
ul. Mirowskiej 15 (paw. G, pokój nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisji 
Przetargowej. 

8. Podczas otwarcia komisja odczyta nazwy firm oraz adresy Wykonawców i cenę 
oferty, ilość pojazdów przeznaczonych do realizacji zamówienia, średni wiek 
pojazdów zawarte w ofertach. 

9. Na wniosek Oferentów, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te 
zostaną niezwłocznie przekazane faksem i pisemnie. 

10. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na swojej stronie 
internetowej www.zsm.czest.pl informacje dotyczące: 
1) kwoty, jaką zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 
2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 

http://www.zsm.czest.pl/
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3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności 
ilość pojazdów przeznaczonych do realizacji zamówienia, średni wiek 
pojazdów zawarte w ofertach zawartych w ofertach. 

 
ROZDZIAŁ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY: 
 
1. Przez cenę oferty Zamawiający rozumieć będzie cenę za wykonanie przedmiotu 

zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ. 
2. W druku oferta stanowiącym Załącznik nr 3 do SIWZ należy wpisać jednostkowe 

ceny netto i brutto za poszczególne usługi transportowe. 
3. Cena podana w ofercie powinna obejmować skalkulowane w sposób 

jednoznaczny, na podstawie szacunkowej rocznej ilości transportów wszystkie 
koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia (transport, ubezpieczenia, 
itp.) z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług). 

4. Zasady rozliczenia usług transportowych w poszczególnych Pakietach zostały 
określone w Załącznikach 1,1A,1B,1C,1D do SIWZ.  

5. Cena netto i cena brutto musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. 
Jeżeli wystąpi rozbieżność pomiędzy wartością podaną cyfrowo, a podaną 
słownie, jako wartość właściwą zostanie przyjęta wartość podana słownie.  

6. Zamawiający wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowała 
wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

7. Zamawiający wymaga, aby wszystkie ceny były podane do dwóch miejsc po 
przecinku. 

8. Przy obliczeniu ceny oferty należy przyjąć stawkę podatku VAT od towarów 
i usług właściwą dla przedmiotu zamówienia obowiązującą według stanu 
prawnego na dzień składania ofert. W przypadku zastosowania różnych stawek 
VAT w ofercie należy podać wartość dla każdej stawki oddzielnie. 

9. Cena ofertowa będzie traktowana, jako ostateczna cena uwzględniająca 
wszystkie zobowiązania i nie będzie podlegać negocjacjom. 

10. Wszystkie ceny określone przez Oferenta zostaną ustalone na okres ważności 
umowy i nie będą podlegały zmianie przez okres obowiązywania umowy. 

11. Zamawiający poprawi w ofercie: 
1) oczywiste omyłki pisarskie 
2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

dokonanych poprawek 
3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych 

warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty 
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została 
poprawiona. 

12. Jeżeli cena oferty wydawać się będzie rażąco niska w stosunku do przedmiotu 
zamówienia i będzie budzić wątpliwości Zamawiającego co do możliwości 
wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez 
Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności będą 
niższe o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich 
złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenia 
dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, 
w szczególności w zakresie: 
1) oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań 

technicznych, wyjątkowo sprzyjających warunków wykonywania zamówienia 
dostępnych dla Wykonawcy, oryginalności projektu Wykonawcy, kosztów 
pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od 
minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 
ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (tekst 
jednolity: Dz. U. 2015, poz. 2008), 

2) pomocy publicznej udzielanej na podstawie odrębnych przepisów. 
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3) Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny spoczywa na 
Wykonawcy. 

13. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 
podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. Wykonawca składając ofertę informuje 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. 
 

ROZDZIAŁ 15. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ 
KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH 
KRYTERIÓW I SPOSÓBU OCENY OFERT: 
 
1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy 

bilans punktów w kryteriach:  
 

Cena brutto 60% 

Jakość 20% 

Ilość pojazdów   20% 

 
1) Kryterium - Cena brutto - 60%. 

Przez kryterium cena brutto Zamawiający rozumie całkowity koszt realizacji 
zamówienia. Do porównania i oceny ofert Zamawiający będzie brał pod uwagę 
wpisaną przez Wykonawcę w formularzu oferty cenę brutto za wszystkie elementy 
usług stanowiących przedmiot zamówienia. 
Oferta o najniższej cenie spośród złożonych ofert otrzyma 60 punktów. Pozostałe 
proporcjonalnie mniej, według wzoru: 
Liczba punktów w ramach kryterium Cena zostanie wyliczona zgodnie ze wzorem: 

C = Cmin /Cb  x 100 x 60 pkt 
 

Gdzie: 
Cmin – najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych 
Cb – cena oferty rozpatrywanej 
C – liczba punktów przyznawanych w kryterium cena 
100 – stały wskaźnik. 

 
2) Kryterium - Jakość - 20%. 
Jakość świadczonej usługi będzie oceniana poprzez wskazanie średniego wieku 
pojazdów, jakich Wykonawca będzie używał w trakcie realizacji usługi. Poprzez wiek 
pojazdu zamawiający rozumie czas od roku produkcji do chwili złożenia oferty. 
Średnia, którą należy wskazać dotyczy tylko samochodów, które zostaną użyte 
i wskazane w wykazie środków transportów przewidywanych do realizacji przedmiotu 
zamówienia, a nie całości taboru samochodowego Wykonawcy. 
 
− w przypadku średniego wieku pojazdów do 5 lat  – 20 pkt 

− w przypadku średniego wieku pojazdów powyżej 5 lat –  0 pkt 

 
3) Kryterium ilość pojazdów -20%  
Ilość pojazdów będzie oceniana poprzez podanie ilości pojazdów przewidzianych do 
realizacji usługi. 
− ilość pojazdów większa, niż minimalna wymagana w SIWZ – 20 pkt 

− minimalna ilość pojazdów wymagana dla poszczególnych Pakietów (1 pojazd) – 0 pkt. 

2. Wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiający dokona poprzez zsumowanie 
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punktów przyznanych w poszczególnych kryteriach. 
3. Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych 

punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, 
pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

4. Jeżeli nie będzie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi nas to, że dwie 
lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, 
Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostaną 
złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy 
złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert 
dodatkowych, zgodnie z art. 91 ust. 4 ustawy PZP. 

5. Zamawiający dokona obliczeń z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
 
ROZDZIAŁ 16. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
 
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada 

wszystkim wymaganiom określonym w ustawie PZP oraz w niniejszej specyfikacji 
i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu 
o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamówienia kryterium wyboru. 

2. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich Wykonawców o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, 

siedzibę albo adres zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania 
działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona 
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami 
wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację 
przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

2) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
3) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, 

a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności lub 
braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności, 

4) Unieważnieniu postępowania podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
3. Postępowanie może zostać unieważnione w przypadku wystąpienia okoliczności, 

o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP. 
4. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający 

zawiadamia równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy: 
1) ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia 

postępowania przed upływem terminu składania ofert, 
2) złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu 

składania ofert-podając uzasadnienie faktycznie i prawne. 
 
ROZDZIAŁ 17. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 
DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO: 
 
1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza przekaże 

Zamawiającemu informacje dotyczące osób podpisujących umowę oraz osób 
upoważnionych do kontaktów w związku z realizacją umowy. 

2. W przypadku, gdy zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Wykonawca przed 
podpisaniem umowy, może żądać umowy regulującej współpracę Wykonawców.  

3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie 
krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem 
lub drogą elektroniczną. Termin ten może ulec zmianie w przypadku złożenia 
odwołania przez któregoś z Wykonawców. O nowym terminie zawarcia umowy 
Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania 
odwoławczego.  
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4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed 
upływem 5 - dniowego terminu, jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko 
jedna oferta.  

5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana uchyli się od zawarcia 
umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę 
najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich 
ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w 
art. 93 ust. 1 ustawy PZP. 

 
ROZDZIAŁ 18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO 
WYKONANIA UMOWY: 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  
 
ROZDZIAŁ 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ 
WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO,  
 

1. Zamawiający wymaga, by wybrany Wykonawca zawarł z nim umowę na 
warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącej Załącznik nr 10, 10A, 
10B, 10C,10D do SIWZ. z uwzględnieniem zapisów art. 94 oraz 139 ustawy PZP. 

2. W przypadku, gdy zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Zamawiający może żądać 
przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej 
współpracę tych wykonawców. 

3. Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt.1 ustawy Pzp Zamawiający zastrzega sobie 
możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej 
konieczności wprowadzenia zmiany w niżej przedstawionym zakresie: 

1) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana 
wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy 
skutkująca sukcesją generalną. 

2) zmiany wynikające z powstania niezamierzonych niezgodności pomiędzy 
zapisami umowy, a treścią oferty i/lub SIWZ. 

3) zmiany w obowiązujących przepisach prawa mające wpływ na przedmiot 
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub 
Zamawiającego skutkująca niemożnością realizacji przedmiotu umowy. 

4. Powyższe wskazane zmiany mogą być dokonane na wniosek Zamawiającego lub 
Wykonawcy za zgodą obu stron i zostaną wprowadzone do umowy aneksem. 

 
ROZDZIAŁ 20. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 
PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA: 
1. W toku postępowania o udzielenie zamówienia 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, szczegółowo 
określone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.). 

2. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:  
1) określenia warunków udziału w postępowaniu; 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty odwołującego; 
4) opisu przedmiotu zamówienia; 
5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 
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3. 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 

4. W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają także następujące przepisy 
wykonawcze do ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.:  

1) Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 maja 2018 r. w sprawie 
ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
w sprawie regulaminu postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (j.t. 
Dz. U. z 2018 r., poz. 1092); 

2) Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 maja 2018 r. w sprawie 
ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
w sprawie wysokości i sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów 
kosztów w postępowaniu odwoławczym i sposobu ich rozliczania 
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz.972). 

5. Zgodnie z art. 181 ustawy Prawo zamówień publicznych: 
1) Wykonawca lub uczestnik konkursu może w terminie przewidzianym do 

wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami 
ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest 
on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na 
podstawie art. 180 ust. 2. 

2) W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji zamawiający 
powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym 
wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności. 

3) Na czynności, o których mowa w ust. 2, nie przysługuje odwołanie, 
z zastrzeżeniem art. 180 ust. 2. 

 
ROZDZIAŁ 21. INFORMACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA: 
 
1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.  
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
3. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień na podstawie art. 67 ust. 1 pkt. 

6 i 7 ustawy PZP. 
4. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajdują się 

w Rozdziale nr 1 niniejszej specyfikacji, 
5. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłymi Wykonawcami odbywać się 

będą w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach 
obcych. 

6. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 
7. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
8. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę 

kluczowych części zamówienia. 
9. 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: 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Częstochowie 
ul. Mirowska 15; 42- 200 Częstochowa 
tel. 34 37 02 200; fax 34 37 02 792 
sekretariat@zsm.czest.pl 

2) Inspektor ochrony danych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym 
w Częstochowie: 
mgr inż.  Ireneusz  Będkowski 
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ul. Bony 1/ 3; 42- 200 Częstochowa 
Tel. 34- 3702200 wewn. 666; 34 - 3702666 
Email. iod@zsm.czest.pl 

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 na Świadczenie usług w zakresie transportu  materiałów do 
badań i krwi, transportu sanitarnego specjalistycznego i lekarskiego 
pacjentów, transportu sanitarnego pacjentów z ratownikiem medycznym, 
transportu sanitarnego z sanitariuszem, transportu w ramach Nocnej 
i Świątecznej Opieki Zdrowotnej dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala 
Zespolonego w Częstochowie 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 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), 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 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.  

10) Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego: 
Osobom ubiegającym się o udzielenie zamówienia publicznego przez SP ZOZ 
MSZ w Częstochowie przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego: 
Biuro Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa 
tel. 22 531 03 00;  fax. 22 531 03 01. 
 

* wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może 
naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 

mailto:iod@zsm.czest.pl
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** wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub 
z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

 

ROZDZIAŁ 22. POSTANOWIENIA KOŃCOWE: 
 
1. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy 

Prawo zamówień publicznych. 
2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamówień publicznych, stosuje 

się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny 
(tekst jednolity Dz. U.2019 r. poz. 114 ze zm.) 

3. Oferty, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje 
składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie 
zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.  

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się 
po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania 
z tym, że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia.  

5. Zamawiający na wniosek Wykonawcy prześle pocztą elektroniczną kopie 
protokołu.  

6. Ujawnienie treści protokołu wraz z załącznikami odbywać się będzie wg 
następujących zasad:  

1) Zamawiający udostępni wskazane dokumenty po złożeniu  wniosku.  
2) Zamawiający wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostępnionych 

dokumentów i informacji. 
3) Zamawiający umożliwi odpłatne kopiowanie udostępnionych dokumentów 

i informacji, Sporządzenie kserokopii wraz z załącznikami jest odpłatne 
i wynosi 0,77 zł za 1 stronę. 

4) Udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie 
godzin jego pracy. 

 
 
Załączniki: 
 
1) Opis przedmiotu zamówienia     załącznik od nr 1do 1D 
2) Formularz asortymentowo cenowy     załącznik od nr 2 do 2D 
3) Formularz oferty      załącznik nr 3 
4) Wstępne oświadczenie o spełnianiu warunków  

udziału w postępowaniu     załącznik nr 4 
5) Wstępne oświadczenie o braku podstaw  

do wykluczenia       załącznik nr 5 
6) Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej  załącznik nr 6 
7) Wykaz wykonanych usług     załącznik od nr 7 do 7D 
8) Wykaz środków transportu      załącznik od nr 8 do 8D 
9) Wykaz osób biorących udział w realizacji zamówienia załącznik od nr 9 do 9B 
10) Projekty umów                załącznik od nr 10 do 10D  
 

 
 
 
 
ZATWIERDZIŁ: 
Dyrektor 
Wojciech Konieczny  
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Załącznik nr 1 do specyfikacji 

 
PAKIET nr 1 Usługi w zakresie transportu materiałów do badań oraz krwi  
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS REALIZACJI USŁUGI WRAZ Z WYMAGANIAMI 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportowych w trybie zwykłym 
i w trybie „NA RATUNEK”: materiałów do badań oraz krwi i preparatów 
krwiopochodnych pojazdami Wykonawcy z jednostek organizacyjnych 
Zamawiającego Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie do wskazanych 
placówek.  

a) Wykaz jednostek Zamawiającego: 
- Szpital ul. Mirowska 15 Częstochowa 
- Szpital ul. Bony 1/3 Częstochowa 
- Szpital ul. Mickiewicza 12 Częstochowa 
 
b) Wykaz placówek: 
- Ośrodek Ostrych Zatruć w Sosnowcu 
- Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach 
- Laboratorium: ul. Mickiewicza 12, ul. Mirowska 15, ul. Bony 1/3  Częstochowa 
- oraz inne placówki wskazane przez Zamawiającego 
 

2. Usługa transportu krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z § 20 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017r. w sprawie 
określenia sposobu i organizacji leczenia krwią w zakładach opieki zdrowotnej 
(Dz. U. Z 2017 poz.2051) oraz zasad i warunków transportu krwi, które określono 
w „Przepisach dotyczących krwiodawstwa i krwiolecznictwa w zakładach opieki 
zdrowotnej” rozdział VI „Preparatyka krwi i jej składników”. 
 

3. Wymagania stawiane Wykonawcy:  
 
a) Realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu 

w pełni sprawnych środków transportu. 
b) W przypadku transportów w trybie „NA RATUNEK” realizacja usługi przez osoby 

posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków 
transportu, odpowiadających wymogom przewidzianym dla transportu 
specjalistycznego dopuszczonego do użytku zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa i spełniającymi warunki dla pojazdów uprzywilejowanych, 
wyposażonych w niezbędną sygnalizację świetlną i dźwiękową potwierdzonym 
przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji.  

c) Realizacja usługi przy użyciu pojemników do transportu krwi i preparatów 
krwiopochodnych znajdujących się na wyposażeniu Wykonawcy 
z udokumentowaną w postaci protokołów ich aktualną walidacją zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.  

d) Zapewnienie 24-godzinnej dyspozycyjności tak w obsłudze jak i w przyjmowaniu 
zleceń telefonicznych oraz realizacji transportów. 

e) Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia transportu w trybie zwykłym 
bezpośrednio po zgłoszeniu telefonicznym, nie później niż w ciągu 20 minut.  

f) W przypadku transportów w trybie „NA RATUNEK” zapewnienie realizacji 
transportów nagłych wymagających natychmiastowej realizacji, których 
Zamawiający nie jest w stanie przewidzieć i zaplanować. Wykonawca 
zobowiązuje się do podjęcia zadań bezpośrednio po zgłoszeniu telefonicznym 
i zakończenia realizacji nie później niż do 90 minut (dotyczy transportów 
z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach). 
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g) Realizacja i rozliczenie transportów będzie się  odbywało na podstawie „zleceń 
transportowych” otrzymanych od Zamawiającego w chwili podjęcia przez 
Wykonawcę transportu lub po jego wykonaniu. 

h) Wykonawca zobowiązuje się do poufność danych osobowych pacjenta w tym 
dokumentacji medycznej. 

 
4. Rozliczenie transportów: 

 
a) Rozliczenie transportów będzie się  odbywało na podstawie załączonych do 

faktury kserokopii zleceń transportowych wystawionych przez Zamawiającego.  
b) Zlecenie transportowe musi być opatrzone nazwą oddziału Zamawiającego, 

imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą oraz planowaną godziną realizacji 
transportu, miejscem zleconego transportu oraz pieczątką i podpisem 
Zamawiającego.  

 
5. Rozliczenie finansowe transportów: 

 
a) Rozliczenie finansowe transportów będzie się odbywało na podstawie ryczałtów 

na poszczególnych trasach. 
b) Zapłata wynagrodzenia odbywać się będzie w jednomiesięcznych okresach 

rozliczeniowych na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury wraz 
z załącznikiem. 

c) Załącznik do faktury VAT powinien być sporządzony wg następującego wzoru 
i dostarczony w wersji papierowej wraz z fakturą oraz przesłany w wersji 
elektronicznej na wskazany adres e-mail. 

L.p Data realizacji Oddział zlecający Imię i Nazwisko pacjenta Miejsce docelowe transportu Cena 

1      

 

6. Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do 
złożenia w wyznaczonym terminie dokumentu potwierdzającego wykonanie 
aktualnej walidacji warunków transportu krwi i jej składników oraz używanych do 
pomiaru temperatury termometrów.  

7. Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do 
złożenia w wyznaczonym terminie wykazu wykonywania w okresie ostatnich trzech 
lat co najmniej jednej usługi transportowej o wartości minimum 30 000 zł. 

 
Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 12 miesięcy 

L.p. Dokąd Ilość  

1 Ośrodek Ostrych Zatruć w Sosnowcu 
 

28 

2 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w 
Katowicach 

324 

3 Laboratoria szpitalne: ul. Mickiewicza 12 lub ul. Mirowska 15 
Częstochowa 

696 

4 Transport do innych placówek płatny za kilometr (bez dojazdu 
do Zamawiającego) 

350 km 

5 Transport materiałów do sterylizacji  
 

50 

Wykaz środków transportu wykonawcy przewidywanych do realizacji 
przedmiotu zamówienia.(przykładowy)  
Lp Marka i typ pojazdu Przeznaczenie: rodzaj 

transportu 
(„NA RATUNEK”, 

zwykły) 

Nr rejestracyjny Rok 
produkcji 

Informacja          
o podstawie 

dysponowania 
pojazdem 

1      
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Załącznik nr 1A do specyfikacji 

 
PAKIET nr 2  Usługi w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznego 
i lekarskiego pacjentów Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie 
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS REALIZACJI USŁUGI WRAZ Z WYMAGANIAMI 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu: sanitarnego wraz 
z opieką medyczną pojazdami Wykonawcy w zakresie: 
a. transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej, 
b. transport chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania 

leczenia, 
c. transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków  

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu, 
d. transport chorych do innego szpitala wchodzącego w skład Miejskiego 

Szpitala Zespolonego, 
e. transport chorych z domu do poradni specjalistycznej Zamawiającego, 
f. innych zleconych transportów ( np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.) dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą 
w Częstochowie 

2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany z jednostek organizacyjnych 
Miejskiego Szpitala Zespolonego: 

a) Szpital przy ul. Mirowskiej 15 , 42-200 Częstochowa 
b) Szpital przy ul. Bony 1/3, 42-200  Częstochowa 
c) Szpital przy ul. Mickiewicza 12, 42-200 Częstochowa  

 
3. Rodzaje transportów: 

a) Transport Specjalistyczny  
b) Transport Lekarski 

 
4. Wymagania dotyczące personelu: 

a) Transport Specjalistyczny – co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania 
medycznych czynności ratunkowych w tym: lekarz, oraz pielęgniarka lub 
ratownik medyczny, (zgodnie z art. 36 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 8 września 
2006 „o Państwowym Ratownictwie Medycznym”) 

b) Transport Lekarski – co najmniej 3 osoby w tym: lekarz oraz ratownik 
medyczny, (zgodnie z art. 36 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 8 września 2006 
„o Państwowym Ratownictwie Medycznym”). 
 

5. Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu przedmiotu zamówienia. Zamawiający musi dysponować co 
najmniej jednym zespołem z każdego rodzaju transportu wymienionego 
powyżej. 
a. Dla Transportu Specjalistycznego:  

L.p. Imię i Nazwisko Funkcja/zawód Nr Prawa Wykonywania 
Zawodu 

  Lekarz  

  Ratownik Medyczny  

  Pielęgniarka  

  Kierowca  

 
b. Dla Transportu Lekarskiego: 
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L.p. Imię i Nazwisko Funkcja/ zawód Nr Prawa Wykonywania 
Zawodu 

  Lekarz  

  Ratownik 
Medyczny/Pielęgniarka 

 

  Kierowca  

 
6. Wykaz środków transportu wykonawcy przewidywanych do realizacji przedmiotu 

zamówienia. Wykonawca musi dysponować minimum 1 środkiem transportu dla  
każdego zespołu transportowego wymienionego powyżej. W przypadku środków 
transportowych przewidzianych dla zespołów: Specjalistycznego i Lekarskiego, 
Zamawiający wymaga spełnienia normy PN-EN 1789 ambulans typu B lub C.  
 
Lp Marka i typ 

pojazdu 
Przeznaczenie: 
rodzaj transportu 
(specjalistyczny, 
lekarski) 

Nr 
rejestracyjny 

Rok 
produkcji 

Oświadczenie o 
spełnieniu 
wymagań* 
danego typu 
( B, C)  

Informacja          
o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1       

2       
* ambulanse drogowe spełniające cech techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach 
przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789. Określono wymagania dotyczące 
konstrukcji, badania, osiągów i wyposażenia ambulansów drogowych stosowanych do transportu  
i sprawowania opieki nad pacjentami. Stosuje się do ambulansów drogowych, w których istnieje 
możliwość transportu na noszach co najmniej jednej osoby. Wymagania określono dla kategorii 
ambulansów drogowych są to: ambulans ratunkowy (typ B) i ruchoma jednostka intensywnej opieki 
(typ C). 
 

Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do złożenia 
w wyznaczonym terminie kopii certyfikatu normy PN - EN 1789 wymienionych 
samochodów lub norm równoważnych) dla zaoferowanych wymienionych pojazdów 
ambulans typu B lub C obowiązującą w roku zakupu pojazdu przez Oferenta. 
 

7. Transport pacjentów zgodnie ze zleceniem transportowym powinien odbywać się 
na wskazany oddział szpitalny lub izbę przyjęć włącznie z wniesieniem pacjenta 
na oddział –dotyczy transportów realizowanych do Szpitala ul. Bony 1/3 
wykonywanych po godzinach pracy Izby Przyjęć. 
 

8. Przedmiot umowy winien być wykonywany przez Wykonawcę, przy użyciu 
sprzętu i narzędzi Wykonawcy. Wykonawca zapewnia obsadę pojazdów, przez 
osoby posiadające uprawnienia i kwalifikacje do pełnienia powierzonych im 
obowiązków.  

 
9. Wykonawca zapewnia dyspozycyjność całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 

 
10. Wykonawca zapewnia opiekę medyczną pacjenta w czasie transportu, 

oczekiwania na konsultację lub badanie. 
 
11. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy medycznej i danych 

osobowych. 
 

12. Przyjmujący zamówienie podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na 
zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późń. zm. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 
w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału 
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.  
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13. Transport sanitarny powinien być realizowany najkrótszą trasą. 
 

14. Transport wymaga realizacji niezwłocznie od momentu zgłoszenia. Usługi 
transportu zgłaszane będą telefonicznie lub faksem.  

 
15. Wykonawca ma obowiązek określić czas przyjazdu do Szpitala Zamawiającego, 

który nie może być dłuższy niż: 
a) Transport Specjalistyczny – do 15 minut 
b) Transport Lekarski – do 30 minut. 

 
16. Wynagrodzenie Wykonawcy liczone będzie za 1 km przejazdu i będzie 

obejmowało wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem umowy. 
 

17. Wynagrodzenie Wykonawcy liczone będzie za 1 km naliczany od jednostki 
Zamawiającego do miejsca zleconego transportu i z powrotem. W przypadku 
transportów do poradni specjalistycznej transport będzie liczony od poradni do 
domu pacjenta celem przywiezienia i ponownie celem odwiezienia pacjenta do 
domu. 

 
18. Koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego Wykonawca musi wliczyć w cenę 

oferty.  
 
19. Cena  pozostanie niezmienna i obowiązuje przez cały czas trwania umowy. 
 
20. Dokumentem potwierdzającym wykonanie usługi jest zlecenie transportowe 

wystawione przez Zamawiającego. Zlecenie transportowe musi być opatrzone 
nazwą oddziału Zamawiającego, imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą oraz 
planowaną godziną realizacji transportu, miejscem zleconego transportu oraz 
pieczątką i podpisem lekarza Zamawiającego. 

 
21. Zapłata wynagrodzenia odbywać się będzie w jednomiesięcznych okresach 

rozliczeniowych na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT wraz 
z załącznikiem. 

 
22. Załącznik do faktury VAT powinien być sporządzony wg następującego wzoru 

i dostarczony w wersji papierowej wraz z fakturą oraz przesłany w wersji 
elektronicznej na wskazany adres e-mail. 

 
L.p Data 

realizacji 
Oddział 
zlecający 

Imię i Nazwisko 
pacjenta 

Miejsce 
docelowe 
transportu 

Rodzaj 
transportu 

Imię i nazwisko 
lekarza 
zlecającego 

Ilość 
kilometrów 

1        

2        

3        

 
23. Zamawiający nie narzuca Wykonawcy miejsca postoju karetki w czasie 

oczekiwania na wyjazd. 
 
24. Wykonawca oświadcza, że posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, 

dostosowany do wykonywania usług przewozu pacjentów, zgodny z przepisami 
prawa w tym zakresie, należycie oznakowany i ubezpieczony. 

 
25. Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do 

złożenia w wyznaczonym terminie wykazu wykonanych w okresie ostatnich trzech 
lat co najmniej jednej zrealizowanych umowy na usługi transportów sanitarnych 
o wartości minimum: 
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L.p. Rodzaj transportu Wymagana wartość 

1 Transport Specjalistyczny  100.000,00 

2 Transport Lekarski  

 
26. Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do 

złożenia w wyznaczonym terminie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą - wydanego przez właściwy organ 
prowadzący rejestr, a w przypadku podmiotów leczniczych załączy 
statut/regulamin podmiotu leczniczego oraz aktualny wydruk z księgi rejestrowej. 
 

27. Zamawiający zastrzega sobie prawo przed podpisaniem umowy do sprawdzenia 
środków transportu i ich wyposażenia wykazanych do realizacji przedmiotu 
zamówienia.  

 
 
Szacunkowe zapotrzebowanie na świadczenie usług transportu sanitarnego 
wraz z opieką medyczną w okresie 12 miesięcy. Wyliczono na podstawie 
wykonania z roku 2019. 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość kilometrów 

1 Transport Specjalistyczny  13.800 

2 Transport Lekarski  5.040 
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Załącznik nr 1B do specyfikacji 
 
PAKIET nr 3  Usługi w zakresie transportu sanitarnego pacjentów Miejskiego 
Szpitala Zespolonego w Częstochowie z ratownikiem medycznym . 
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS REALIZACJI USŁUGI WRAZ Z WYMAGANIAMI 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu: sanitarnego wraz 
z opieką medyczną pojazdami Wykonawcy w zakresie: 

a) transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 
badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej, 

b) transport chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania 
leczenia, 

c) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków 
transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu, 

d) transport chorych do innego szpitala wchodzącego w skład Miejskiego Szpitala 
Zespolonego, 

e) innych zleconych transportów ( np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 
itp.) dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą 
w Częstochowie, 

f) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej i z powrotem, 
2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany z jednostek organizacyjnych 

Miejskiego Szpitala Zespolonego: 
a) Szpital przy ul. Mirowskiej 15, 42-200 Częstochowa 
b) Szpital przy ul. Bony 1/3, 42-200  Częstochowa 
c) Szpital przy ul. Mickiewicza 12, 42-200 Częstochowa  
d) oraz z domu dotyczy transportów do Poradni Specjalistycznej 

 
3. Rodzaje transportów: 

Transport  z Ratownikiem Medycznym 
 

4. Wymagania dotyczące personelu :Transport z Ratownikiem Medycznym –2 osoby 
w tym co najmniej jeden ratownik medyczny (zgodnie z art. 36 ust.1 pkt.1 ustawy 
z dnia 8 września 2006 „o Państwowym Ratownictwie Medycznym”). 
 

5. Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu przedmiotu zamówienia. Zamawiający musi dysponować co 
najmniej jednym zespołem z każdego rodzaju transportu wymienionego 
powyżej. 

L.p. Imię i Nazwisko Funkcja/zawód Nr Prawa  
Wykonywania  
Zawodu 

  Kierowca  

  Rat. Medyczny  

 
6. Wykaz środków transportu wykonawcy przewidywanych do realizacji przedmiotu 

zamówienia. Wykonawca musi dysponować minimum 1 środkiem transportu dla 
każdego zespołu transportowego wymienionego powyżej.  

Lp Marka i typ 
pojazdu 

Przeznaczenie: 
rodzaj transportu  
(z ratownikiem 
medycznym 

Nr rejestracyjny Rok 
produkcji 

Oświadczenie  
o spełnieniu 
wymagań* 
danego typu 
 ( A1)  

Informacja  
o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1       

2       
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* ambulanse drogowe spełniające cech techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach 
przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789. Określono wymagania dotyczące 
konstrukcji, badania, osiągów i wyposażenia ambulansów drogowych stosowanych do transportu i 
sprawowania opieki nad pacjentami. Stosuje się do ambulansów drogowych, w których istnieje 
możliwość transportu na noszach co najmniej jednej osoby. Wymagania określono dla kategorii 
ambulansów drogowych są to: ambulans do transportu pacjentów (typ A1) 
 

Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do złożenia 
w wyznaczonym terminie kopii certyfikatu normy PN - EN 1789 wymienionych 
samochodów lub norm równoważnych) dla zaoferowanych wymienionych pojazdów 
ambulans typu B lub C obowiązującą w roku zakupu pojazdu przez Oferenta. 
 

7. Transport pacjentów zgodnie ze zleceniem transportowym powinien odbywać się na 
wskazany oddział szpitalny lub izbę przyjęć włącznie z wniesieniem pacjenta na 
oddział – dotyczy transportów realizowanych do Szpitala ul. Bony 1/3 
wykonywanych po godzinach pracy Izby Przyjęć. 
 

8. Przedmiot umowy winien być wykonywany przez Wykonawcę, przy użyciu sprzętu 
i narzędzi Wykonawcy. Wykonawca zapewnia obsadę pojazdów, przez osoby 
posiadające uprawnienia i kwalifikacje do pełnienia powierzonych im obowiązków.  

 
9. Wykonawca zapewnia dyspozycyjność całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 
 
10. Wykonawca zapewnia opiekę medyczną pacjenta w czasie transportu, oczekiwania 

na konsultację lub badanie. 
 

11. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy medycznej i danych 
osobowych. 

 
12. Przyjmujący zamówienie podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na 

zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późń. zm. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 
w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału 
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.  
 

13. Transport sanitarny powinien być realizowany najkrótszą trasą. 
 

14. Transport wymaga realizacji niezwłocznie od momentu zgłoszenia. Usługi 
transportu zgłaszane będą telefonicznie lub faksem.  

 
15. Wykonawca ma obowiązek określić czas przyjazdu do Szpitala Zamawiającego, 

który nie może być dłuższy niż:- Transport z Ratownikiem Medycznym – do 30 min. 
 

16. Wynagrodzenie Wykonawcy liczone będzie za 1 km przejazdu i będzie obejmowało 
wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem umowy. 

 
17. Wynagrodzenie Wykonawcy liczone będzie za 1 km naliczany od jednostki 

Zamawiającego do miejsca zleconego transportu i z powrotem. W przypadku 
transportów do poradni specjalistycznej transport będzie liczony od poradni do 
domu pacjenta celem przywiezienia i ponownie celem odwiezienia pacjenta do 
domu. 

 
18. Koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego Wykonawca musi wliczyć w cenę oferty.  

 
19. Cena pozostanie niezmienna i obowiązuje przez cały czas trwania umowy. 
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20. Dokumentem potwierdzającym wykonanie usługi jest zlecenie transportowe 
wystawione przez Zamawiającego. Zlecenie transportowe musi być opatrzone 
nazwą oddziału Zamawiającego, imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą oraz 
planowaną godziną realizacji transportu, miejscem zleconego transportu oraz 
pieczątką i podpisem lekarza Zamawiającego. 

 
21. Zapłata wynagrodzenia odbywać się będzie w jednomiesięcznych okresach 

rozliczeniowych na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT wraz 
z załącznikiem. 

 
22. Załącznik do faktury VAT powinien być sporządzony wg następującego wzoru 

i dostarczony w wersji papierowej wraz z fakturą oraz przesłany w wersji 
elektronicznej na wskazany adres e-mail. 

L.p Data 
realizacji 

Oddział 
zlecający 

Imię i Nazwisko 
pacjenta 

Miejsce 
docelowe 
transportu 

Rodzaj 
transportu 

Imię i nazwisko 
lekarza 
zlecającego 

Ilość 
kilometrów 

1        

2        

 

23. Zamawiający nie narzuca Wykonawcy miejsca postoju karetki w czasie oczekiwania 
na wyjazd. 

24. Wykonawca oświadcza, że posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, 
dostosowany do wykonywania usług przewozu pacjentów, zgodny z przepisami 
prawa w tym zakresie, należycie oznakowany i ubezpieczony. 

25. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą dostarczy wykaz 
wykonania w okresie ostatnich trzech lat co najmniej jednej zrealizowanej usługi na 
transport sanitarny o wartości minimum: 

L.p. Rodzaj transportu Wymagana wartość 

1 Transport z Ratownikiem Medycznym 30.000,00 

26. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą dostarczy 
zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
- wydane przez właściwy organ prowadzący rejestr, a w przypadku podmiotów  
leczniczych załączy statut/regulamin podmiotu leczniczego oraz aktualny wydruk 
z księgi rejestrowej. 

27. Zamawiający zastrzega sobie prawo przed podpisaniem umowy do sprawdzenia 
środków transportu i ich wyposażenia wykazanych do realizacji przedmiotu 
zamówienia.  

 
Szacunkowe zapotrzebowanie na świadczenie usług  transportu sanitarnego wraz 
z opieką medyczną w okresie 12 miesięcy. Wyliczono na podstawie wykonania 
z roku 2019. 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość kilometrów 

1 Transport z Ratownikiem Medycznym 7.200 
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Załącznik nr 1C do specyfikacji 

 
 
PAKIET nr 4  Usługi w zakresie transportu sanitarnego z sanitariuszem 
pacjentów Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS REALIZACJI USŁUGI WRAZ Z WYMAGANIAMI 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu: sanitarnego 
z sanitariuszem pojazdami Wykonawcy w zakresie: 
a) transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej, 
b) transport chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania 

leczenia 
c) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków  

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu 
d) transport chorych do innego szpitala wchodzącego w skład Miejskiego 

Szpitala Zespolonego 
e) innych zleconych transportów ( np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.) dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą 
w Częstochowie 

f) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej i z powrotem 
 
2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany z jednostek organizacyjnych 

Miejskiego Szpitala Zespolonego: 
a) Szpital przy ul. Mirowskiej 15 , 42-200 Częstochowa 
b) Szpital przy ul. Bony 1/3, 42-200  Częstochowa 
c) Szpital przy ul. Mickiewicza 12, 42-200 Częstochowa  
d) oraz z domu dotyczy transportów do Poradni Specjalistycznej. 

3. Rodzaje transportów: Transport z Sanitariuszem  
 

4. Wymagania dotyczące personelu: Transport z sanitariuszem – 2 osoby w tym co 
najmniej jeden sanitariusz. Pod pojęciem sanitariusz należy rozumieć osobę 
posiadającą ukończony Kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.  

 
5. Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, które będą uczestniczyć  

w wykonywaniu przedmiotu zamówienia. Zamawiający musi dysponować co 
najmniej jednym zespołem z każdego rodzaju transportu wymienionego 
powyżej. 

 

L.p. Imię i Nazwisko Funkcja/zawód 

  Kierowca  

  Sanitariusz 

   

 
6. Wykaz środków transportu wykonawcy przewidywanych do realizacji przedmiotu 

zamówienia. Wykonawca musi dysponować minimum 1 środkiem transportu dla   
zespołu transportowego wymienionego powyżej.  

Lp Marka i typ 
pojazdu 

Przeznaczenie: 
rodzaj transportu 
(z sanitariuszem) 

Nr rejestracyjny Rok produkcji Oświadczenie o 
spełnieniu wymagań* 
danego typu (A1)  

Informacja  
o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1       

2       
* ambulanse drogowe spełniające cech techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach 
przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789. Określono wymagania dotyczące 
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konstrukcji, badania, osiągów i wyposażenia ambulansów drogowych stosowanych do transportu 
i sprawowania opieki nad pacjentami. Stosuje się do ambulansów drogowych, w których istnieje 
możliwość transportu na noszach co najmniej jednej osoby. Wymagania określono dla kategorii 
ambulansów drogowych są to: ambulans do transportu pacjentów (typ A1). 
 

- Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą dostarczy kopię 
certyfikatu normy PN- EN 1789 wymienionych samochodów lub norm równoważnych 
dla zaoferowanych wymienionych pojazdów ambulans typu A1 obowiązującą w roku 
zakupu pojazdu przez Oferenta. 

 
7. Transport pacjentów zgodnie ze zleceniem transportowym powinien odbywać się na 

wskazany oddział szpitalny lub izbę przyjęć włącznie z wniesieniem pacjenta na 
oddział –dotyczy transportów realizowanych do Szpitala ul. Bony 1/3 
wykonywanych po godzinach pracy Izby Przyjęć. 
 

8. Przedmiot umowy winien być wykonywany przez Wykonawcę, przy użyciu sprzętu 
i narzędzi Wykonawcy. Wykonawca zapewnia obsadę pojazdów, przez osoby 
posiadające uprawnienia i kwalifikacje do pełnienia powierzonych im obowiązków.  

 
9. Wykonawca zapewnia dyspozycyjność całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 

 
10. Wykonawca zapewnia opiekę medyczną pacjenta w czasie transportu, oczekiwania 

na konsultację lub badanie. 
 

11. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy medycznej i danych 
osobowych. 

 
12. Przyjmujący zamówienie podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na 

zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. Nr 20, poz. 2135 
z późn. zm) o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem Śląskiego 
Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.  
 

13. Transport sanitarny powinien być realizowany najkrótszą trasą. 
 

14. Transport wymaga realizacji niezwłocznie od momentu zgłoszenia. Usługi transportu 
zgłaszane będą telefonicznie lub faksem.  

 
15. Wykonawca ma obowiązek określić czas przyjazdu do Szpitala Zamawiającego, 

który nie może być dłuższy niż: Transport z sanitariuszem – do 45 minut. 
 

16. Wynagrodzenie Wykonawcy liczone będzie za 1 km przejazdu i będzie obejmowało 
wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem umowy. 

 
17. Wynagrodzenie Wykonawcy liczone będzie za 1 km naliczany od jednostki 

Zamawiającego do miejsca zleconego transportu i z powrotem. W przypadku 
transportów do poradni specjalistycznej transport będzie liczony od poradni do domu 
pacjenta celem przywiezienia i ponownie celem odwiezienia pacjenta do domu. 

 
18. Koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego Wykonawca musi wliczyć w cenę oferty.  

 
19. Cena pozostanie niezmienna i obowiązuje przez cały czas trwania umowy. 

 
20. Dokumentem potwierdzającym wykonanie usługi jest zlecenie transportowe 

wystawione przez Zamawiającego. Zlecenie transportowe musi być opatrzone nazwą 
oddziału Zamawiającego, imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą oraz planowaną 
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godziną realizacji transportu, miejscem zleconego transportu oraz pieczątką 
i podpisem lekarza Zamawiającego. 

 
21. Zapłata wynagrodzenia odbywać się będzie w jednomiesięcznych okresach 

rozliczeniowych na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT wraz 
z załącznikiem. 

 
22. Załącznik do faktury VAT powinien być sporządzony wg następującego wzoru 

i dostarczony w wersji papierowej wraz z fakturą oraz przesłany w wersji 
elektronicznej na wskazany adres e-mail. 

L.p Data 
realizacji 

Oddział 
zlecający 

Imię i Nazwisko 
pacjenta 

Miejsce docelowe 
transportu 

Rodzaj transportu Imię i nazwisko 
lekarza zlecającego 

Ilość 
kilometrów 

1        

2        

3        

 
23. Zamawiający nie narzuca Wykonawcy miejsca postoju karetki w czasie oczekiwania 

na wyjazd. 
24. Wykonawca oświadcza, że posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, 

dostosowany do wykonywania usług przewozu pacjentów, zgodny z przepisami 
prawa w tym zakresie, należycie oznakowany i ubezpieczony. 

25. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą dostarczy wykaz 
wykonanej w okresie ostatnich trzech lat co najmniej jednej usługi transportów 
o wartości minimum: 

L.p. Rodzaj transportu Wymagana wartość 

1 Transport z sanitariuszem  50.000,00 zł.  

 
26. Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zostanie wezwany do złożenia 

w wyznaczonym terminie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą - wydanego przez właściwy organ prowadzący 
rejestr, a w przypadku podmiotów leczniczych załączy statut/regulamin podmiotu 
leczniczego oraz aktualny wydruk z księgi rejestrowej. 
 

27. Zamawiający zastrzega sobie prawo przed podpisaniem umowy do sprawdzenia 
środków transportu i ich wyposażenia wykazanych do realizacji przedmiotu 
zamówienia.  

 
Szacunkowe zapotrzebowanie na świadczenie usług transportu sanitarnego 
z sanitariuszem w okresie 12 miesięcy. Wyliczono na podstawie wykonania 
z roku 2019. 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość kilometrów 

1 Transport z sanitariuszem  98.400 
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Załącznik nr 1D do specyfikacji 
 

PAKIET nr 5 - Usługi w zakresie transportu w ramach Nocnej i Świątecznej 
Opieki Zdrowotnej. 
 
SZCZEGÓŁOWY OPIS REALIZACJI USŁUGI WRAZ Z WYMAGANIAMI 
 

1. Usługi te muszą być świadczone środkiem transportu zapewniającym bezpieczny 
dojazd do pacjenta (samochód osobowy). 

2. Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć środek transportu wraz z kierowcą do 
dyspozycji Zamawiającego - Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej Miejskiego 
Szpitala Zespolonego w Częstochowie ul. Mirowska 15.  

3. Usługa realizowana będzie zgodnie z bieżącymi potrzebami Zamawiającego, 
w terminach uzgodnionych każdorazowo z Zamawiającym, na podstawie 
zgłoszenia (zlecenia) wydanego przez wyznaczonego z ramienia Zamawiającego 
dysponenta.  

4. Wykonawca zobowiązany jest pozostawać w ciągłej gotowości do świadczenia 
usługi i rozpocząć transport w ciągu 30 minut od momentu zgłoszenia transportu 
przez Zamawiającego; w wyjątkowych sytuacjach rozpoczęcie transportu może się 
rozpocząć się do godziny w porze nocnej po każdorazowym wcześniejszym 
powiadomieniu Zamawiającego. 

5. Usługa realizowana będzie na trasie wskazanej w zleceniu Zamawiającego. 

6. Usługa liczona będzie od wyjazdu z siedziby Zamawiającego tj. Miejskiego 
Szpitala Zespolonego w Częstochowie ul. Mirowska 15 do powrotu do siedziby 
Zamawiającego tj. Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie ul. Mirowska 
15. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo udziału w transporcie pielęgniarki i/lub  
lekarza ze strony Zamawiającego. 

8. Wykonawca będzie ponosił przez cały okres obowiązywania umowy wszystkie 
koszty niezbędne do utrzymania samochodów w stanie przydatnym do użytku, 
w tym w szczególności koszty paliwa, badań technicznych, serwisu, bieżących 
napraw, ubezpieczenia OC, NW, szkolenia kierowców, itp.  

9. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres realizacji usług 
objętych umową, oprócz obowiązkowego ubezpieczenia OC pojazdu, 
ubezpieczenia NW kierowcy i pasażerów. 

10. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia stałej łączności na poziomie 
Wykonawca – Zamawiający. 

11. Przed podpisaniem umowy wybrany Wykonawca jest zobowiązany przekazać 
Zamawiającemu kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dokumentów 
dotyczących pojazdów, które będą wykorzystane do realizacji umowy w zakresie: 
aktualnych badań technicznych, dowodu ubezpieczenia w zakresie OC i NW 
kierowcy i pasażerów. 

12. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą dostarczy wykaz 
wykonanej w okresie ostatnich trzech lat co najmniej jednej usługi transportów 
o wartości minimum: 

L.p. Rodzaj transportu Wymagana wartość 

1 Transport  20.000,00 zł.  
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Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 

Załącznik nr 2 do specyfikacji  

Pakiet nr 1  Formularz asortymentowo-cenowy na świadczenia usług transportu materiałów do badań i krwi 

(w okresie 12 miesięcy). 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość 
transportó

w 
 

Cena jedn. 
Netto 

% VAT Cena jedn. 
Brutto 

Wartość netto Wartość brutto 

1 Ośrodek Ostrych Zatruć  
w Sosnowcu 

28      

2 Regionalne Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa  
w Katowicach 

324      

3 Laboratoria szpitalne  
ul. Mickiewicza 12 lub  
ul. Mirowska 15 Częstochowa 

696      

4 Transport do innych placówek 
płatny za kilometr (bez dojazdu do 
Zamawiającego) 

350 km.      

5 Transport materiałów do 
sterylizacji 

50      

 
Razem 

  

 
Dnia ............................. 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  

                         do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
 

Załącznik nr 2A do specyfikacji 
 
Pakiet nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy na świadczenia usług w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznego 
 i lekarskiego   (w okresie 12 miesięcy). 
 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość 
kilometrów 

Cena jedn. 
Netto 

% VAT Cena jedn. 
Brutto 

Wartość netto Wartość brutto 

1 Transport Specjalistyczny  13.800 km.      

2 Transport Lekarski  

 

5.040 km.      

 
Razem 

  

 
 
 
 
Dnia ............................. 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  

                         do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 

Załącznik nr 2B do specyfikacji 
 
Pakiet nr 3  Formularz asortymentowo-cenowy na świadczenia usług w zakresie transportu sanitarnego z ratownikiem medycznym    
(w okresie 12 miesięcy). 
 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość 
kilometrów 

Cena jedn. 
Netto 

% VAT Cena jedn. 
Brutto 

Wartość netto Wartość brutto 

1 Transport z Ratownikiem 

Medycznym 

7.200 km      

 
Razem 

  

 
 
 
 
Dnia ............................. 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  

                         do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020.  
 

Załącznik nr 2C do specyfikacji 
 
Pakiet nr 4 Formularz asortymentowo-cenowy na świadczenia usług w zakresie transportu sanitarnego z sanitariuszem     
(w okresie 12 miesięcy). 
 
 

L.p. Rodzaj transportu Ilość 
kilometrów 

Cena jedn. 
Netto 

% VAT Cena jedn. 
Brutto 

Wartość netto Wartość brutto 

1 Transport z Sanitariuszem 98.400 km.      

 
Razem 

  

 
 
 
 
Dnia ............................. 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  

                         do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
Załącznik nr 2D do specyfikacji 

 

 

Pakiet nr 5  Formularz asortymentowo-cenowy na świadczenia usług transportu w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 

w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Częstochowie ul. Mirowska 15 (w okresie 12 miesięcy). 

 
 

 Rodzaj transportu  Szacunkowa 
ilość  

w okresie 12 
miesięcy  

Stawka / 
wartość 

jednostkowa 
netto 

złotych 

Wartość 
netto 

złotych 
(3x4) 

Stawka 
podatku 

VAT 
% 

Kwota 
podatku VAT 

złotych  

Wartość  
brutto 

złotych 
(5+7) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Usługi transportu w ramach 
Nocnej i Świątecznej Opieki 
Zdrowotnej -Wynagrodzenie za 
przejechany jeden kilometr  

 

 

10.800 km 

     

Razem     

 

 

Dnia ............................. 
.................................................................................. 
    podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  

                         do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 3 do specyfikacji 
 
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020  

 
OFERTA 

Nazwa Oferenta 

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

Siedziba Oferenta 

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

Telefon/ Fax ................................................. E-mail: ……………………………………. 

NIP: ………………………… REGON: …………………………… 

Numer KRS/lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej…………………………. 

 
W związku z prowadzonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na 
Świadczenie usług w zakresie transportu materiałów do badań i krwi, transportu 
sanitarnego specjalistycznego i lekarskiego pacjentów, transportu sanitarnego 
pacjentów z ratownikiem medycznym, transportu sanitarnego pacjentów 
z sanitariuszem, transportu w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 
dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie oferujemy 
świadczenie usług będących przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu 
przedmiotu zamówienia za łączną wartość przedmiotu umowy w okresie 12 miesięcy 
na kwotę: 
 

Lp. Nazwa Wartość netto % VAT Wartość 
VAT 

Wartość brutto 

1. Pakiet nr 1     

2. Pakiet nr 2     

3. Pakiet nr 3      

4. Pakiet nr 4     

5. Pakiet nr 5     

Razem     

 
Netto: ........................ PLN 

(słownie...................................................................................……………………….)  

Brutto: ………………. PLN 

(słownie…………………………………………………………………………………….). 

1. Dysponujemy pojazdem/mi, którego rok produkcji wynosi: …………. 
2. Dysponujemy pojazdem/mi przewidzianymi do realizacji usługi w ilości: 

……………. szt.  
3. Akceptujemy warunki płatności – 60 dni od daty otrzymania rachunku, faktury na 

warunkach zgodnych z załączonym do SIWZ i wzorem umowy. 
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4. Oświadczamy, że:  
1) Zapoznaliśmy się szczegółowo ze SIWZ, przyjmujemy określone w niej warunki 

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje 
potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

2) Oświadczamy, że jako Wykonawca składający ofertę* (wspólnicy konsorcjum 
składający ofertę wspólną*) oraz podmioty, na których zasoby się powołujemy 
nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp 
oraz w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o przetargu 
oraz w SIWZ, a odnoszącym się do art. 24 ust. 5 Pzp. W załączeniu 
przekazujemy stosowne oświadczenie na wzorze stanowiącym załącznik nr 5 
do SIWZ. 

3) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu 
określone, na podstawie art. 22 ust. 1 Pzp, przez Zamawiającego  ogłoszeniu. 
W załączeniu przekazujemy stosowne oświadczenie na wzorze stanowiącym 
załącznik nr 4 do SIWZ.  

4) Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowiących 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
.................................................................................................................. 
Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie 
zastrzeżenia informacji. 

5) Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się 
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

6) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa 
termin składania ofert. 

7) Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych 
złożymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej 
Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 22 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze 
złożeniem oświadczenia, wykonawca przedstawimy dowody, że powiązania 
z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia. 

8) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 
bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
**RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27.04.2016 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).  
** w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż 
bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści 
oświadczenia wykonawca nie składa – należy usunąć treść oświadczenia 
poprzez jego wykreślenie. 

9) Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym 
przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*. Zgodnie z zaleceniem 
Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz 
małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE I.124 z 20.05.2003, str.36): 

  *zaznaczyć właściwe 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób  
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i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
 i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro. 
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym 
przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie 
przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro. 

 

Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można kontaktować się w celu uzyskania 

dalszych informacji, jeżeli będą wymagane: 

1) informacje techniczne: tel ..................... Pan/i ................................................... 
2) informacje finansowe: tel ...................... Pan/i ................................................... 
 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty 
opisują stan prawny i faktyczny, na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.)  
Nasza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych stronach. 
 
 
 
Dnia ............................. 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 4 do specyfikacji  

 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 

Zamawiający: 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 
ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa 

Wykonawca: 
 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

.......................................................................................... 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 
 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁUW POSTĘPOWANIU 
  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn:  

Świadczenie usług w zakresie transportu materiałów do badań i krwi, transportu 
sanitarnego specjalistycznego i lekarskiego pacjentów, transportu sanitarnego 
pacjentów z ratownikiem medycznym, transportu sanitarnego pacjentów 
z sanitariuszem, transportu w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 
dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie 

 
 
oświadczam, co następuje: 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w ...................................................................................................... 
.................................................................................................................................. 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału 

w postępowaniu). 
 
………………………., dnia ……….. 2020 r.  
 

……………………………………………… 
Pieczęć imienna i podpis 

 

INFORMACJA  W  ZWIĄZKU  Z  POLEGANIEM  NA ZASOBACH  INNYCH 
PODMIOTÓW 
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Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez Zamawiającego 
w.......................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału 

w postępowaniu). 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów............................................... 
 ...................................................................................................................................... 
w następujących zakresie ............................................................................................ 
.................................................................................................................................... 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)  

 
 
………………………., dnia ……….. 2020 r. 

 
 
 
…………………………………………… 

Pieczęć imienna i podpis 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI  
 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodnie z prawdą zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 
 
 
………………………., dnia ……….. 2020 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpis 



str. 43 

Załącznik nr 5 do specyfikacji  
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 

Zamawiający: 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 
ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa 

Wykonawca: 
 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
reprezentowany przez: 
 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

Oświadczenie Wykonawcy 
 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
 

Świadczenie usług w zakresie transportu materiałów do badań i krwi, transportu 
sanitarnego specjalistycznego i lekarskiego pacjentów, transportu sanitarnego 
pacjentów z ratownikiem medycznym, transportu sanitarnego pacjentów 
z sanitariuszem, transportu w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 
dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie 

 
 

 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 
 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 

ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający 

przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 

ust. 5 ustawy PZP. 

………… dnia ……….. 2020  r. 
            ………………………………………………. 

Pieczęć imienna i podpis  

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 

z postępowania na podstawie art. ........ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 

ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 
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…………………………………………………................................................................... 

………………………., dnia ……….. 2020 r. 
…………………………………………… 

Pieczęć imienna i podpis 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 
SIĘ WYKONAWCA: 

 
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się 

w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG)  
 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
………………………., dnia ……….. 2020 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpis  

 

[UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 

2 ustawy PZP] 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 
KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 
 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ ami: ................. 

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

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG),  
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 

………………………., dnia ……….. 2020 r. 
………………………………………………………………. 

Pieczęć imienna i podpis  
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
 

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.  

 

 
 
………………………., dnia ……….. 2020 r. 
 

 
………………………………………………………………. 

Pieczęć imienna i podpis 
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 Załącznik nr 6 do specyfikacji  
 
 
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020 
 
Wykonawca: 
 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
 (pełna nazwa/firma, adres, ) 

 
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania  
informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP 

 
Oświadczenie  

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej 
 
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczam, że  
 

1. Nie należę do grupy kapitałowej Wykonawcami, którzy złożyli oferty 

w niniejszym postępowaniu* 

2. Należę do grupy kapitałowej Wykonawcami, którzy złożyli oferty 
w niniejszym postępowaniu* 

 
 

* Niepotrzebne skreślić 

 
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę 
podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów 
należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie. 
 

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej: 
 
1. ...................................................................... 
2. ...................................................................... 
3. ...................................................................... 
(...) ..................................................................... 

 
 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć 
wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że 
powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są 
aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 
konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.  
 
………………………., dnia ……….. 2020 r. 
 

……………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik nr 7 do specyfikacji  
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 

 
Zamawiający: 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 
ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa 

Wykonawca: 
 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

.......................................................................................... 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH USŁUG 

 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy - w tym okresie, zostały/są przez nas wykonane/ są wykonywane niżej 
wymienione usługi (co najmniej …… usługi), odpowiadające przedmiotowi niniejszego 
zamówienia o wartości na kwotę nie mniejszą niż ……………….zł brutto. 
 

Przedmiot 
Usługi 

(charakterystyka  

usługi)  

Początek  
realizacji 

od 

Koniec  
realizacji 

do 

Nazwa, adres podmiotu 
na rzecz, którego dostawy 

były/są realizowane 

Całkowita 
wartość 

zrealizowanego 
zamówienia 

Dokument 
potwierdzający* 

Str.  Nr 

      

      

      

      

      

 
 
*Należy dołączyć ponumerowane dokumenty potwierdzające, że zamówienie zostało wykonane lub są 
wykonywane należycie (np. listy referencyjne) – oryginały lub kopie. 

 
albo 
 
inne dokumenty – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej. 
 

 
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz, którego dostawy wskazane 
w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca zamieści w ofercie taką informację i nie 
ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej. 

..........................................., dnia ............... 2020 r. 
        
 

…………………………………………… 
pieczątka i podpis upoważnionej osoby 
(osób)do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 8 do specyfikacji  
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
 

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU 
spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia  
 
PAKIET NR 1 
 
Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................ 
Siedziba 

Wykonawcy:.............................................................................................................. 

tel.: ..................................................................faks: ................................................ 
 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuję niżej 
wymienionymi środkami transportu spełniającymi wymagania określone w SIWZ, 
posiadającymi aktualne badania techniczne, oraz aktualne ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej. 
 

Lp. 
 

Marka i typ 
pojazdu 

Przeznaczenie: 
rodzaj transportu 
(NA RATUNEK, 

ZWYKŁY)  
 

Nr 
rejestracyjny 

Rok 
produkcji 

Informacja  
o podstawie 

dysponowania pojazdem 

      

      

      

      

      

 
 
 
 
………………………….dnia……………….. 
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 8A do specyfikacji  
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 

 
 

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU 
spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia  
 
PAKIET NR 2 
 
Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................ 
Siedziba 

Wykonawcy:.............................................................................................................. 

tel.: ..................................................................faks: ................................................ 
 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuję niżej 
wymienionymi środkami transportu spełniającymi wymagania określone w SIWZ, 
posiadającymi aktualne badania techniczne, oraz aktualne ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej. 

 
Lp Marka i typ 

pojazdu 
Przeznaczenie: 
rodzaj transportu 
(specjalistyczny, 
lekarski) 

Nr 
rejestracyjny 

Rok 
produkcji 

Oświadczenie o 
spełnieniu 
wymagań* 
danego typu 
( B, C)  

Informacja          
 o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1       

2       

3       

4       

 
 
 
 
………………………….dnia……………….. 
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 8 B do specyfikacji  
 

 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 

 
 

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU 
spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia  
 
PAKIET NR 3 
 
Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................ 
Siedziba 

Wykonawcy:.............................................................................................................. 

tel.: ..................................................................faks: ................................................ 
 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuję niżej 
wymienionymi środkami transportu spełniającymi wymagania określone w SIWZ, 
posiadającymi aktualne badania techniczne, oraz aktualne ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej. 

 
Lp Marka i typ 

pojazdu 
Przeznaczenie: 
rodzaj transportu 
(z ratowaniem 
medycznym ) 

Nr 
rejestracyjny 

Rok 
produkcji 

Oświadczenie o 
spełnieniu 
wymagań* 
danego typu 
( A1)  

Informacja          
 o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1       

2       

3       

4       

 
 
 
 
………………………….dnia……………….. 
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 8C do specyfikacji  
 

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
 

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU 
spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia  
 
PAKIET NR 4 
 
Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................ 
Siedziba 

Wykonawcy:.............................................................................................................. 

tel.: ..................................................................faks: ................................................ 
 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuję niżej 
wymienionymi środkami transportu spełniającymi wymagania określone w SIWZ, 
posiadającymi aktualne badania techniczne, oraz aktualne ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej. 

 
Lp Marka i typ 

pojazdu 
Przeznaczenie: 
rodzaj transportu 
(z sanitariuszem ) 

Nr 
rejestracyjny 

Rok 
produkcji 

Oświadczenie o 
spełnieniu 
wymagań* 
danego typu 
( A1)  

Informacja          
 o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1       

2       

3       

4       

 
 
 
 
………………………….dnia……………….. 
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 8D do specyfikacji  
 

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
 

WYKAZ ŚRODKÓW TANSPORTU 
spełniających wymagania określone Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia  
 
 
 
PAKIET NR 5 
 
Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................ 
Siedziba 

Wykonawcy:.............................................................................................................. 

tel.: ..................................................................faks: ................................................ 
 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuję niżej 
wymienionymi środkami transportu spełniającymi wymagania określone w SIWZ, 
posiadającymi aktualne badania techniczne, oraz aktualne ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej. 

 
Lp Marka i typ 

pojazdu 
Przeznaczenie: rodzaj 
transportu (transport 
w ramach Nocnej  
i Świątecznej Opieki 
Zdrowotnej ) 

Nr 
rejestracyjny 

Rok produkcji Informacja          
 o podstawie 
dysponowania 
pojazdem 

1      

2      

3      

4      

 
 
 
 
 
 

………………………….dnia……………….. 
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 9 do specyfikacji 
 
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
……………………………………………………. 
(pieczęć adresowa Wykonawcy) 
 
 
dot. Pakietu nr 2 

 
WYKAZ OSÓB, 

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA   

I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

 
 
Nazwa Wykonawcy:  ............................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy:  ................................................................................................................................. 

tel. ...........................  faks .............................  e-mail. ............................................ 

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuje osobami 
zdolnymi do realizacji zamówienia posiadającymi wymagane w SIWZ wymagania. 
 
 

L.p 
Imię i Nazwisko 

Funkcja/zawód Numer Prawa Wykonywania 
Zawodu 

  Lekarz  

  Pielęgniarka  

  Rat. Medyczny  

 
 
 
..........................................., dnia ...............  
        
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 9 A do specyfikacji 
 
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01 /2020. 
 
……………………………………………………. 
(pieczęć adresowa Wykonawcy) 
 
 
dot. Pakietu nr 3 

 
WYKAZ OSÓB, 

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA   

I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

 
 
Nazwa Wykonawcy:  ............................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy:  ................................................................................................................................. 

tel. ...........................  faks .............................  e-mail. ............................................ 

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuje osobami 
zdolnymi do realizacji zamówienia posiadającymi wymagane w SIWZ wymagania. 
 
 

L.p 
Imię i Nazwisko 

Funkcja/zawód Numer Prawa Wykonywania 
Zawodu 

  Rat. Medyczny  

  Kierowca  

 
 
 
..........................................., dnia ...............  
        
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 9B do specyfikacji 

 
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/01/2020. 
 
……………………………………………………. 
(pieczęć adresowa Wykonawcy) 
 
 
dot. Pakietu nr 4 

 
 

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA   

I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

 
 
Nazwa Wykonawcy:  ............................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy:  ................................................................................................................................. 

tel. ...........................  faks .............................  e-mail. ............................................ 

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuje osobami 
zdolnymi do realizacji zamówienia posiadającymi wymagane w SIWZ wymagania. 
 
 

L.p Imię i Nazwisko Funkcja/zawód 

  Sanitariusz 

  Kierowca 

 
 
 
..........................................., dnia ...............  
        
 

……………………………………………… 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 10 do specyfikacji  
 

 
Umowa nr MSZ .ZP/............../2020 (Projekt) 

 
o powierzenie realizacji zadania pod nazwą: 

świadczenia usług w zakresie, transportu krwi oraz materiałów do badań 
 dla SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 

 

Zawarta w dniu ……………........ pomiędzy: 

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy  

ul. Mirowskiej 15, 42 – 200 Częstochowa  

NIP: 949-17-63-544;   REGON: 151586247  KRS 0000026830,  

reprezentowanym przez:  

Dyrektora   Wojciecha Koniecznego 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a  

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

w imieniu którego działa: 

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

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

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”  

 
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 
art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 
Zamówień Publicznych (tj.Dz.U. z 2019r., poz.1843) ogłoszonego w Biuletynie 
Zamówień Publicznych z dnia01.2020 pod nr ………………………………… 

 
§ 1 

 
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na: 

transporcie krwi oraz materiałów do badań, zleconych przez Zamawiającego 
w następujących zakresach: transportu materiałów do badań oraz krwi i jej 
składników w trybie „zwykłym” oraz w trybie ,, NA RATUNEK” pomiędzy niżej 
wymienionymi placówkami:  
1) Wykaz jednostek Zamawiającego: 

Szpital ul. Mirowska 15, 42 - 200 Częstochowa 
Szpital ul. Bony 1/3, 42 -200 Częstochowa 
Szpital ul. Mickiewicza 12, 42 - 200 Częstochowa 

2) Wykaz laboratoriów:  
Ośrodek Ostrych Zatruć w Sosnowcu,  
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach,  
Laboratorium przy ul. Mickiewicza 12 w Częstochowie, 
Laboratorium przy ul. Mirowskiej 15 w Częstochowie, 
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Laboratorium przy ul Bony 1/3 w Częstochowie,  
     oraz inne wskazane przez Zleceniodawcę placówki laboratoryjne 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia 24-godzinnej dyspozycyjności 
w przyjmowaniu  zleceń telefonicznych oraz realizacji transportów.  

3. Usługa wykonywana będzie niezwłocznie po otrzymaniu zlecenia telefonicznego 
jednak w czasie nie dłuższym niż określony poniżej:  

1) transport w trybie zwykłym bezpośrednio po zleceniu telefonicznym, nie 
później niż w ciągu 20 minut.  

2) transport w trybie „NA RATUNEK” bezpośrednio po zleceniu telefonicznym 
i zakończenie realizacji transportu nie później niż do 90 minut (dotyczy 
transportów z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
w Katowicach). 

4. Wykonawca będzie wykonywał usługi środkami transportu, spełniającymi wymogi 
określone w obowiązujących przepisach prawa, przy użyciu pojemników do 
transportu krwi i preparatów krwiopochodnych znajdujących się na jego 
wyposażeniu. Wykonawca zobowiązany jest w razie awarii samochodu (lub innych 
przyczyn) do podstawienia drugiego środka transportu w celu realizacji 
zamówienia. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli pojazdów i pojemników użytych do 
realizacji umowy. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych 
pacjenta i dokumentacji medycznej. 

7. Wykonawca oświadcza, że przed złożeniem oferty zapoznał się z wszystkimi 
warunkami szczegółowo określonymi w opisie zamówienia zawartym w SIWZ, 
które są niezbędne do wykonania przez niego przedmiotu umowy. 

8. Wykonawca będzie ponosił przez cały okres obowiązywania umowy wszystkie 
koszty niezbędne do utrzymania samochodów w stanie przydatnym do 
umówionego użytku w tym w szczególności koszty paliwa, badań technicznych, 
serwisu bieżących napraw, ubezpieczenia OC 

9. Wykonawca podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach 
określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późń. zm. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym 
z umowy zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia.  

§ 2 
 

1. Zamawiający zlecać będzie Wykonawcy wykonywanie usług transportowych 
telefonicznie lub faxem. Telefon........................., telefon dodatkowy......................... 

2. Strony ustalają, że  godzina rozpoczęcia wykonania usługi transportowej oraz jej 
rodzaj ustalane będą indywidualnie przy zlecaniu usługi i odnotowane 
w pisemnych zleceniach. 

3. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym „zleceniem na transport” 
doręczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji transportu. 

4. Zlecenie na transport powinno być wypełnione czytelnie i zawierać co najmniej: 
imię i nazwisko pacjenta, rodzaj przesyłki, nazwę oddziału Zamawiającego, 
miejsce zleconego transportu, podpis i pieczątkę zlecającego. 

5. Zlecenia, o których mowa w niniejszym paragrafie, stanowią dokument 
potwierdzający wykonanie przez Wykonawcę usługi transportowej. 

6. Z chwilą dokonania odbioru przesyłki ryzyko przypadkowej utraty lub zniszczenia 
ciąży na Wykonawcy. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wyrządzenie 
Zamawiającemu szkody wynikłe z nienależytego wykonania zlecenia. 

§ 3 
 

1. Wykonawca wystawi Zamawiającemu, w oparciu o zlecenia wskazane w § 2 ust 3, 
niniejszej umowy, miesięczne zbiorcze zestawienie potwierdzające wykonanie 
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usług transportowych  stanowiące załącznik do faktury. 
2. Załącznik do faktury, o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, powinien 

być sporządzony wg wzoru określonego w SIWZ. 
3. Załącznik o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu Wykonawca dostarczy 

Zamawiającemu, w formie papierowej wraz z fakturą oraz w wersji elektronicznej –
w pliku nieedytowalnym PDF. 

 
§ 4 

 
1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić 

Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych podanych 
w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy, które 
stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia 
w łącznej kwocie netto ........................PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi 
łącznie kwotę brutto ........................ PLN, (słownie: ...............................................). 

3. Wykonawca daje gwarancje niezmienności cen brutto przedstawionych w ofercie 
przez okres obowiązywania umowy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo w trakcie umowy zmian ilości transportu 
będącego przedmiotem zamówienia. 

5. Niepełna realizacja zamówienia ze strony Zamawiającego nie pociąga za sobą 
jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych z tego tytułu, jak też nie narusza 
postanowień niniejszej umowy. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości poszczególnych rodzajów 
transportu oferowanego w ramach pakietu, przy zachowaniu cen poszczególnych 
transportów oraz wartości całego pakietu. 

 
§ 5 

 
1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy będzie ustalane w okresach miesięcznych na 

podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury wraz z zestawieniem, o którym 
mowa w § 3 umowy. Faktura powinna zostać dostarczona do Zamawiającego do 7 
dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy usługa.  

2. Do wystawionych faktur VAT Zleceniobiorca załączy kopie dokumentów, o których 
mowa w § 2 ust. 3 umowy. 

3. Wynagrodzenie będzie płatne przez Zamawiającego w terminie 60 dni od daty 
otrzymania faktury wraz z zestawieniem, o którym mowa w § 3 umowy. 

4. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnej lub wystawionej 
niezgodnie z przepisami o rachunkowości faktury VAT Zamawiający zastrzega 
sobie prawo odmówienia jej przyjęcia. 

5. W przypadku nie dostarczenia lub załączenia nieczytelnych zleceń transportowych 
Zamawiający zastrzega sobie prawo odmówienia przyjęcia faktury. 

6. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, 
Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych 
niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane 
usługi Wykonawca może naliczyć odsetki za opóźnienie zgodnie z art.481 § 2 K.c. 

 
§ 6 

 
1. Umowę niniejszą zawarto na okres 12 miesięcy od .................... r. do .................. r. 
2. Umowa rozwiązuje się samoistnie po okresie jej obowiązywania. 
3. Umowa wygasa gdy została wyczerpana co do wartości. 
4. W przypadku zmiany formy prawnej zakładu Zleceniodawcy, zastrzega on sobie 

prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 14 -dniowego terminu wypowiedzenia, 
bez ponoszenia odpowiedzialności materialnej. 
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§ 7 

 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 10 % ceny jednego 

transportu, w przypadku nienależytego i nieterminowego wykonania usługi, za 
każdy taki transport. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 1.000 PLN 
w przypadku naruszenia jednego z zapisów § 1 niniejszej umowy. 

3. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% ceny jednego 
transportu, w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach związanych 
z realizacją przedmiotu umowy i mających bezpośredni wpływ na nienależyte 
i nieterminowe wykonanie transportu. 

4. W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający zastrzega 
sobie zlecenie usługi innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy. 

5. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia odszkodowania 
przewyższającego zastrzeżoną karę umowną na zasadach ogólnych. 

 
§ 8 

 
Jeżeli przedmiot umowy będzie wykonywany przez Wykonawcę w sposób wadliwy lub 
sprzeczny z umową, Zamawiający może od umowy odstąpić, powierzając poprawienie 
lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innej osobie lub podmiotowi na koszt 
Wykonawcy. 

 
§ 9 
 

1. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy sposób określony 
trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiającego, udzielonej w trybie art. 54 
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

2. Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą 
stanowić przedmiotu poręczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony 
stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy. 
 

§10 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§11 

Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy strony 

poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego. 

§12 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

1) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych 

2) Kodeksu Cywilnego. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 

 

 WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 10A  do specyfikacji  
 

 
Umowa nr MSZ.ZP/............../2020 (Projekt) 

 

o powierzenie realizacji zadania pod nazwą: 
świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznego 

i lekarskiego dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 
w Częstochowie. 

 

Zawarta w dniu .....................pomiędzy: 

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy  

ul. Mirowskiej 15, 42 – 200 Częstochowa  

NIP: 949-17-63-544;   REGON: 151586247    KRS 0000026830,  

reprezentowanym przez:  

Dyrektora      Wojciech Koniecznego 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a  
.................................................................................................................................. 

reprezentowanym przez: 

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

NIP: ................................, REGON: ................................., KRS................................. 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”  

 
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz.1843) ogłoszonego 

w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia...01.2020 pod nr …………………………….. 

 

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na: 

Świadczeniu usług w zakresie transportu sanitarnego (zleconych przez 

Zamawiającego w następujących zakresach): 

1) przewóz chorych do innego podmiotu leczniczego lub innego podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą w celu kontynuowania leczenia, 

2) przewóz chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym lub innym podmiocie 

wykonującym działalność leczniczą, 

3) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków 

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu 

u Zamawiającego, 

4) transport chorych do innego Szpitala wchodzącego w skład Zamawiającego, 
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5) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej Zamawiającego, 

6) innych zleconych przewozów(np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.). 

2. Usługi, o których mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, Wykonawca realizować 

będzie, w zależności od potrzeb Zamawiającego oraz zakresu usługi, niżej 

wymienionymi rodzajami transportu sanitarnego: 

1) transportem specjalistycznym, w skład którego wchodzą co najmniej 3 

osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, 

w tym: lekarz oraz pielęgniarka lub ratownik medyczny. 

2) transportem lekarskim, w skład którego wchodzą co najmniej 3 osoby, 

w tym: lekarz oraz ratownik medyczny. 

3. Wykonawca zapewni obsadę wymienionych w ustępie poprzedzającym 

transportów przez osoby posiadające wymagane kwalifikacje. 

4. Usługa będzie wykonywana ze wskazanych poniżej jednostek wchodzących 

w skład Zamawiającego - SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego: 

− Szpital ul. Mirowska 15, 42 - 200 Częstochowa 

− Szpital ul. Bony 1/3, 42 -200 Częstochowa 

− Szpital ul. Mickiewicza 12, 42 - 200 Częstochowa 

− oraz z domu (dotyczy transportów do Poradni Specjalistycznej). 

5. Transport pacjentów do obiektu przy ul. Bony 1/3 zgodnie ze zleceniem 

transportowym powinien odbywać się na wskazany oddział szpitalny włącznie 

z wniesieniem pacjenta na oddział - dotyczy transportów realizowanych poza 

godzinami pracy Izby Przyjęć. 

6. Usługi transportowe będące przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca 

realizować będzie własnymi środkami transportu sanitarnego spełniającymi 

wymogi określone obowiązującymi  przepisami prawa w tym zakresie.  

7. Wykonawca oświadcza, że: 

1) posiada uprawnienia do wykonywania usług objętych niniejszą umową; 

2) przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie świadczonych 

usług przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach 

zawodowych, potwierdzone stosownymi zaświadczeniami, 

3) posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, dostosowany do 

świadczenia usług transportu sanitarnego pacjentów, zgodny z przepisami 

prawa w tym zakresie oraz należycie oznakowany i ubezpieczony. 

  

§ 2 

 

1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług transportowych będących 

przedmiotem niniejszej umowy zgodnie i w sposób określony szczegółowo w opisie 

przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ, oraz do wysokiej jakości, kompletnego 

i terminowego wykonywania tych usług, w tym w szczególności do: 

1) pozostawania w dyspozycyjności do świadczenia usług transportowych 

całodobowo przez wszystkie dni tygodnia; 

2) realizacji zleconego transportu najkrótszą trasą; 

3) rozpoczęcia realizacji usługi transportowej zgodnie ze zleceniem (zgłoszeniem) 

przez Zamawiającego telefonicznie lub faxem, jednakże czas oczekiwania na 

realizację usługi transportowej nie może być dłuższy, niż wskazany w ustępie 2 

niniejszego paragrafu. 
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2. Wykonawca zobowiązuje się do przyjazdu do obiektu (Szpitala) Zamawiającego 

w czasie nie dłuższym niż:  

1) do 15 minut- w przypadku transportu specjalistycznego, 

2) do 30 minut -w przypadku transportu lekarskiego, 

 

§ 3 

1. Zamawiający zlecać będzie Wykonawcy wykonywanie usług transportowych 

telefonicznie lub faxem. Telefon..................................................., telefon dodatkowy/ 

fax ............................................ 

2. Strony ustalają, że data i godzina rozpoczęcia wykonania usługi transportowej oraz 

jej rodzaj ustalane będą indywidualnie przy zlecaniu usługi i odnotowane 

w pisemnych zleceniach. 

3. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym „zleceniem na transport 

chorego” doręczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji 

transportu. 

4. Zlecenie na transport chorego powinno być wypełnione czytelnie i zawierać co 

najmniej: imię i nazwisko pacjenta, PESEL, nazwę oddziału Zamawiającego, 

miejsce zleconego transportu, rodzaj transportu, podpis i pieczątkę lekarza 

zlecającego. 

5. W zleceniach, o których mowa w ustępach poprzedzających niniejszego paragrafu, 

pracownicy Zamawiającego i Wykonawcy potwierdzać będą fakt oraz datę i godzinę 

rozpoczęcia realizacji usługi transportowej. 

6. Zlecenia, o których mowa w niniejszym paragrafie, stanowią dokument 

potwierdzający wykonanie przez Wykonawcę usługi transportowej. 

 

§ 4 

1. Wykonawca wystawi Zamawiającemu, w oparciu o zlecenia wskazane w § 3 ust 3, 

niniejszej umowy, miesięczne zbiorcze zestawienie potwierdzające wykonanie usług 

transportowych  stanowiące załącznik do faktury. 

2. Załącznik do faktury, o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, powinien 

być sporządzony wg wzoru określonego w SIWZ. 

3. Załącznik o którym mowa powyżej Wykonawca dostarczy Zamawiającemu, w formie 

papierowej wraz z fakturą oraz w wersji elektronicznej – w pliku edytowalnym (excel, 

word, open office). 

§ 5 

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić 

Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych podanych 

w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy, które 

stanowią podstawę do rozliczeń  finansowych między Zamawiającym 

i Wykonawcą. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia 

w łącznej kwocie netto .........................PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi 

łącznie kwotę brutto ................... PLN, (słownie: .................................................). 

3. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy naliczane będzie za każdy 

1 km liczony od jednostki (Szpitala) Zamawiającego do miejsca zleconego 

transportu i z powrotem. W przypadku transportów do poradni specjalistycznej 
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transport będzie liczony od poradni do domu pacjenta celem przywiezienia 

i ponownie celem odwiezienia pacjenta do domu. 

4. Wykonawca daje gwarancje niezmienności cen brutto przedstawionych w ofercie 

przez okres obowiązywania umowy. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo w trakcie umowy zmian ilości transportu 

będącego przedmiotem zamówienia. 

6. Niepełna realizacja zamówienia ze strony Zamawiającego nie pociąga za sobą 

jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych z tego tytułu, jak też nie narusza 

postanowień niniejszej umowy. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości poszczególnych rodzajów 

transportu oferowanego w ramach pakietu, przy zachowaniu cen poszczególnych 

transportów oraz wartości całego pakietu. 

 

§ 6 

1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy będzie ustalane w okresach miesięcznych na 

podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury oraz załącznika, o którym mowa 

w § 5 umowy. Faktura powinna zostać dostarczona do zamawiającego do 7 dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy usługa. 

2. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnej lub wystawionej 

niezgodnie z przepisami o rachunkowości faktury VAT Zamawiający zastrzega 

sobie prawo odmówienia jej przyjęcia. 

3. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnego lub wystawionego 

niezgodnie z § 4 umowy załącznika do faktury Zamawiający zastrzega sobie prawo 

odmówienia przyjęcia faktury i załącznika. 

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 60 dni od 

daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT wraz z załącznikiem . 

5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, 

Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych 

niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane 

usługi Wykonawca może naliczyć odsetki za opóźnienie zgodnie z art.481 § 2 K.C. 

 

§ 7. 

Wykonawca podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późń. zm. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy 

zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia. 

§ 8 

1. Umowę zawarto na czas określony od dnia .......................do dnia......................... 

2. Umowa rozwiązuje się samoistnie po okresie jej obowiązywania. 

3. Umowa wygasa gdy została wyczerpana co do wartości. 

4. W przypadku zmiany formy prawnej Zamawiającego, zastrzega on sobie prawo 

rozwiązania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez 

ponoszenia z tego tytułu odpowiedzialności materialnej. 
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§ 9 

1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy kary umowne za opóźnienia w realizacji 

transportu tj. niezgodnie z czasem wskazanym w § 2, ust.2 w wysokości 10 % 

wartości tego transportu za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia. Wykonawca 

zezwala Zamawiającemu na potrącenie kar umownych z należności wynikającej 

z faktury. 

2. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 1 000 PLN 

w przypadku naruszenia jednego z zapisów § 1 niniejszej umowy. 

3. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% ceny 

jednego transportu, w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach 

związanych z realizacją przedmiotu umowy i mających bezpośredni wpływ na 

nienależyte i nieterminowe wykonanie transportu. 

4. W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający 

zastrzega sobie zlecenie usługi innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy. 

5. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia odszkodowania 

przewyższającego zastrzeżoną karę umowną na zasadach ogólnych. 

 

§ 10 

Jeżeli przedmiot umowy będzie wykonywany przez Wykonawcę w sposób wadliwy lub 

sprzeczny z umową, Zamawiający może od umowy odstąpić, powierzając poprawienie 

lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innej osobie lub podmiotowi na koszt 

Wykonawcy. 

§ 11 

1. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy sposób określony 

trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiającego, udzielonej w trybie art. 

54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

2. Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie 

mogą stanowić przedmiotu poręczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy 

zmieniającej strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji 

niniejszej umowy. 

§12 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§13 

Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy strony 

poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego. 

§14 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

− Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych 

− Kodeksu Cywilnego. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

 
 WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 10B do specyfikacji  

Umowa nr MSZ ............../2020 (Projekt) 
 

o powierzenie realizacji zadania pod nazwą: 

świadczenia usług w zakresie transportu sanitarnego z ratownikiem medycznym 

dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 
 

Zawarta w dniu .....................pomiędzy: 

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy  

ul. Mirowskiej 15, 42 – 200 Częstochowa  

NIP: 949-17-63-544;   REGON: 151586247    KRS 0000026830,  

reprezentowanym przez:  

Dyrektora      Wojciech Koniecznego 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a  
.................................................................................................................................. 

reprezentowanym przez: 

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

NIP: ................................, REGON: ................................., KRS................................. 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”  

 

 
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) ogłoszonego 

w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia.......01.2020 pod nr ………………………….. 

 

§ 1 

 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na: 

Świadczeniu usług w zakresie transportu sanitarnego z ratownikiem medycznym 

(zleconych przez Zamawiającego w następujących zakresach): 

1) przewóz chorych do innego podmiotu leczniczego lub innego podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą w celu kontynuowania leczenia, 

2) przewóz chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym lub innym podmiocie 

wykonującym działalność leczniczą, 

3) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków 

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu 

u Zamawiającego, 

4) transport chorych do innego Szpitala wchodzącego w skład Zamawiającego, 
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5) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej Zamawiającego, 

6) innych zleconych przewozów (np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.) 

2. Usługi, o których mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, Wykonawca realizować 

będzie, w zależności od potrzeb Zamawiającego oraz zakresu usługi, niżej 

wymienionymi rodzajem transportu sanitarnego: transportem z ratownikiem 

medycznym, w skład którego wchodzą 2 osoby, w tym co najmniej jeden ratownik 

medyczny; 

3. Wykonawca zapewni obsadę wymienionych w ustępie poprzedzającym transportów 

przez osoby posiadające wymagane kwalifikacje. 

4. Usługa będzie wykonywana ze wskazanych poniżej jednostek wchodzących w skład 

Zamawiającego -SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego: 

− Szpital ul. Mirowska 15, 42 - 200 Częstochowa 

− Szpital ul. Bony 1/3, 42 -200 Częstochowa 

− Szpital ul. Mickiewicza 12, 42 - 200 Częstochowa 

− -oraz z domu (dotyczy transportów do Poradni Specjalistycznej). 

5. Transport pacjentów do obiektu przy ul. Bony 1/3 zgodnie ze zleceniem 

transportowym powinien odbywać się na wskazany oddział szpitalny włącznie 

z wniesieniem pacjenta na oddział- dotyczy transportów realizowanych poza 

godzinami pracy Izby Przyjęć. 

6. Usługi transportowe będące przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca realizować 

będzie własnymi środkami transportu sanitarnego spełniającymi wymogi określone 

obowiązującymi  przepisami prawa w tym zakresie.  

7. Wykonawca oświadcza, że: 

1) posiada uprawnienia do wykonywania usług objętych niniejszą umową; 

2) przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie świadczonych 

usług przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, 

potwierdzone stosownymi zaświadczeniami, 

3) posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, dostosowany do 

świadczenia usług transportu sanitarnego pacjentów, zgodny z przepisami 

prawa w tym zakresie oraz należycie oznakowany i ubezpieczony. 

 

§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług transportowych będących 

przedmiotem niniejszej umowy zgodnie i w sposób określony szczegółowo w opisie 

przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ, oraz do wysokiej jakości, kompletnego 

i terminowego wykonywania tych usług, w tym w szczególności do: 

1) pozostawania w dyspozycyjności do świadczenia usług transportowych 

całodobowo przez wszystkie dni tygodnia; 

2) realizacji zleconego transportu najkrótszą trasą; 

3) rozpoczęcia realizacji usługi transportowej zgodnie ze zleceniem (zgłoszeniem) 

przez Zamawiającego telefonicznie lub faxem, jednakże czas oczekiwania na 

realizację usługi transportowej nie może być dłuższy, niż wskazany w ustępie 

2 niniejszego paragrafu. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do przyjazdu do obiektu (Szpitala) Zamawiającego 

w czasie nie dłuższym niż: do 30 minut -w przypadku transportu z ratownikiem 

medycznym, 
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§ 3 

1. Zamawiający zlecać będzie Wykonawcy wykonywanie usług transportowych 

telefonicznie lub faxem. Telefon..................................................., telefon dodatkowy/ 

fax ............................................ 

2. Strony ustalają, że data i godzina rozpoczęcia wykonania usługi transportowej oraz jej 

rodzaj ustalane będą indywidualnie przy zlecaniu usługi i odnotowane w pisemnych 

zleceniach. 

3. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym „zleceniem na transport 

chorego” doręczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji 

transportu. 

4. Zlecenie na transport chorego powinno być wypełnione czytelnie i zawierać co 

najmniej: imię i nazwisko pacjenta, PESEL, nazwę oddziału Zamawiającego, miejsce 

zleconego transportu, rodzaj transportu, podpis i pieczątkę lekarza zlecającego. 

5. W zleceniach, o których mowa w ustępach poprzedzających niniejszego paragrafu, 

pracownicy Zamawiającego i Wykonawcy potwierdzać będą fakt oraz datę i godzinę 

rozpoczęcia realizacji usługi transportowej. 

6. Zlecenia, o których mowa w niniejszym paragrafie, stanowią dokument potwierdzający 

wykonanie przez Wykonawcę usługi transportowej. 

 

§ 4 

1. Wykonawca wystawi Zamawiającemu, w oparciu o zlecenia wskazane w § 3 ust 3, 

niniejszej umowy, miesięczne zbiorcze zestawienie potwierdzające wykonanie usług 

transportowych  stanowiące załącznik do faktury. 

2. Załącznik do faktury, o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, powinien być 

sporządzony wg wzoru określonego w SIWZ. 

3. Załącznik o którym mowa powyżej Wykonawca dostarczy Zamawiającemu, w formie 

papierowej wraz z fakturą oraz w wersji elektronicznej –w pliku edytowalnym (excel, 

word, open office). 

§ 5 

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić 

Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych podanych 

w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy, które 

stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia 

w łącznej kwocie netto .......................... PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi 

łącznie kwotę brutto .......................... PLN, (słownie: ...................................................). 

3. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy naliczane będzie za każdy 

1 km liczony od jednostki (Szpitala) Zamawiającego do miejsca zleconego transportu 

i z powrotem. W przypadku transportów do poradni specjalistycznej transport będzie 

liczony od poradni do domu pacjenta celem przywiezienia i ponownie celem 

odwiezienia pacjenta do domu. 

4. Wykonawca daje gwarancje niezmienności cen brutto przedstawionych w ofercie 

przez okres obowiązywania umowy. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo w trakcie umowy zmian ilości transportu 

będącego przedmiotem zamówienia. 
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6. Niepełna realizacja zamówienia ze strony Zamawiającego nie pociąga za sobą 

jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych z tego tytułu, jak też nie narusza 

postanowień niniejszej umowy 

§ 6 

1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy będzie ustalane w okresach miesięcznych na 

podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury oraz załącznika, o którym mowa 

w § 5 umowy. Faktura powinna zostać dostarczona do zamawiającego do 7 dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy usługa. 

2. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnej lub wystawionej 

niezgodnie z przepisami o rachunkowości faktury VAT Zamawiający zastrzega 

sobie prawo odmówienia jej przyjęcia. 

3. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnego lub wystawionego 

niezgodnie z § 4 umowy załącznika do faktury Zamawiający zastrzega sobie prawo 

odmówienia przyjęcia faktury i załącznika. 

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 60 dni od 

daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT wraz z załącznikiem . 

5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, 

Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych 

niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane 

usługi Wykonawca może naliczyć odsetki za opóźnienie zgodnie z art.481 § 2 K.C. 

§ 7 

Wykonawca podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późń. zm. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy 

zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia.  

§ 8 

1. Umowę zawarto na czas określony od dnia .......................do dnia......................... 

2. Umowa rozwiązuje się samoistnie po okresie jej obowiązywania. 

3. Umowa wygasa gdy została wyczerpana co do wartości. 

4. W przypadku zmiany formy prawnej Zamawiającego, zastrzega on sobie prawo 

rozwiązania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez 

ponoszenia z tego tytułu odpowiedzialności materialnej. 

 

§ 9 

1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy kary umowne za opóźnienia w realizacji 

transportu tj. niezgodnie z czasem wskazanym w § 2, ust.2 w wysokości 10 % 

wartości tego transportu za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia. Wykonawca 

zezwala Zamawiającemu na potrącenie kar umownych z należności wynikającej 

z faktury. 

2. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 1 000 PLN. 

W przypadku naruszenia jednego z zapisów § 1 niniejszej umowy. 

3. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% ceny 

jednego transportu, w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach 

związanych z realizacją przedmiotu umowy i mających bezpośredni wpływ na 

nienależyte i nieterminowe wykonanie transportu. 
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4. W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający zastrzega 

sobie zlecenie usługi innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy. 

5. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia odszkodowania 

przewyższającego zastrzeżoną karę umowną na zasadach ogólnych. 

 

§ 10 

Jeżeli przedmiot umowy będzie wykonywany przez Wykonawcę w sposób wadliwy lub 

sprzeczny z umową, Zamawiający może od umowy odstąpić, powierzając poprawienie 

lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innej osobie lub podmiotowi na koszt 

Wykonawcy. 

§ 11 

 

1. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy sposób określony 

trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiającego, udzielonej w trybie art. 54 

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

2. Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą 

stanowić przedmiotu poręczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony 

stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy 

 

§12 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§13 

Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy strony 

poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego. 

§14 

 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

1) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

 
 

WYKONAWCA: ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 10C  do specyfikacji  

 

Umowa nr MSZ ............../2020 (Projekt) 
 

o powierzenie realizacji zadania pod nazwą: 

świadczenia usług w zakresie transportu  sanitarnego z sanitariuszem dla 

potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 

 

Zawarta w dniu .....................pomiędzy: 

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy  

ul. Mirowskiej 15, 42 – 200 Częstochowa  

NIP: 949-17-63-544;   REGON: 151586247    KRS 0000026830,  

reprezentowanym przez:  

Dyrektora      Wojciech Koniecznego 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a  
.................................................................................................................................. 

reprezentowanym przez: 

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

NIP: ................................, REGON: ................................., KRS................................. 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”  

 

 

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) ogłoszonego 

w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia....................................... 

 

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na: 

Świadczeniu usług w zakresie transportu sanitarnego z sanitariuszem (zleconych 

przez Zamawiającego w następujących zakresach): 

1) przewóz chorych do innego podmiotu leczniczego lub innego podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą w celu kontynuowania leczenia, 

2) przewóz chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania 

badania diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym lub innym podmiocie 

wykonującym działalność leczniczą, 

3) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych środków 

transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu 

u Zamawiającego, 



str. 70 

4) transport chorych do innego Szpitala wchodzącego w skład Zamawiającego, 

5) transport chorych z domu do poradni specjalistycznej Zamawiającego, 

6) innych zleconych przewozów( np. transport pacjentów na dializy, radioterapie 

itp.) 

2. Usługi, o których mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, Wykonawca realizować 

będzie, w zależności od potrzeb Zamawiającego oraz zakresu usługi, niżej 

wymienionymi rodzajami transportu sanitarnego: transportem z sanitariuszem, 

w skład którego wchodzą 2 osoby, w tym co najmniej jeden sanitariusz. 

3. Wykonawca zapewni obsadę wymienionych w ustępie poprzedzającym transportów 

przez osoby posiadające wymagane kwalifikacje. 

4. Usługa będzie wykonywana ze wskazanych poniżej jednostek wchodzących 

w skład Zamawiającego -SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego: 

− Szpital ul. Mirowska 15, 42 - 200 Częstochowa 

− Szpital ul. Bony 1/3, 42 -200 Częstochowa 

− Szpital ul. Mickiewicza 12, 42 - 200 Częstochowa 

oraz z domu (dotyczy transportów do Poradni Specjalistycznej). 

5. Transport pacjentów do obiektu przy ul. Bony 1/3 zgodnie ze zleceniem 

transportowym powinien odbywać się na wskazany oddział szpitalny włącznie 

z wniesieniem pacjenta na oddział- dotyczy transportów realizowanych poza 

godzinami pracy Izby Przyjęć. 

6. Usługi transportowe będące przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca realizować 

będzie własnymi środkami transportu sanitarnego spełniającymi wymogi określone 

obowiązującymi  przepisami prawa w tym zakresie.  

7. Wykonawca oświadcza, że: 

1) posiada uprawnienia do wykonywania usług objętych niniejszą umową; 

2) przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie świadczonych 

usług przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, 

potwierdzone stosownymi zaświadczeniami, 

3) posiada sprawny technicznie tabor samochodowy, dostosowany do 

świadczenia usług transportu sanitarnego pacjentów, zgodny z przepisami 

prawa w tym zakresie oraz należycie oznakowany i ubezpieczony. 

 

§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług transportowych będących 

przedmiotem niniejszej umowy zgodnie i w sposób określony szczegółowo w opisie 

przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ, oraz do wysokiej jakości, kompletnego i 

terminowego wykonywania tych usług, w tym w szczególności do: 

1) pozostawania w dyspozycyjności do świadczenia usług transportowych 

całodobowo przez wszystkie dni tygodnia; 

2) realizacji zleconego transportu najkrótszą trasą; 

3) rozpoczęcia realizacji usługi transportowej zgodnie ze zleceniem (zgłoszeniem) 

przez Zamawiającego telefonicznie lub faxem, jednakże czas oczekiwania na 

realizację usługi transportowej nie może być dłuższy, niż wskazany w ustępie 2 

niniejszego paragrafu. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do przyjazdu do obiektu (Szpitala) Zamawiającego 

w czasie nie dłuższym niż: do 45 minut- w przypadku transportu z sanitariuszem. 
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§ 3 

 

1. Zamawiający zlecać będzie Wykonawcy wykonywanie usług transportowych 

telefonicznie lub faxem. Telefon............................. telefon dodatkowy/fax 

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

2. Strony ustalają, że data i godzina rozpoczęcia wykonania usługi transportowej oraz 

jej rodzaj ustalane będą indywidualnie przy zlecaniu usługi i odnotowane  

w pisemnych zleceniach. 

3. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym „zleceniem na transport 

chorego” doręczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji 

transportu. 

4. Zlecenie na transport chorego powinno być wypełnione czytelnie i zawierać co 

najmniej: imię i nazwisko pacjenta, PESEL, nazwę oddziału Zamawiającego, 

miejsce zleconego transportu, rodzaj transportu, podpis i pieczątkę lekarza 

zlecającego. 

5. W zleceniach, o których mowa w ustępach poprzedzających niniejszego paragrafu, 

pracownicy Zamawiającego i Wykonawcy potwierdzać będą fakt oraz datę i godzinę 

rozpoczęcia realizacji usługi transportowej. 

6. Zlecenia, o których mowa w niniejszym paragrafie, stanowią dokument 

potwierdzający wykonanie przez Wykonawcę usługi transportowej. 

§ 4 

1. Wykonawca wystawi Zamawiającemu, w oparciu o zlecenia wskazane w § 3 ust 3, 

niniejszej umowy, miesięczne zbiorcze zestawienie potwierdzające wykonanie usług 

transportowych  stanowiące załącznik do faktury. 

2. Załącznik do faktury, o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, powinien 

być sporządzony wg wzoru określonego w SIWZ. 

3. Załącznik o którym mowa powyżej Wykonawca dostarczy Zamawiającemu, w formie 

papierowej wraz z fakturą oraz w wersji elektronicznej –w pliku edytowalnym (excel, 

word, open office). 

§ 5 

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić 

Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych podanych 

w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy, które 

stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym 

i Wykonawcą. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia 

w łącznej kwocie netto .......................... PLN, plus należny podatek VAT, co 

stanowi łącznie kwotę brutto .......................... PLN, (słownie: 

...................................................). 

3. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie Wykonawcy naliczane będzie za każdy 

1 km liczony od jednostki (Szpitala) Zamawiającego do miejsca zleconego 

transportu 

i z powrotem. W przypadku transportów do poradni specjalistycznej transport 

będzie liczony od poradni do domu pacjenta celem przywiezienia i ponownie celem 

odwiezienia pacjenta do domu. 

4. Wykonawca daje gwarancje niezmienności cen brutto przedstawionych w ofercie 

przez okres obowiązywania umowy. 
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5. Zamawiający zastrzega sobie prawo w trakcie umowy zmian ilości transportu 

będącego przedmiotem zamówienia. 

6. Niepełna realizacja zamówienia ze strony Zamawiającego nie pociąga za sobą 

jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych z tego tytułu, jak też nie narusza 

postanowień niniejszej umowy. 

§ 6 

1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy będzie ustalane w okresach miesięcznych na 

podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury oraz załącznika, o którym mowa 

w § 5 umowy. Faktura powinna zostać dostarczona do zamawiającego do 7 dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy usługa. 

2. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnej lub wystawionej 

niezgodnie z przepisami o rachunkowości faktury VAT Zamawiający zastrzega 

sobie prawo odmówienia jej przyjęcia. 

3. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnego lub wystawionego 

niezgodnie z § 4 umowy załącznika do faktury Zamawiający zastrzega sobie prawo 

odmówienia przyjęcia faktury i załącznika. 

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 60 dni od 

daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT wraz z załącznikiem. 

5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, 

Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych 

niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane 

usługi Wykonawca może naliczyć odsetki za opóźnienie zgodnie z art.481 § 2 K.C. 

 

§ 7 

Wykonawca podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późn. zm. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy 

zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia. 

§ 8 

1. Umowę zawarto na czas określony od dnia .......................do dnia......................... 

2. Umowa rozwiązuje się samoistnie po okresie jej obowiązywania. 

3. Umowa wygasa gdy została wyczerpana co do wartości. 

4. W przypadku zmiany formy prawnej Zamawiającego, zastrzega on sobie prawo 

rozwiązania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez 

ponoszenia z tego tytułu odpowiedzialności materialnej. 

 

§ 9 

1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy kary umowne za opóźnienia w realizacji 

transportu tj. niezgodnie z czasem wskazanym w § 2, ust.2 w wysokości 10 % 

wartości tego transportu za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia. Wykonawca 

zezwala Zamawiającemu na potrącenie kar umownych z należności wynikającej 

z faktury. 

2. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 1 000 PLN. 

w przypadku naruszenia jednego z zapisów § 1 niniejszej umowy. 
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3. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% ceny 

jednego transportu, w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach 

związanych z realizacją przedmiotu umowy i mających bezpośredni wpływ na 

nienależyte i nieterminowe wykonanie transportu. 

4. W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający 

zastrzega sobie zlecenie usługi innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy. 

5. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia odszkodowania 

przewyższającego zastrzeżoną karę umowną na zasadach ogólnych. 

 

§ 10 

Jeżeli przedmiot umowy będzie wykonywany przez Wykonawcę w sposób wadliwy lub 

sprzeczny z umową, Zamawiający może od umowy odstąpić, powierzając poprawienie 

lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innej osobie lub podmiotowi na koszt 

Wykonawcy. 

§ 11 

1. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy sposób określony 

trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiającego, udzielonej w trybie art. 54 

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

2. Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą 

stanowić przedmiotu poręczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony 

stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy. 

§12 

 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§13 

Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy strony 

poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego. 

§14 

 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

− Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych 

− Kodeksu Cywilnego. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

 
 
 

WYKONAWCA: ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 10 D  do specyfikacji  
 

Umowa nr MSZ.ZP/............../2020 (Projekt) 
 

o powierzenie realizacji zadania pod nazwą: 
Usługi transportu w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 

 
zawarta w dniu .......................... w Częstochowie pomiędzy: 

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy 

ulicy Mirowskiej 15   42-200 Częstochowa 

REGON: 151586247  NIP: 949 17 63 544  KRS: 0000026830 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora   Wojciecha Koniecznego 

zwanym dalej ,,Zamawiającym” 

a 
…............................................................................................................................... 
 
w imieniu którego działa: …...................................................................................... 
 
NIP: …........................................    REGON: ….......................................................... 
 
zwany w dalszej części umowy ,,Wykonawcą” 

 
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tekst 
jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych 
z dnia..................pod nr ……………………. 

 

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na: 

świadczeniu usług transportu do pacjentów w ramach Nocnej i Świątecznej 

Opieki Zdrowotnej.  

2. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć środek transportu wraz z kierowcą do 

dyspozycji Zamawiającego w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 

Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 od 

poniedziałku do piątku w godzinach od 18:00 do 8:00 następnego dnia oraz soboty, 

niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8:00 do 8:00. 

3. Wykonawca zobowiązany jest pozostawać w ciągłej gotowości do świadczenia 

usługi i rozpocząć transport w ciągu 30 minut od momentu zgłoszenia zlecenia 

transportu przez Zamawiającego; w wyjątkowych sytuacjach rozpoczęcie transportu 

może rozpocząć się do godziny w porze nocnej po każdorazowym wcześniejszym 

powiadomieniu Zamawiającego. 

4. Usługa realizowana będzie na trasie wskazanej w zleceniu Zamawiającego. Usługa 

liczona będzie od wyjazdu z siedziby Zamawiającego tj. Miejskiego Szpitala 

Zespolonego w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 do powrotu do siedziby 

Zamawiającego tj. Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy 
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ul. Mirowskiej 15. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo udziału w transporcie pielęgniarki i/lub lekarza 

ze strony Zamawiającego. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli pojazdów użytych do realizacji umowy. 

7. Usługi transportu muszą być świadczone środkiem transportu zapewniającym 

bezpieczny dojazd do pacjenta (samochód osobowy). 

8. Wykonawca oświadcza, że przed złożeniem oferty zapoznał się z wszystkimi 

warunkami szczegółowo określonymi w zapytaniu ofertowym, które są niezbędne 

do wykonania przez niego przedmiotu umowy i nie zgłasza co do nich żadnych 

zastrzeżeń. 

9. Wykonawca będzie ponosił przez cały okres obowiązywania umowy wszystkie 

koszty niezbędne do utrzymania samochodów w stanie przydatnym do użytku, 

w tym w szczególności koszty paliwa, badań technicznych, serwisu, bieżących 

napraw, ubezpieczenia OC, NW, szkolenia kierowców, itp. Wykonawca 

zobowiązany jest do posiadania przez cały okres realizacji usług objętych umową, 

oprócz obowiązkowego ubezpieczenia OC pojazdu, ubezpieczenia NW kierowcy 

i pasażerów. 

10. Wykonawca podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późn. zm. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem 

Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.  

 

§ 2 

1. Zamawiający zlecać będzie Wykonawcy wykonywanie usług transportowych 

telefonicznie lub faxem. Telefon ……… telefon dodatkowy …………… Strony 

ustalają, że godzina rozpoczęcia wykonania usługi transportowej oraz jej rodzaj 

ustalane będą indywidualnie przy zlecaniu usługi i odnotowane w pisemnych 

zleceniach. 

2. Zgłoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym „zleceniem na 

transport” doręczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji 

transportu. 

3. Zlecenie na transport powinno być wypełnione czytelnie i zawierać co 

najmniej: imię i nazwisko pacjenta, miejsce zleconego transportu, podpis 

i pieczątkę zlecającego. 

4. Zlecenia, o których mowa w niniejszym paragrafie, stanowią dokument 

potwierdzający wykonanie przez Wykonawcę usługi transportowej. 

§ 3 

1. Wykonawca wystawi Zamawiającemu, w oparciu o zlecenia wskazane w § 2  

ust. 3, niniejszej umowy, miesięczne zbiorcze zestawienie potwierdzające 

wykonanie usług transportowych stanowiące załącznik do faktury (obejmujące 

co najmniej – imię i nazwisko osoby zlecającej, imię i nazwisko 

pacjenta/nazwiska pacjentów, liczba kilometrów). 

2. Załącznik,  o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu Wykonawca 

dostarczy Zamawiającemu, w formie papierowej wraz z fakturą oraz w wersji 

elektronicznej –w pliku edytowalnym (excel, word, open office). 
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§ 4 

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić 

Wykonawcy wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych podanych 

w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy, które 

stanowią podstawę do rozliczeń  finansowych między Zamawiającym 

i Wykonawcą. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości 

zamówienia w kwocie brutto ………………. zł PLN, (słownie:…………………). 

3. Wykonawca daje gwarancje niezmienności cen brutto przedstawionych w ofercie 

przez okres obowiązywania umowy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo w trakcie umowy zmian ilości transportu 

będącego przedmiotem zamówienia. 

5. Niepełna realizacja zamówienia ze strony Zamawiającego nie pociąga za sobą 

jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych z tego tytułu, jak też nie narusza 

postanowień niniejszej umowy. 

§ 5 

1. Wynagrodzenie za przedmiot umowy będzie ustalane w okresach 

miesięcznych na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury wraz 

z zestawieniem, o którym mowa w § 3 umowy. 

2. Do wystawionych faktur VAT Zleceniobiorca załączy kopie dokumentów, 

o których mowa w § 2 ust. 3 umowy. Kopie dokumentów mają zawierać opis – 

liczba kilometrów. 

3. Wynagrodzenie będzie płatne przez Zamawiającego w terminie 60 dni od daty 

otrzymania faktury wraz z zestawieniem, o którym mowa w § 3 umowy. 

4. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieczytelnej lub wystawionej 

niezgodnie z przepisami o rachunkowości faktury VAT Zamawiający zastrzega 

sobie prawo odmówienia jej przyjęcia. 

5. W przypadku nie dostarczenia lub załączenia nieczytelnych zleceń 

transportowych Zamawiający zastrzega sobie prawo odmówienia przyjęcia faktury. 

6. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, 

Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych 

niniejszą umową. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia za 

dokonane usługi  Wykonawca może naliczyć odsetki za opóźnienie zgodnie 

z art.481 § 2 K.c. 

 § 6 

1. Umowa niniejsza obowiązuje od momentu jej zawarcia tj. od …............. do................... 

2. Umowa rozwiązuje się samoistnie po okresie jej obowiązywania. 

3. Umowa wygasa gdy została wyczerpana co do wartości. 

4. W przypadku zmiany formy prawnej zakładu Zleceniodawcy, zastrzega on sobie 

prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 14 -dniowego terminu wypowiedzenia, 

bez ponoszenia odpowiedzialności materialnej.  

 

§ 7 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 20 % ceny jednego 

transportu, w przypadku nienależytego i nieterminowego wykonania usługi, za każdy 

taki transport. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1.000 PLN za każdy 
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przypadek naruszenia  zapisów § 1 niniejszej umowy. 

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% ceny jednego 

transportu, w przypadku nie poinformowania o ewentualnych zmianach związanych 

z realizacją przedmiotu umowy i mających bezpośredni wpływ na nienależyte 

i nieterminowe wykonanie transportu. 

4. W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający zastrzega 

sobie zlecenie usługi innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy. 

5. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia odszkodowania 

przewyższającego zastrzeżoną karę umowną na zasadach ogólnych. 

 

§ 8 

Jeżeli przedmiot umowy będzie wykonywany przez Wykonawcę w sposób 

wadliwy lub sprzeczny z umową, Zamawiający może od umowy odstąpić, 

powierzając poprawienie lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innej osobie lub 

podmiotowi na koszt Wykonawcy. 

§ 9 

1. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy sposób określony 

trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiającego, udzielonej w trybie art. 54 

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

2. Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą 

stanowić przedmiotu poręczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony 

stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy. 

 

§ 10 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 11 

Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy strony 

poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego. 

 

§ 12 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

− Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych 

− Kodeksu Cywilnego. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 
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