
Międzyrzec Podlaski, dnia 17 grudnia 2019 r. 

ZAPROSZENIE  
DO ZŁOŻENIA OFERTY  

na świadczenie usług transportu sanitarnego  

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim 
 
I. Nazwa i adres Zamawiającego. 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim, 
ul. Warszawska 2-4, 21-560 Międzyrzec Podlaski. 
Telefon 83/371-40-11 
Adres e-mail: zamowienia@spzozmc.pl 
Adres strony internetowej: www.spzozmc.pl 
 
II. Tryb udzielenia zamówienia. 
Postępowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych t.j o wartości zamówienia poniżej 30 000 EURO.  
 
III. Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia są usługi specjalistycznego transportu sanitarnego, transportu 

sanitarnego karetką podstawową z zespołem ratowników oraz transportu sanitarnego 
karetką z kierowcą (ratownikiem medycznym). 

2. Przedmiot zamówienia obejmuje całodobowe, przez wszystkie dni w roku 
zabezpieczenia usług w zakresie specjalistycznego transportu sanitarnego. 

3. Zakres świadczonych usług transportu sanitarnego obejmuje przewóz chorych do innego 
podmiotu leczniczego w celu kontynuacji leczenia w przypadku schorzeń zagrażających 
zdrowiu lub życiu oraz gdy leczenie nie może być kontynuowane w siedzibie 
Zamawiającego, wykonany specjalistycznymi środkami transportu sanitarnego 
spełniającymi wymagania dla ambulansów drogowych - ruchoma jednostka intensywnej 
opieki typu S z pełną obsadą zespołu tj. minimum trzy osoby, w tym lekarz, ratownik lub 
pielęgniarz/pielęgniarka i kierowca, ruchoma jednostka intensywnej opieki typu P w 
składzie zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego i realizującym zadania w tym rozporządzeniu określone, oraz karetką z 
kierowcą/ratownikiem medycznym. 

4. Świadczenia będą realizowane przez Wykonawcę na podstawie zlecenia transportu 
wystawionego przez Zamawiającego po uprzednim telefonicznym zgłoszeniu i 
uzgodnieniu z dyspozytorem możliwości jego wykonania. 

5. Zlecenie transportu zawierać będzie: pieczęć nagłówkową oddziału, pieczęć imienną i 
podpis lekarza kierującego chorego na transport, datę wykonania zlecenia (w pilnych 
przypadkach również godzinę), imię i nazwisko chorego oraz określenie miejsca 
docelowego transportu. 

6. Czas dojazdu do Siedziby Zamawiającego nie może być dłuższy niż: specjalistyczny 
transport sanitarny – do 90 minut, transport sanitarny – do 120 minut, za wyjątkiem 
wystąpienia ekstremalnych warunków drogowych. W przypadku ekstremalnych 
warunków drogowych Wykonawca niezwłocznie poinformuje o tym fakcie 
Zamawiającego. Jako ekstremalne warunki drogowe uznaje się w szczególności: ulewne 
deszcze, śnieżyce, oblodzenia drogi, blokady dróg, wypadki na drogach. 

7. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić do realizacji umowy specjalistyczne środki 
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transportu sanitarnego typu C i P spełniające wymagania techniczne i jakościowe 
określone dla pojazdów medycznych i ich wyposażenia w Polskich Normach 
przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia ( t.j.: Dz. U. z 2016r., poz. 2022, z 
późn. zm.). Środki transportu muszą posiadać pakiet ubezpieczeń OC, NW. 

8. Zamawiający wymaga aby każdy pojazd wraz z wyposażeniem spełniał normę PN-EN 
1789. Na potwierdzenie tego warunku, Wykonawca przedstawi odpowiednie 
dokumenty na wezwanie Zamawiającego. 

9. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca był podmiotem leczniczym. 
10. Nazwa przedmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  

Usługa w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób – 60.13.00.00-8. 
11.  Zamawiający nie  dopuszcza składania ofert częściowych. 

 
IV. Warunki udziału w postępowaniu. 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) nie podlegają wykluczeniu; 
2) spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące sytuacji ekonomicznej  

i finansowej oraz zdolności technicznej i zawodowej. 
2. Zamawiający określa następujące warunki udziału w postępowaniu dotyczące:  

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 
- Wykonawca posiada polisę potwierdzającą, że jest ubezpieczony od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej  z 
przedmiotem zamówienia. 

    2)   zdolności technicznej lub zawodowej: 
          -   Wykonawca dysponuje  środkami transportu sanitarnego spełniającymi normę  
                PN- EN 1789 

-  Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia  tj.
 odpowiednio wykwalifikowanymi i wyszkolonymi do świadczenia usługi  transportu 
sanitarnego. 

 
V. Termin realizacji przedmiotu zamówienia. 
Realizacja zamówienia będzie świadczona w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.  
 
VI. Informacja dotycząca oceny ofert. 

1. Cena musi być podana w PLN cyfrowo i słownie. 
2. Oferta powinna zawierać cenę brutto i wartość brutto. 
3. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z 

wykonaniem zamówienia. 
4. Cena może być tylko jedna - nie dopuszcza się wariantowości cen. 
5. W odniesieniu do oferentów, którzy spełnią warunki zostanie dokonana ocena oferty 

na podstawie kryterium: 
Cena brutto (wartość transportu brutto) - 100% 

liczba punktów oferty ocenianej = 
najniższa cena brutto oferowana spośród 

wszystkich ofert podlegających ocenie  
cena brutto zaoferowana w badanej ofercie 

x 100% 

 
Oferta, która przedstawia najkorzystniejszą cenę (uzyska maksymalną liczbę przyznanych 
punktów w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe 
oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia 



zostanie powierzona Wykonawcy, który uzyska najwyższą liczbę punktów. 
 
VII. Płatność. 

1. Zamawiający pokryje koszty usług transportowych w oparciu o ceny podane w 
Formularzu ofertowym – załącznik nr 1.   

2. Należność za wykonane usługi transportowe regulowana będzie przelewem na konto 
Wykonawcy w terminie do 60 dni od daty wystawienia faktur VAT wystawionych w 
okresach miesięcznych. 

3. Podstawą do wystawienia faktur lub rachunków za wykonane usługi transportowe 
będzie czas pracy kierowcy i przebieg kilometrów pojazdu zgodnie z dołączonym do 
faktury raportem VAT 7. 
   

VIII. Wykaz wymaganych dokumentów: 
W celu wykazania spełniają warunki udziału w postępowaniu Wykonawcy składają: 

1. Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy zgodnie ze wzorem - załącznik nr 1. 
2. Oświadczenie o spełnieniu warunków oraz braku podstaw do wykluczenia z 

postępowania z wykorzystaniem wzoru - załącznik nr 2. 
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.     
Z dokumentów rejestrowych musi wynikać, że Wykonawca prowadzi działalność w 
zakresie oferowanych usług.  

4. Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia pojazdów z wykorzystaniem wzoru - 
załącznik nr 3, 

5. Potwierdzenie opłaty polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej 
posiadacza pojazdów mechanicznych dla wszystkich karetek, którymi będzie 
wykonywana usługa. 

6. Wykaz osób  skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 
odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich uprawnień, 
niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, w szczególności 
odpowiedzialnych za świadczenie usług wg  załącznika nr 4, 

7. Kopia opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie prowadzonej działalności  związanej z przedmiotem zamówienia. 

 
IX. Opis przygotowania oferty:  

1. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim na formularzu oferty stanowiącym 
załącznik nr 1 i powinna zawierać wymagane dokumenty opisane w rozdziale VIII.  

2. Oferta, aby była ważna musi być podpisana przez upoważnionych przedstawicieli 
Wykonawcy, wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby 
posiadające pisemne pełnomocnictwo (do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo). 

3. Zaleca się, by wszystkie zapisane strony oferty były spięte w sposób trwały. 
4. Wszystkie strony oferty, na których zostaną dokonane poprawki lub korekty błędów, muszą 

być parafowane przy miejscu naniesienia tych poprawek (korekt) przez osoby podpisujące 
ofertę. 

5. Wykonawca składa dokumenty i oświadczenia w formie oryginału lub kserokopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem. 

 
 



X. Miejsce, termin składania i otwarcia ofert. 
1. Ofertę należy złożyć w szczelnie zamkniętej i nieuszkodzonej kopercie, w sposób 

gwarantujący brak możliwości wglądu w jej zawartość przed otwarciem ofert.  
Kopertę należy oznakować w niżej podany sposób: 

1) nazwa i adres Wykonawcy, 
2) adresat: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim,  

ul. Warszawska 2-4, 21-560 Międzyrzec Podlaski, z napisem: „świadczenie usług 
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Międzyrzecu Podlaskim”. 

2. Ofertę należy złożyć do dnia 23 grudnia 2019 roku, do godziny 12:00 w siedzibie 
Zamawiającego, sekretariat.  

3. Oferty złożone po terminie składania ofert - zwraca się bez otwierania.  
 

XI.  INFORMACJE Z ART. 13 RODO 
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”, Zamawiający informuje, że:  
1) Jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osób, których dane 
Wykonawca przekazał w niniejszym postępowaniu;  
2) dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 
celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego; 
3) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;  
4) dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane 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;  
5) obowiązek podania przez Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio go 
dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego;  
6) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie będą podejmowane w 
sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;  
7) Wykonawca posiada:  
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych dotyczących 
Wykonawcy;  
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, o ile ich zmiana 
nie skutkuje zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani 
zmianą postanowień umowy nie narusza integralności protokołu oraz jego załączników;  
− 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 
Wykonawca uzna, że przetwarzanie jego danych osobowych dotyczących narusza przepisy 
RODO;  
8) Wykonawcy nie przysługuje  
− 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 danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. 



c RODO.  
 

XI. Postanowienia końcowe. 
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia składania ofert. 
2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę 

z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszym postępowaniu. 
3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi odrębnym pismem. 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość do unieważnienia postępowania na każdym 

etapie postępowania bez podania przyczyny.  
5. W przypadku unieważnienia postępowania, Wykonawcy nie przysługuje roszczenie w 

stosunku do Zamawiającego.  
 
 

Załączniki: 
1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1. 
2. Oświadczenie o spełnieniu warunków oraz braku podstaw do wykluczenia z 

postępowania – załącznik nr 2. 
3. Wykaz pojazdów niezbędnych do wykonania zamówienia – załącznik nr 3. 
4. Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia – załącznik nr 4. 
5. Wzór umowy – załącznik nr 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



…………………………………                                                                                      Załącznik nr 1  
    /pieczątka  oferenta/ 
  

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Miejscowość: .......................................... dnia ....... - ...... - ……….roku 
 

Pełna nazwa Wykonawcy; 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
Adres ............................................................................................................................. 
 
Województwo …............................, NIP: ….........................., REGON: …............. 
 
Nr telefonu, ........................................./ Fax: ....................................................... 
 
Imiona, nazwiska osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy: 
…............................................................................................................................................... 
 
OFERUJEMY świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego, zgodnie z wymogami 

opisu przedmiotu zamówienia (zawartym w zapytaniu i projekcie umowy): 

1) Wartość netto usługi za 1 miesiąc wynosi: .............. zł. 

  Wartość brutto (z VAT) usługi za 1 miesiąc wynosi: ................ zł. 

     Słownie: ............................................................................................................................… 

2) Wartość netto usługi za okres 12 miesięcy wynosi: .......................... zł. 

     słownie: ............................................................................................................................... 

Stawka podatku VAT  ........ %    

 Wartość brutto  (z VAT) usługi  za okres 12 miesięcy wynosi: ......…........ zł. 

     słownie: ............................................................................................................................... 

Rozliczenie kwoty z ust 1 odbywać się będzie jako iloczyn km i czasu pracy, określonych 
następująco: 
1) Cena za 1 km specjalistycznego transportu sanitarnego z lekarzem:………….  zł brutto 

2) Cena za 1 godzinę pracy zespołu specjalistycznego transportu sanitarnego z 

lekarzem:…….  zł. brutto 

3) Cena za 1 km podstawowego transportu sanitarnego: ….. zł brutto 

4) Cena za 1 godzinę pracy zespołu podstawowego transportu sanitarnego: …….. zł 

brutto 

5) Cena za 1 km transportu krwi: ………. zł/km brutto, 

6) Cena za 1 godzinę pracy zespołu transportu krwi: ……………. zł/h brutto. 



 
W przypadku, gdy wartość usług wykonanych przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego w 

danym miesiącu przewyższy sumę wynagrodzenia należnego Wykonawcy na podstawie 
ust. 1 niniejszej oferty, Zamawiający zapłaci Wykonawcy dodatkowo wynagrodzenie 
obliczone według powyższych cen usług. 

 
6. Oferujemy termin płatności wynoszący do 60 dni, od dnia otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.  

8. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy i zobowiązujemy się  do zawarcia umowy 

na wymienionych warunkach. 

9. Oświadczamy, że ze strony Wykonawcy koordynatorem realizacji przedmiotu umowy i 

osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest   ....................................                            

.........................    tel. .....................  

10. Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (należy 
wskazać c z ę ś c i  p o w i e r z o n e  p o d w y k o n a w c y )  

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

11.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty są 

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu Karnego). 

 

Oferta złożona zostaje na …….. kolejno ponumerowanych stronach. 
 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) ...........................................................               str. 

2) ...........................................................               str. 

3) ...........................................................               str. 

4) ...........................................................               str. 

5) ...........................................................               str. 

6) ...........................................................               str. 

7) .............................................................             str. 

8) .............................................................             str. 

9) .............................................................             str. 

10) .............................................................             str. 

                                                                                                                                                                      
Miejscowość ...................................dnia .................                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
 
       ......................................................................
                                                                                        /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 
                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 



                             Załącznik nr 2 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

o spełnieniu warunków oraz  
braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu 

 
 
Nazwa Wykonawcy: 

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

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu na świadczenie usług 
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w 
Międzyrzecu Podlaskim, dotyczące w szczególności:  
 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,  
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.  

 
Oraz brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania Firmy, którą reprezentujemy a w 
szczególności: 

1) Firma, którą reprezentujemy nie wyrządziła szkody, nie wykonując zamówienia lub 
wykonując je nienależycie, a szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które 
uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem niniejszego postępowania. 

2) w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono 
upadłości, z wyjątkiem sytuacji, gdy po ogłoszeniu upadłości doszło do zawarcia 
układu zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ ten nie 
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

3) Firma, którą reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek 
na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania 
przewidzianych prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych 
płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

4) w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o 
zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 
czyny zabronione pod groźbą kary. 
 

 
 
 
 

 ........................................... dnia  ......................        ............................................................. 

    /miejscowość/                                                                                  /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 
                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

                                                                                                         



                                                                                                                        Załącznik nr 3  
 
       ....................................... 
          pieczęć Wykonawcy 
 
 

WYKAZ POJAZDÓW DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 
 
Nazwa Wykonawcy: 

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

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług 
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w 
Międzyrzecu Podlaskim przedstawiamy wykaz pojazdów do wykonania zamówienie.  

 

Lp. 
Nazwa 
usługi 

Marka Rok produkcji Nr rejestracyjny 
Ilość miejsc 

i/lub 
ładowności 

 

 
    

 

     

     

     

Oświadczam, iż posiadam niezbędną liczbę środków transportu sanitarnego odpowiednio 
przystosowanych do należytego świadczenia usług w zakresie transportu chorych. 
 
Oświadczamy, że zamówienie będzie wykonywane pojazdami sprawnymi technicznie, 
ubezpieczonymi w zakresie OC, AC, NW pasażerów i spełniającymi wymogi sanitarno 
techniczne zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  
Na żądanie Zamawiającego zobowiązujemy się do przedstawienia dokumentów 
potwierdzających spełnienie ww. warunków. 
 
W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia 
innych podmiotów powinien przedstawić pisemne tj. w oryginale zobowiązanie tych 
podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych pojazdów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia.  
Do pełnego wykonania przedmiotu zamówienia, Wykonawca powinien przeznaczyć 
wystarczającą ilość pojazdów gwarantujących właściwą, jakość wykonanych usług. 
 
 
 

 ........................................... dnia  ......................        ............................................................. 

    /miejscowość/                                                                                  /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 
                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 



                                  Załącznik nr 4  
 
 
...........................................  
     pieczęć Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Wykaz osób – personelu realizującego usługi w ramach zawartej umowy 

 
1. ………………………………………………… 
imię, nazwisko, stanowisko (lekarz, ratownik, kierowca) 
 

2. ………………………………………………… 
imię, nazwisko, stanowisko (lekarz, ratownik, kierowca) 
 

3. ………………………………………………… 
imię, nazwisko, stanowisko (lekarz, ratownik, kierowca) 
 

4. …………………………………………………. 
imię, nazwisko, stanowisko (lekarz, ratownik, kierowca) 
 

5. …………………………………………………. 
imię, nazwisko, stanowisko (lekarz, ratownik, kierowca) 
 

6. …………………………………………………. 
imię, nazwisko, stanowisko (lekarz, ratownik, kierowca) 
 

Numer całodobowego telefonu, na który składane będą zamówienia i wprowadzane będą 
zmiany………………………………………………………………………………………….. 
 
 Oświadczam, że dysponuję personelem medycznym odpowiednio 
wykwalifikowanym i wyszkolonym do świadczenia usługi transportu sanitarnego. 

 
 
 

 
 
 

 ........................................... dnia  ......................        ............................................................. 

    /miejscowość/                                                                                  /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 
                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 

                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                            Załącznik Nr 5  
UMOWA 

NA ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU SANITARNEGO 
 
zawarta w dniu ............................ r. w Międzyrzecu Podlaskim pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim, mającym 
swoją siedzibę: 21-560 Międzyrzec Podlaski, ul. Warszawska 2-4, REGON 000584484,  
NIP 538-15-94-357, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych  
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod numerem  
KRS 0000004756, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą  
w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, zwanym w dalszej treści 
umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez mgr Wiesława Zaniewicza – Dyrektora 
SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim, zwanym w dalszej części umowy "Zamawiającym", 
a 
………………………………………………………………………………….. z siedzibą …………………………………….. 
wpisanym do …………………………………………………….. pod numerem ………………………………………….. 
reprezentowanym przez:………………………………………………………………………………………………………… 
zwana w dalszej treści umowy „Wykonawcą”, 
 
łącznie dalej zwanymi „Stronami”, a z osobna - „Stroną”. 
 
zawarto umowę o następującej treści: 

§ 1. 
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługi specjalistycznego 

transportu sanitarnego, transportu sanitarnego karetką podstawową z zespołem 
ratowników oraz transportu sanitarnego karetką z kierowcą (ratownikiem 
medycznym), pozostawania w gotowości do wykonania tego transportu, a także 
zabezpieczenia stałej łączności bezprzewodowej poprzez zorganizowanie i 
utrzymanie sieci. 

2. Przedmiot umowy obejmuje całodobowe, przez wszystkie dni w roku zabezpieczenia 
usług w zakresie specjalistycznego transportu sanitarnego. 

3. Zakres świadczonych usług transportu sanitarnego obejmuje przewóz chorych do 
innego podmiotu leczniczego w celu kontynuacji leczenia w przypadku schorzeń 
zagrażających zdrowiu lub życiu oraz gdy leczenie nie może być kontynuowane w 
siedzibie Zamawiającego, wykonany specjalistycznymi środkami transportu 
sanitarnego spełniającymi wymagania dla ambulansów drogowych - ruchoma 
jednostka intensywnej opieki typu S z pełną obsadą zespołu tj. minimum trzy osoby, 
w tym lekarz, ratownik lub pielęgniarz/pielęgniarka i kierowca, ruchoma jednostka 
intensywnej opieki typu P w składzie zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
dnia 15 lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i realizującym zadania w tym 
rozporządzeniu określone, oraz karetką z kierowcą/ratownikiem medycznym. 

 
§ 2. 

1. Świadczenia, o których mowa w § 1 będą realizowane przez Wykonawcę  
na podstawie zlecenia transportu wystawionego przez Zamawiającego po uprzednim 
telefonicznym zgłoszeniu i uzgodnieniu z dyspozytorem możliwości jego wykonania. 

2. Zlecenie transportu zawierać będzie: pieczęć nagłówkową oddziału, pieczęć imienną i 
podpis lekarza kierującego chorego na transport, datę wykonania zlecenia (w pilnych 



przypadkach również godzinę), imię i nazwisko chorego oraz określenie miejsca 
docelowego transportu. 

3. Czas dojazdu do Siedziby Zamawiającego wynosi dla transportów w trybie pilnym do 
90 minut od momentu zgłoszenia transportu, a w trybie normalnym do 120 minut od 
momentu zgłoszenia transportu, za wyjątkiem wystąpienia ekstremalnych warunków 
drogowych. W przypadku ekstremalnych warunków drogowych Wykonawca 
niezwłocznie poinformuje o tym fakcie Zamawiającego. Jako ekstremalne warunki 
drogowe uznaje się w szczególności: ulewne deszcze, śnieżyce, oblodzenia drogi, 
blokady dróg, wypadki na drogach. 

4. Do wydawania zleceń na usługi transportu sanitarnego upoważnieni są: 
1. ordynator oddziału lub jego zastępca - w godzinach normalnej pracy oddziału 
2. lekarz dyżurny oddziału poza godzinami normalnej pracy oddziału oraz w dni 

wolne, niedziele i święta. 
5. Zgłoszenia przekazywane będą do dyspozytorni Wykonawcy, czynnej całodobowo, 

pod numerami telefonów 
1. (………………………….) 
2. lub w przypadku transportów pilnych i na ratunek dodatkowo pod nr …………… 

6. Transport sanitarny realizowany na zlecenie Zamawiającego odbywać się będzie 
z zastosowaniem środków łączności bezprzewodowej, umożliwiających bezpośredni, 
ciągły kontakt z kierowcą. 

7. Transport sanitarny będzie wykonywany możliwie najszybszą drogą. 
 

§ 3. 
1. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić do realizacji umowy specjalistyczne środki 

transportu sanitarnego typu C i P spełniające wymagania techniczne i jakościowe 
określone dla pojazdów medycznych i ich wyposażenia w Polskich Normach 
przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia ( t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 2022, 
z późn. zm.). Środki transportu muszą posiadać pakiet ubezpieczeń OC, NW. 

2. Wykonawca oświadcza, że osoby realizujący transport posiadają odpowiednie 
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia, licencje zezwolenia 
wynikające z przepisów prawa do wykonywania transportu sanitarnego. 

4. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie, 
przy zachowaniu należytej staranności wynikającej z profesjonalnego charakteru 
działalności Wykonawcy. 

§ 4. 
1. Wykonawca w ramach usługi transportu sanitarnego ambulansem drogowym typu C i 

P, zobowiązany jest do transportu pacjenta do miejsca wskazanego w zleceniu a w 
stanie zagrożenia życia do najbliższego pod względem czasu dotarcia szpitalnego 
oddziału ratunkowego. 

2. Wykonawca zapewni nadzór merytoryczny prawidłowego funkcjonowania zespołu 
oraz zachowania tajemnicy medycznej. 

3. Wykonawca w trakcie świadczenia usługi transportowej ponosi pełną 
odpowiedzialność za przewożone osoby w czasie wykonywania usługi transportu 
sanitarnego. 

4. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za przyjęcie i odmowę przyjęcia pacjenta do 
innego podmiotu wskazanego w zleceniu transportu przez Zamawiającego. 

 



§ 5. 
1. Zamawiający odpowiada za organizację i ustalenie terminu badań diagnostycznych, 

konsultacji bądź przyjęcia pacjenta do oddziału szpitalnego. 
2. Zamawiający odpowiada za przygotowanie pacjenta pod względem medycznym do 

transportu, badań diagnostycznych, konsultacji. 
3. Zamawiający w miejscu przekazania pacjenta zobowiązuje się do potwierdzenia 

godziny przybycia i wyjazdu zespołu na zleceniu transportu, o którym mowa w § 2 
umowy. 

4. Wraz z każdorazowym zleceniem wyjazdu, Wykonawca zobowiązany jest otworzyć 
kartę zlecenia transportowego. 

§ 6. 
1. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na 

zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z 
późn. zm.) w zakresie wynikającym z w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez 
Zamawiającego z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem świadczeń w zakresie 
przedmiotu zamówienia na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o 
działalność leczniczej (t.j.: Dz. U. 2018 r. poz. 2190, z późń. zm.), przez cały okres 
obowiązywania niniejszej umowy. 

3. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za odmowę przyjęcia pacjenta do 
podmiotu leczniczego oraz podczas badań diagnostycznych i specjalistycznych, i 
innych wykonywanych na podstawie zlecenia Zamawiającego. 
 

§ 7. 
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie usług objętych Umową – z 

zastrzeżeniem dalszych ustępów niniejszego paragrafu - wynagrodzenie miesięczne, 
zastrzeżone na korzyść Wykonawcy, w kwocie …………….. zł (słownie: 
………………………………. złotych …………./100) brutto. 

2. Rozliczenie kwoty z ust 1 odbywać się będzie jako iloczyn km i czasu pracy, 
określonych w ust 3 niniejszego paragrafu. 

3. W przypadku, gdy wartość usług wykonanych przez Wykonawcę na rzecz 
Zamawiającego w danym miesiącu przewyższy sumę wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy na podstawie ust. 1 niniejszego paragrafu, Zamawiający zapłaci 
Wykonawcy dodatkowo wynagrodzenie obliczone według poniższych cen usług 
objętych Umową: 

1. cena za 1 km specjalistycznego transportu sanitarnego z lekarzem: …………… 
zł/km brutto, 

2. cena za 1 godzinę pracy zespołu specjalistycznego transportu sanitarnego z 
lekarzem: …………. zł/h brutto 

3. cena za 1 km podstawowego transportu sanitarnego: ………….. zł/km brutto, 
4. cena za 1 godzinę pracy zespołu podstawowego transportu sanitarnego: 

…………… zł/h brutto 
5. cena za 1 km transportu krwi: ………….. zł/km brutto, 
6. cena za 1 godzinę pracy zespołu transportu krwi: …………… zł/h brutto 

4. Stawka kilometrowa i godzina czasu pracy zespołu transportu sanitarnego jest liczona 
łącznie na podstawie najszybszej trasy według Google Maps, na podstawie 
poniższych etapów: 



a) od wyjazdu z miejsca stacjonowania (siedziba Wykonawcy) do miejsca 
rozpoczęcia transportu - przekazanie pacjenta Wykonawcy przez 
Zmawiającego, 

b) od miejsca rozpoczęcia transportu do miejsca docelowego przewozu 
wskazanego w wystawionym przez Zamawiającego zleceniu - przekazanie 
pacjenta podmiotowi wskazanemu w zleceniu lub przekazanie pacjenta na 
badania, konsultacje, lub na inne czynności na rzecz pacjenta. 

c) od miejsca docelowego wskazanego w zleceniu do miejsca 
stacjonowania(siedziba Wykonawcy), lub w przypadku odmowy przyjęcia/nie 
przyjęcia pacjenta do podmiotu wskazanego w zleceniu oraz transportu 
pacjenta z badań, konsultacji, innych czynności na rzecz pacjenta 

d) od miejsca docelowego wskazanego w zleceniu do miejsca rozpoczęcia 
transportu - przekazanie powrotne pacjenta Zamawiającemu, następnie 
powrót do miejsca stacjonowania(siedziba Wykonawcy). 

5. W przypadku, gdy wartość usług wykonanych przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego 
w danym miesiącu jest niższa od wynagrodzenia należnego Wykonawcy na podstawie 
ust. 1 niniejszego paragrafu, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z 
ust. 1 niniejszego paragrafu. 

6. Zapłata wynagrodzenia określonego w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu następować będzie 
na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawcę po upływie danego okresu 
rozliczeniowego w terminie do 10 dnia następnego okresu rozliczeniowego. 
Wynagrodzenie należne na podstawie ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu może być objęte 
jedną fakturą VAT. 

7. Wynagrodzenie określone w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu płatne będzie przelewem 
bankowym na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie do 60 
dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

8. Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych za opóźnienie w zapłacie 
wynagrodzenia. 

9. Wykonawca i Zamawiający są płatnikami podatku od towarów i usług, o numerach 
identyfikacji podatkowej wskazanych w komparycji umowy. 

10. Za moment dokonania zapłaty Strony uznają dzień uznania na rachunku bankowym 
Wykonawcy. 

11. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania Zamawiającemu wraz z fakturą VAT, 
obejmującą wynagrodzenie określone w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu, zestawień 
obejmujących wykaz zrealizowanych w danym miesiącu kalendarzowym na rzecz 
Zamawiającego usług ze wskazaniem: 

- liczby przejechanych kilometrów, o których mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, 
- liczby przepracowanych godzin zespołu, o których mowa w ust. 3 niniejszego 

paragrafu, 
- wartości usług wykonanych przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego w danym 

miesiącu kalendarzowym, ustalonej zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu. 
 

§ 8. 
1. Osobami uprawnionymi do kontaktu w sprawach realizacji niniejszej Umowy, w tym 

do nadzoru nad realizacją przedmiotu Umowy, do zgłaszania i przyjmowania uwag co 
do sposobu świadczenia są: 

 ze strony Wykonawcy – ……………………………………………, nr tel. ………………………., adres 
e-mail: ………………………………, 

 ze strony Zamawiającego – .............................................................., nr tel. 
.............................., adres e-mail: ................................................, 



2. Zmiana osób wymienionych w ust. 1 może zostać dokona przez każdą ze Stron  
w odniesieniu do reprezentującej ją osoby w formie pisemnego powiadomienia 
drugiej strony. Fakt ten nie stanowi zmiany warunków niniejszej Umowy i nie musi 
mieć formy pisemnego aneksu. 

 
§ 9. 

1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których 
powzięły wiadomości przy realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią 
tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

2. Zamawiający będący Administratorem danych osobowych swoich pacjentów i 
pracowników powierza do przetwarzania dane Wykonawcy jako podmiotowi 
przetwarzającemu wyłączenie w zakresie i celu realizacji niniejszej umowy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane osobowe zgodnie  
z obowiązującymi przepisami regulującymi kwestię ochrony danych osobowych; w 
szczególności ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, oraz 
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. 

 
§ 10. 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony 12 miesięcy od dnia 
………………………………………………………… 

2. Strony Umowy mogą rozwiązać Umowę w każdym czasie za pisemnym 
porozumieniem 

 
§ 11. 

1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zmiany wysokości wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy, o którym mowa w § 7 ust.1, każdorazowo w przypadku wystąpienia 
jednej z następujących okoliczności: 

1) zmiany stawki podatku od towarów i usług, 
2) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości 

minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 
zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne, 

jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę. 
2. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia 

przesłanki, o której mowa w ust. 1 pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części 
przedmiotu Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi Umową, po dniu 
wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz 
wyłącznie do części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana 
stawki podatku od towarów i usług. 

3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1, wartość wynagrodzenia netto nie 
zmieni się, a wartość wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych 
przepisów. 

4. Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa 
w ust. 1 pkt 2 lub 3, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania 



Umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów odpowiednio 
zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej 
stawki godzinowej lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania 
ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie 
wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy 
ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze 
zwiększeniem wysokości wynagrodzenia pracowników Wykonawcy wykonujących 
czynności na rzecz nn umowy do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego 
wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej, z uwzględnieniem 
wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego 
wynagrodzenia oraz minimalnej stawki godzinowej. 

6. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy 
ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w 
związku z wypłatą wynagrodzenia pracownikom Wykonawcy i osobom zatrudnionym 
na podstawie umów cywilnoprawnych przez Wykonawcę. 

7. W celu zmiany wynagrodzenia którym mowa w ust. 1, Wykonawca może wystąpić  
do Zamawiającego z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia 
należnego Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierającym w szczególności 
szczegółowe wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie pracowników i osób 
zatrudnionych na umowy cywilnoprawne przez Wykonawcę powinno ulec zmianie, 
oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów 
wykonania umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy. Do wniosku Wykonawca, zobowiązany jest dołączyć dokumenty, z 
których będzie wynikać, w jakim zakresie zmiany te mają wpływ na koszty wykonania 
umowy. Na podstawie w/w wniosku Wykonwcy, Strony zobowiązują się do 
podpisania stosownego aneks do niniejszej Umowy. 

 
§ 12. 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy  
o państwowym ratownictwie medycznym oraz ustawy Kodeks cywilny. 

2. Ewentualne spory wynikłe w związku i w wyniku wykonywania niniejszej umowy, 
Strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. W przypadku niemożliwości 
rozstrzygnięcia sporu właściwy do jego rozstrzygnięcia będzie Sąd powszechny 
właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

3. Wszelkie załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część. 
4. Strony zapoznały się z niniejszą Umową i nie zgłaszają do niej zastrzeżeń. 
5. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod 

rygorem nieważności i są dodawane do niej w formie numerowanych chronologicznie 
aneksów. 

6. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym 
dla każdej ze Stron. 

 
Załączniki do umopwy: 
- Oferta Wykonawcy 

 
Wykonawca:         Zamawiający: 
 
 


