
Częstochowa: Świadczenie usługi w zakresie transportu sanitarnego  wraz  
z opiek ą medyczn ą dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego   

w Częstochowie Numer ogłoszenia: 80589 - 2012; data zami eszczenia: 10.04.2012  
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 
I. 1) NAZWA I ADRES:  SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony , ul. Mirowska 15, 42-200 Częstochowa, woj. śląskie, tel. 34 370 21 35, faks 

34 370 21 35. 

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.zsm.czest.pl 
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Świadczenie usługi w zakresie transportu sanitarnego wraz z opieką 

medyczną dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  usługi. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Świadczenie usługi w zakresie transportu sanitarnego wraz  

\z opieką medyczną dla potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie Przedmiotem zamówienia jest świadczenie 

usług transportu sanitarnego wraz z opieką medyczną zleconych przez Zamawiającego w następujących zakresach przewóz chorych 

wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej, przewóz 

chorych do innego zakładu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania leczenia, transport chorych niezdolnych do korzystania z 

publicznych środków transportowych do miejsca zamieszkania po zakończonym leczeniu transport chorych do innego Szpitala 

wchodzącego w skład Miejskiego Szpitala Zespolonego i innych zleconych przewozów. Przedmiot zamówienia będzie realizowany z 

jednostek organizacyjnych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego Jednostki organizacyjne Miejskiego Szpitala Zespolonego Szpital 

przy ul. Mirowskiej 15,Częstochowa Szpital przy ul. Bony 1/3,Częstochowa Szpital przy ul. Mickiewicza 12 Częstochowa. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 60.13.00.00-8, 60.11.20.00-6. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty wariantowej:  nie. 
 
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 12. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 
III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  Zamawiający nie przewiduje obowiązku wniesienia wadium 

III.2) ZALICZKI  

• Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIA NIA TYCH WARUNKÓW  

• III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je żeli przepisy prawa nakładaj ą 
obowi ązek ich posiadania  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy osoby fizyczne, osoby prawne, jednostki organizacyjne nie 

posiadające osobowości prawnej oraz Wykonawcy występujący wspólnie, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania o 

udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 Pzp oraz spełniają warunki, określone w art. 22 ust. 1 Pzp dotyczące 

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

posiadania, Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca będzie posiadał licencję na wykonywanie transportu 

drogowego osób zgodnie z ustawą z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym, posiadania wiedzy i doświadczenia 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy to w tym okresie wykonali wykonują, co najmniej dwie usługi w zakresie 

transportu sanitarnego o wartości brutto co najmniej 250.000 PLN każda dysponowania odpowiednim potencjałem 

technicznym do wykonania zamówienia Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje 

minimum 3 środkami transportu wyposażonymi zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie wraz z zespołami 

transportowymi przeznaczonymi do realizacji zleceń u Zamawiającego. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje osobami zdolnych do 

realizacji zamówienia, które będą uczestniczyć bezpośrednio w wykonywaniu zamówienia zakresie Transportu 

Specjalistycznego co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych w tym lekarz 

systemu, pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny, Transport Lekarski co najmniej 3 osoby w tym lekarz oraz pielęgniarka 

lub ratownik medyczny, Transport z Ratownikiem Medycznym 2 osoby w tym co najmniej jeden ratownik medyczny, Transport 

z Sanitariuszem 2 osoby w tym, co najmniej jeden sanitariusz. Sytuacji ekonomiczno finansowej, Zamawiający uzna warunek 

za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 200.000 PLN oraz wobec, których 

brak jest okoliczności stanowiących podstawę do wykluczenia na mocy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. Ocena spełnienia warunków 

wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana według formuły spełnia nie spełnia w oparciu o wykaz wymaganych 

dokumentów i oświadczeń 



• III.3.2) Wiedza i do świadczenie  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy to w tym okresie wykonali wykonują, co najmniej dwie usługi w zakresie 

transportu sanitarnego o wartości brutto co najmniej 250.000 PLN każda.Do oferty należy dołączyć wykaz wykonanych w 

okresie ostatnich trzech lat upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy to w tym okresie usług 

odpowiadających przedmiotowi niniejszego zamówienia. Do oferty należy dołączyć stosowny wykaz zawierający informacje o 

ich wartości, zakresie usług, dat wykonania i odbiorców oraz dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały 

wykonane należycie np. referencje. 

• III.3.3) Potencjał techniczny  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje minimum 3 środkami transportu 

wyposażonymi zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie wraz z zespołami transportowymi 

przeznaczonymi do realizacji zleceń u Zamawiającego. Do oferty należy dołączyć wykaz środków transportu przeznaczonych 

do realizacji zamówienia. Środki transportu muszą spełniać wszystkie wymagania ustawy z dnia 06 września 2001 r. o 

transporcie drogowym oraz ustawy z 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym 

• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje osobami zdolnych do realizacji 

zamówienia, które będą uczestniczyć bezpośrednio w wykonywaniu zamówienia zakresie Transportu Specjalistycznego co 

najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych w tym lekarz systemu, pielęgniarka 

systemu lub ratownik medyczny Transport Lekarski co najmniej 3 osoby w tym lekarz oraz pielęgniarka lub ratownik medyczny 

Transport z Ratownikiem Medycznym 2 osoby w tym co najmniej jeden ratownik medyczny Transport z Sanitariuszem 2 osoby 

w tym, co najmniej jeden sanitariusz. Do oferty należy dołączyć wykaz osób zdolnych do realizacji zamówienia, które będą 

uczestniczyć bezpośrednio w wykonywaniu zamówienia lub przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do 

udostępnienia osób do realizacji zamówienia gwarantujących prawidłowy przebieg wykonywania usług. 

• III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 

zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 200.000 

PLN Do oferty należy dołączyć kserokopie opłaconej polisy, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że 

Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z 

przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 200.000 PLN . 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 

POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA 

PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY  

• III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz 
oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w post ępowaniu, nale ży przedło żyć: 

• koncesję, zezwolenie lub licencję 

• wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w 

zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed 

upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem 

dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

• wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie 

usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, 

doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie 

czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

• oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli 

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

• opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia 

• III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale ży przedło żyć: 

• oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

• aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku 

podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy 

• III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że: 

• nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 



wypełniony i podpisany druk oferty oświadczenie o podwykonawcach zaakceptowany projekt umowy oświadczenie o braku podstaw do 

wykluczenia Wykonawcy, będącemu osobą fizyczną i prowadzącemu działalność gospodarczą zaleca się dołączenie od oferty 

aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem. 

W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione 

do prezentacji Wykonawcy. 

III.7) Czy ogranicza si ę możliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u któ rych ponad 50 % 

pracowników stanowi ą osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA  
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY 

Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na podstawie której dokonano 

wyboru wykonawcy: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian  

Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji 

obiektywnej konieczności wprowadzenia zmiany w niżej przedstawionym zakresie, z zastrzeżeniem art. 140 ust. 1 i 3 ustawy 1)zmiana 

danych Wykonawcy lub Zamawiającego np. zmiana adresu, nazwy lub zmiana wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie 

Wykonawcy lub Zamawiającego 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. Powyższe wskazane zmiany mogą być dokonane na wniosek Wykonawcy lub Zamawiającego za zgodą obu stron i 

zostaną wprowadzone do umowy aneksem. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia:  www.zsm.czest.pl 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo żna uzyska ć pod adresem:  Sekcja Zamówień Publicznych SP ZOZ Miejskiego 

Szpitala Zespolonego w Częstochowie ul. Mirowska 15 pokój nr 14 (Pawilon G,I piętro). 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  20.04.2012 godzina 10:00 , miejsce: 

Sekretariat Zamówień Publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie ul. Mirowska 15 pokój nr 17 (Pawilon G,I 

piętro). 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa żnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprz yznania środków 
pochodz ących z bud żetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa 

członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Ha ndlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści 

lub cz ęści zamówienia: nie 

 

 

z up. Dyrektora 

Zastępca Dyrektora 

ds Eksploatacyjno – Technicznych 

Piotr Kaczmarczyk  

 


