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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej - Zespół Zakładów Lecznictwa 
Otwartego i Zamkniętego w Makowie Maz. ul. Witosa 2. zwany dalej 
Zamawiającym ogłasza przetarg nieograniczony na Wykonanie usług  z zakresu: 
 
TRANSPORTU PACJENTÓW DIALIZOWANYCH 
 
1. 1.WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

Wymagania odnośnie pojazdów 
1. Wykonawca zobowiązany jest podstawić samochody umożliwiające wygodny 

transport dla pacjentów ( miejsca siedzące) zgodnie ze sporządzoną listą 
pacjentów dla określonej zmiany. 

2. Wymieniony samochód sanitarny podstawiany będzie wraz z kierowcą 
zatrudnianym przez Wykonawcę.  

3. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt 
zapewnić transport zastępczy w sposób niezakłócający realizacji zabiegów.  

4. Pojazdy powinny spełniać wymagania, stawiane tego typu pojazdom tzn.: 
wymagania norm i przepisów technicznych, ważną na terenie Polski i UE 
homologację, ważne badania techniczne, dopuszczające pojazdy do ruchu oraz 
pakiet ubezpieczeń AC,OC,NW obowiązujących dla tego typu pojazdów.      

5. Pojazdy posiadające homologację na przewóz osób niepełnosprawnych lub 
specjalne sanitarne mogące zabierać jednorazowo co najmniej ośmiu pacjentów  
( dołączyć do oferty kserokopię homologacji oraz dowodu rejestracyjnego ) 

6. Powierzchnie w pojazdach łatwo zmywalne 
7. Samochody używane do transportu wymagają bezwzględnej akceptacji 

Zamawiającego przed przystąpieniem do realizacji zamówienia. 
8. Temperatura wewnętrzna podstawionego samochodu musi być przystosowana do 

przewozu osób.                                                                                      
9. Polisa , a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca 

jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności – minimum 200.000,00 netto. 

Wymagania odnośnie kierowców 
 
1. Kierowcy powinni posiadać wymagane obowiązującymi przepisami uprawnienia do prowadzenia 

wskazanych pojazdów oraz posiadać ważne zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie 
pierwszej pomocy przed lekarskiej. 

2. Podczas pełnienia dyżurów, kierowcy powinni być wyposażeni w stroje służbowe, zgodne z 
obowiązującymi przepisami w kolorze stosowanym przez zamawiającego. 

3. Kierowcy przewożący pacjentów zobowiązani są do pomocy chorym przy wsiadaniu  
i wysiadaniu z pojazdu, pomocy w drodze od pojazdu do szatni i Stacji Dializ (przewożenie na 
wózkach inwalidzkich, doprowadzenie) oraz w drodze z domu do pojazdu i z pojazdu do domu. 
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Sposób realizacji usług 
1. Przedmiotem zamówienia jest dowóz pacjentów leczonych dializoterapią z ich miejsca 

zamieszkania do Stacji Dializ SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim i transport powrotny. 
b) Transport pacjentów odbywa się przez sześć dni w tygodniu od poniedziałku do soboty. 
c) Zabiegi dializoterapii odbywają się każdego dnia w ciągu trzech zmian, w godzinach: 6.00 – 

11.00, 12.00 – 16.00, 17.00 – 22.00. Czas trwania zabiegów oraz ilość zmian może ulec 
zmianie, tym samym może spowodować przesunięcie ustalonych godzin rozpoczęcia  
i zakończenia zabiegów. 

d)  Dziennie dializowanych jest około 50 osob  (liczba pacjentów nie jest stała i może ulec 
zwiększeniu lub zmniejszeniu) z różnych miejscowości położonych na terenie Mazowsza  
(Lista pacjentów, których należy dowieźć w określony dzień, na wyznaczoną zmianę, 
tworzona jest przez pracowników Stacji Dializ SPZOZ-ZZ w Makowie Maz.). 

e) Wykonawca sam określa liczbę kilometrów jaką musi przejechać, niezbędne informację 
uzyska  zgłaszając się osobiście do Zamawiającego. 

f) Wykonawca zobowiązany jest podstawić samochody umożliwiające wygodny transport dla 
pacjentów (miejsca siedzące w pojazdach używanych do transportu: zgodnie ze sporządzoną 
listą pacjentów dla określonej zmiany. 

g) Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia samochodów wraz z prowadzącymi je 
kierowcami. 

h) Czas realizacji usługi: od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesięcy. 
i) Zapłata za usługi odbywać się będzie na podstawie faktur przedkładanych przez Wykonawcę  

za przewóz osób w ciągu każdego przepracowanego miesiąca kalendarzowego, 
 według ustalonej w drodze postępowania przetargowego stawki za każdego przewiezionego         
pacjenta razy ilość osób przewiezionych w miesiącu, 

j) W sytuacji gdy pacjent po dializie zostanie w szpitalu lub ze szpitala będzie transportowany 
do domu , za taką osobę Wykonawca otrzyma tylko połowę stawki.   

 
W Stawkę przewozu 1-nego pacjenta Wykonawca wlicza koszty związane  
z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala (do szatni, pomoc w przebraniu pacjenta oraz 
transport na oddział  i z powrotem), oraz wszystkie inne koszty jakie musi ponieść 
świadcząc tą usługę.  

2. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
 
1.Oferta musi zawierać : 

a) Wypełniony formularz cenowy – zał. Nr 1. 
b) Dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców    

warunków określonych SIWZ. 
2. W przypadku ustanowienia pełnomocnika do reprezentowania Wykonawcy  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia pełnomocnika należy dołączyć do 
oferty: treść pełnomocnictwa powinna dokładnie określać zakres umocowania. 
Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub w formie kopi potwierdzonej 
notarialnie. 

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne – 
do oferty należy dołączyć dokument stwierdzający ustanowienie przez 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnika (lidera) do 
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reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia 
publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego.   

W takim przypadku ich oferta musi spełniać następujące wymagania: 
 

a)  wymóg posiadania uprawnień określonych w art. 22 ust. 1 pkt.1 pzp powinien    
spełniać ten Wykonawca, który będzie wykonywał części zamówienia objęte 
obowiązkiem posiadania uprawnień, 

b) potencjał kadrowy, techniczny, finansowy i ekonomiczny Wykonawców w       
sumie musi spełniać wymagane warunki ( art. 22 ust.1pkt 3i4 pzp). 

c) każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie musi 
udokumentować, iż posiada doświadczenie w wykonywaniu zamówień 
przewidzianych mu do wykonania. Wykazane doświadczenie w sumie musi 
spełniać warunki wymagane od Wykonawców ( art.22 ust. 1 pkt 2 pzp). 

d) w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy  
z Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie oddzielnie musi 
udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24ust1 ustawy 
Prawo zamówień Publicznych. 

e) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie 
przedmiotowego zamówienia publicznego. 

f) wszystkie korespondencje oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z 
pełnomocnikiem, 

g) wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na 
„ Wykonawcę” w miejscu np. nazwa i adres Wykonawcy należy wpisać dane 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

h) w przypadku, gdy w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego zostanie wybrana oferta Wykonawców ubiegających się o 
udzielenie zamówienia wspólnie, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy 
o udzielenie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych 
Wykonawców. 

4. Dokumenty składające się na ofertę mogą przedstawiane w formie oryginałów 
lub kopii. Jeżeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii- poświadczenie 
oprócz adnotacji : „ za zgodność z oryginałem” musi być opatrzone imienną 
pieczątką i podpisem osoby(osób) upoważnionej do reprezentowania firmy na 
zewnątrz oraz datą. 

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz w 
przypadku podmiotów, o których mowa w art.26ust.2lit.b) ustawy pzp, kopie 
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dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów winny 
być poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę lub te 
podmioty . 

6. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie przez tego samego 
Wykonawcę więcej niż jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez danego Wykonawcę. 

7. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem  
oferty. 

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie lub komputerze, 
lub inną formą trwałą a każda jej strona podpisana przez osobę upoważnioną  
do reprezentowania firmy na zewnątrz. 

9. Każda strona oferty musi być ponumerowana kolejnymi numerami. 
10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane  

i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 
11. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne zadania. 
12. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy złożyć wraz z 

tłumaczeniem na język polski. 
13. Zamawiający nie wyraża zgody na rozliczenia z Wykonawcą w walutach 

obcych.  
14. Pracownicy uprawnieni do udzielania informacji: 

W sprawach merytorycznych: 
- Janusz Zalewski – Kier. Działu Logistyki  tel  029 71 42 335 
W sprawach proceduralnych: 
- Marek Otłowski - Specjalista d/s Zam. Publ. tel. (0-29) 71 42 335 

 
3.WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, OPIS SPOSOBU OCENY 

SPEŁNIENIA WARUNKÓW ORAZ WYKAZ OŚWIADCZEŃ  
I DOKUMENTÓW  
a) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 

warunki  dotyczące: 
1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
2. Posiadają wiedze i doświadczenia, 
3. Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
ORAZ     
5. Potwierdzą brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków ,      
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o których mowa, w art.24.ust.1.                                                                                                                                       
b) Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków.  
1. Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunki w postępowaniu, jeżeli   

Wykonawca potwierdzi to oświadczeniem ( zał. Nr 2 do SIWZ) 
2. Zamawiający uzna, że Wykonawca posiada odpowiednią wiedzę i 

doświadczenie, jeżeli wykaże, że zrealizował/ realizuje w okresie trzech 
ostatnich lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym  okresie, co najmniej 
1 zamówienie o podobnym charakterze, co do przedmiotu, jak zamówienia, tj. 
wykonał/ wykonuje, co najmniej 1 usługę polegających na : zadaniach 
opisanych w SIWZ 

3. Zamawiający uzna, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
z powodu niespełnienia warunków określonych art.24.ust.1, jeżeli Wykonawca 
potwierdzi to oświadczeniem oraz dokumentami określonymi w części „C” 
niniejszego rozdziału. 

C) WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW KONIECZNYCH  
W  CELU WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 

 
1. Oświadczenie o spełnieniu warunków z art. 22ust. 1 ustawy ( Załącznik Nr 2 do 

SIWZ). 
2. Wykaz wykonywanych / lub wykonanych usług w zakresie niezbędnym do 

wykonania spełnienia warunków wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy , w tym okresie, z podaniem wartości przedmiotu, dot. 
Wykonania i odbiorów, oraz załączenia dokumentu potwierdzającego, że usługa 
została wykonana lub jest wykonywana należycie. ( Zał. Nr 4 do SIWZ).   

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczania z postępowania z powodu 
niespełnienia warunków , o których mowa w art. 24. ust.1 Wykonawca winien 
przedłożyć następujące dokumenty: 

a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczania z  powodu niespełnienia 
warunków, o których mowa, w art.24 ust.1 ( Załącznik Nr 2 do SIWZ).  

b) 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.1pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert, a  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia 
w zakresie ar. 24. ust. 1 pkt2 ustawy. 

c) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego  
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d) Pojazdy posiadające homologację na przewóz osób niepełnosprawnych lub 
specjalne sanitarne mogące zabierać jednorazowo co najmniej ośmiu pacjentów  
( dołączyć do oferty kserokopię homologacji oraz dowodu rejestracyjnego ) 

e) potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków lub 
zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie decyzji właściwego organu 
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert.   

f) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i 
społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu- wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed upływem terminu składania ofert.    

g) Polisa , a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca 
jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności – minimum 200.000,00 netto. 

 
h) W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów, na 

zasadach określonych w art. 26 ust.2 B ustawy, podmioty te przedkładają 
pisemne zobowiązania do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych 
zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

i) Jeśli Wykonawca wykazuje spełnienie warunków, o których mowa, w art. 22 
ust.1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w 
art.26ust.2B ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części 
zamówienia żąda od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych 
podmiotów dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia ich 
z postępowania ( dokumenty określone w pkt 3 ppkta,b,c,d). 

4. Wykonawca mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza RP: 
 Składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub    

miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu. 

Dokumenty, o których mowa w pkt 3 ppkt a powinny być wystawione nie wcześniej 
niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
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Dokument, o którym mowa w pkt3 ppkt b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
 Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których 
mowa w pkt 3, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie 
złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym, 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca 
zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania. 

Ocena spełnienia w/w warunków dokonana zostanie w oparciu o informację zawarte 
w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w pkt.III niniejszej SIWZ. Z 
treści załączonych dokumentów winno wynikać jednoznacznie, iż w/w warunki 
wykonawca spełnił. 
Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli 
oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w 
postępowaniu oraz którzy nie złożyli pełnomocnictwa albo, którzy złożyli dokumenty i 
oświadczenia zawierające błędy, czy też wadliwe pełnomocnictwo, do ich złożenia w 
wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega 
odrzuceniu lub koniecznie byłoby unieważnienie postępowania.  
Złożenie na wezwanie zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny 
potwierdzać spełnienie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz 
spełnienie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego, nie 
później niż w dniu, w którym upłyną termin składania ofert.  
 
4. SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SIWZ 
 

1. Wykonawca może zgłaszać się do Zamawiającego o wyjaśnienie wszelkich 
wątpliwości związanych z SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia oferty, 
kierując swoje zapytania na piśmie lub faxem . Zamawiający udzieli odpowiedzi 
na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem pod warunkiem, 
że zapytanie zostanie skierowane nie później niż 2 dni przed upływem terminu 
składania ofert. Odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej 
Zamawiającego t/j www. szpital –makow.pl bez wskazania źródła zapytania. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, 
o każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego 
 z uczestników postępowania ( zmiany zamieszczone będą na stronie 
internetowej Zamawiającego). W przypadku, gdy zmiana powodować będzie 
konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. 
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W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego, 
odnośnie wcześniej ustalonych terminów, będą podlegały nowemu terminowi. 

 
5. OKRES ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 

1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu 
rozpoczyna się wraz z terminem otwarcia ofert. 

2. Zamawiający może zwrócić się z prośbą, aby Wykonawcy przedłużyli okres 
związania ofertą na ściśle określony, dodatkowy czas. 
Prośba ta, jak i odpowiedzi Wykonawców, winny być wystosowane na piśmie lub 
telegraficznie przed upływem terminu związania z ofertą. Wykonawca może nie spełnić prośby. 

6. TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

1. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w sekretariacie SP ZOZ ZZ 
Maków  Maz., pok.338 nie później niż do dnia 06.07.2012r godz. 1000 

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania. 
3. Koperta ma być zaadresowana wg  poniższego wzoru, w zależności na jakie zadanie składa 

Wykonawca ofertę . 
OFERTA 

PRZAETARG NIEOGRANICZONY NA WYKONANIE USŁUGI 
 Z ZAKRESU:  

TRANSPORTU PACJENTÓW DIALIZOWANYCH 
                                NIE OTWIERAĆ PRZED 06.07.2012 GODZ. 1030 

  

    Koperta poza oznakowaniem jak wyżej musi być opisana nazwą i adresem                                                               
Wykonawcy. 

4. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę, 
pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie  
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed terminem składania ofert. 
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi być 
oznaczone jak w pkt.3., oraz dodatkowo dopisane „zmiana” lub „wycofanie”. 

Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści  
oferty po upływie składania ofert.   
 
7. OTWARCIE OFERT 

1. Otwarcie ofert nastąpi dnia  06.07.2012r ,godz. 10 30 ,w pokoju 335 część 
administracyjna  SP ZOZ ZZ w   Makowie Maz. 

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.  



            

 10 

W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający 
prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia, na pisemny wniosek Wykonawcy. 

3. W toku dokonywania i badania oceny ofert, Zamawiający może żądać udzielenia 
przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert. 

8. OCENA OFERY 
  Ocena ofert będzie występowała w 2 etapach: 
  Etap I 
1. Sprawdzenie złożonych ofert w zakresie zgodności z wymogami SWIZ. 
2.W pierwszej kolejności ocenie będzie podlegało spełnienie warunków 

formalnych. Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień 
dot. treści złożonej oferty. 

 
    Etap II 

    Oferty uznane za złożone prawidłowo zostaną ocenione wg kryteriów: 
cena =100% 
Kryterium ceny: 
    Zamawiający ofercie o najniższej cenie za przewóz 1 osoby przyzna 100 punktów.   
    Oferty które będą zawierać wyższą cenę za przewóz1 osoby zostaną ocenione wg. 
poniższego wzoru:  
 

najniższa cena rozpatrywanych ofert 
Wartość punktowa ceny  =  cena badanej oferty 

     x 100 

    
 
1. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY: 

Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej, jeżeli ma lub miał interes w 
uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku 
naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy-  ( art. 179-art.198) ustawy 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.). 
 

 
ODWOŁANIE  

Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności  
zamawiającego podjętej w postępowaniu lub zaniechania  czynności ,  od której 
zamawiający był zobowiązany na podstawie ustawy  
W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności 
: 
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1. Opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału  
w postępowaniu, 

2. Wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  
3. Odrzucenie oferty odwołującego .  

 
Termin na wniesienie odwołania : 

   Odwołanie wnosi się w następujących terminach: 
1. 5 dni od dnia przesłania informacji o czynnościach zamawiającego 

stanowiącej podstawę jego wniesienia, - jeżeli zostały przesłane faksem. 
2. 10 dni, jeżeli zostały przesłane w inny sposób niż okresy w pkt.1. 
3. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec treści SIWZ 

wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie 
Zamówień Publicznych  lub SIWZ na stronie internetowej. 

4. Odwołanie wobec innych czynności niż w/w wnosi się w terminie 5 dni  od 
dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można 
było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego 
wniesienia. 

5. Jeżeli zamawiający nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty 
najkorzystniejszej – odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 15 dni od 
dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o 
udzieleniu zamówienia. 

6. Jeżeli zamawiający nie zamieści w Biuletynie Zamówień Publicznych 
ogłoszenia o udzieleniu zamówienia odwołanie wnosi się nie później niż w 
terminie 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy. 

Wniesienie odwołania  
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej 
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowalnym za pomocą ważnego 
kwalifikowanego certyfikatu. 
Odwołujący przysyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu 
do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią 
przed upływem tego terminu. Wykonawca może przekazać zamawiającemu 
kopię odwołania za pomocą faksu. 
Odwołanie powinno zawierać następujące elementy składowe: 

 Wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca 
się niezgodność z przepisami ustawy, 

 Zwięzłe przedstawienie zarzutów, 
 Określenie żądania, 
 Wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie 
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odwołania. 
Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli nie zawiera braków formalnych oraz uiszczono wpis. Wpis 
uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu do wniesienia odwołania, dowód jego uiszczenia 
dołącza się do odwołania.   
Załącznik Nr1  – formularz oferty  
Transport Pacjentów Dializowanych (z kierowcą ) 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
(nazwa, siedziba, nr telefonu i faxu Wykonawcy ) 
Niniejszym w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na 
rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego związanego z: „Usługą transportu 
sanitarnego na rzecz  SPZOZZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, ul. Witosa2 .’’  
Za następującą cenę ofertową obliczona zgodnie z wymogami pobranej od 
Zamawiającego. SIWZ: 
A.1 
1. Strony ustalają, że opłata za usługę  przewozu 1 pacjenta  wynosi: 
                                        .........................zł netto, słownie............................................................. 
                                        .........................zł brutto, słownie............................................................. 
       Wartość umowy w okresie 12 miesięcy, licząc od daty jej podpisania  
 
wynosi : 
 
…………………………zł netto ( stawka przewozu 1 pacjenta  x  16.000 razy.) 
 
słownie:………………… 
 
podatek VAT…………… 
 
…………………………..zł. brutto ( stawka przewozu 1 pacjenta  x  16.000 razy.) 
 

W Stawkę przewozu 1-nego pacjenta Wykonawca wlicza koszty związane  
z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala (do szatni, pomoc w przebraniu pacjenta oraz 
transport na oddział  i z powrotem), oraz wszystkie inne koszty jakie musi ponieść 
świadcząc tą usługę.  
 

A.2 
Jednocześnie: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków 

zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami 
postępowania. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas 
wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które 
zostały zawarte Warunków Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i 
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zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia 
umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

     Zamawiającego. 
Załącznikami do niniejszej oferty są : 
1. ............................................................ 
2. ............................................................ 
3. ............................................................ 
4. ............................................................ 
5. ............................................................ 
6. ............................................................ 
 
 
........... dnia ……………………… 

Podpisy i pieczątki imienne przedstawiciela 

(przedstawicieli) Wykonawcy upełnomocnionego 

(upełnomocnionych) do zaciągania zobowiązań w 

wysokości odpowiadającej cenie oferty 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       Zał. Nr 2 do SIWZ 
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(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW STAWIANYCH PRZEZ 
ZAMAWIAJĄCEGO I WYNIKAJĄCYCH Z ART.  22 UST. 1 USTAWY  PRAWO  
ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm..). 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne organizowane przez SPZOZ-ZZ w  

Makowie Mazowieckim na dostawy pacjentów dializowanych   

oświadczam, że: 
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

b) posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia  

d) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

 

............................................, ......................... 2012 r. 

                (miejscowość)             (data)  

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

                                                                 (podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/                
Wykonawca) 

 

 

 

 

Załącznik Nr 2 

 



            

 15 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 24 UST. 1  

USTAWY  PRAWO  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne organizowane przez SPZOZ-ZZ w 

Makowie Mazowieckim  na dostawy pacjentów dializowanych   

oświadczam, że: 

 

- nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 

 

............................................, ......................... 2012 r. 

                (miejscowość)                      (data)  

 

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

              (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela firmy/ Wykonawca  
 
 
 
 
 
 
 
……………………                                                                    Załącznik Nr 3 do SIWZ 
Pieczęć Wykonawcy 
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WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ 

PODWYKONAWCOM 
L.p  Wykaz części zamówienia, które wykonawca powierzyć  podwykonawcom 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
……………………………….                          …………………… ………………………… 

miejscowość , data                             podpis osoby/ osób uprawnionej /uprawnionych  
do reprezentowania wykonawcy lub pełnomocnika 

 
 

UWAGA: formularz wypełnia tylko Wykonawca, który przy realizacji zadania będzie 
korzystał z podwykonawcy. 
 
 
 
 
                                                                                                                       Zał. Nr 4 do SIWZ  
Wykaz zamówień o podobnym charakterze – odpowiadających swoim rodzajem  
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( stacje dializ) i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia ( co najmniej 5 
zamówień ) 
 

Transport Pacjentów Dializowanych 
Opis przedmiotu 

zamówienia 
 

Wartość 
kontraktu 

Termin realizacji Nazwa i adres 
Zamawiającego, u 
którego wykonano 

zamówienie 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
……………………………………. 

data, podpis i pieczęć Wykonawcy  
W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych wyżej 
zamówień   
  
 
 
 
 
 
wzór umowy 

UMOWA KUPNA – SPRZEDAŻY 
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NR.  /2012 
    Zawarta w dniu w Makowie Maz. w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty,  
w trybie: przetargu nieograniczonego 
 Pomiędzy Firmą: 
 
reprezentowaną przez:   
 
zwaną dalej „WYKONAWCĄ” 
a. 
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ – ZESPOŁEM 
ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO I ZAMKNIĘTEGO w Makowie Maz. ul. Witosa 2. 
reprezentowanym przez: 
 
zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM” 
 
o następującej treści: 

§ 1. 
1.Wykonawca świadczy usługi transportowe na rzecz Zamawiającego wg.  
    Zad. Nr 1 stanowiących integralną część umowy. 
2 .Ceny jednostkowe zawarte w załączniku załączonym do umowy nie może ulec zwiększeniu przez 

cały okres obowiązywania niniejszej umowy. 
    § 2. 

 
    Transport Pacjentów Dializowanych   
 
2. Strony ustalają, że opłata za usługę  przewozu 1 pacjenta  wynosi: 
                                        .........................zł netto, słownie............................................................. 
                                        .........................zł brutto, słownie............................................................. 
 

 
       Wartość umowy w okresie 12 miesięcy, licząc od daty jej podpisania, będzie  
 
wynosiła : 
…………………………zł netto ( stawka przewozu 1 pacjenta  x  16.000 razy.) 
 
słownie:………………… 
 
podatek VAT…………… 
 
…………………………..zł. brutto ( stawka przewozu 1 pacjenta  x  16.000 razy.) 

W Stawkę przewozu 1-nego pacjenta Wykonawca wlicza koszty związane  
z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala (do szatni, pomoc w przebraniu pacjenta oraz 
transport na oddział  i z powrotem), oraz wszystkie inne koszty jakie musi ponieść 
świadcząc tą usługę.  
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Wymagania odnośnie pojazdów 
1. Wykonawca zobowiązany jest podstawić samochody umożliwiające wygodny transport dla 

pacjentów ( miejsca siedzące) zgodnie ze sporządzoną listą pacjentów dla określonej zmiany. 
2. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt zapewnić transport 

zastępczy w sposób niezakłócający realizacji zabiegów.  
3. Pojazdy powinny spełniać wymagania, stawiane tego typu pojazdom tzn.: wymagania norm i 

przepisów technicznych, ważną na terenie Polski i UE homologację, ważne badania techniczne, 
dopuszczające pojazdy do ruchu oraz pakiet ubezpieczeń AC,OC,NW obowiązujących dla tego 
typu pojazdów. 

4. Samochody używane do transportu wymagają akceptacji zamawiającego przed przystąpieniem 
do realizacji zamówienia. 

5. Pojazdy posiadające homologację na przewóz osób niepełnosprawnych lub 
specjalno- sanitarnych mogących zabrać jednorazowo co najmniej ośmiu pacjentów 
( dołączyć do oferty    odpowiedni dokument)      

6. Powierzchnie w pojazdach łatwo zmywalne 
7. Temperatura wewnętrzna podstawionego samochodu musi być przystosowana do przewozu 

osób.                                                                                      
8. Polisa , a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest 

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności – minimum 
200.000,00 netto. 

 
Wymagania odnośnie kierowców 

1. Kierowcy powinni posiadać wymagane obowiązującymi przepisami uprawnienia do prowadzenia 
wskazanych pojazdów oraz posiadać ważne zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie 
pierwszej pomocy przed lekarskiej. 

2. Podczas pełnienia dyżurów, kierowcy powinni być wyposażeni w stroje służbowe, zgodne z 
obowiązującymi przepisami w kolorze stosowanym przez zamawiającego. 

3. Kierowcy przewożący pacjentów zobowiązani są do pomocy chorym przy wsiadaniu  
i wysiadaniu z pojazdu, pomocy w drodze od pojazdu do szatni i Stacji Dializ (przewożenie na 
wózkach inwalidzkich, doprowadzenie) oraz w drodze z domu do pojazdu i z pojazdu do domu. 

Sposób realizacji usług 
1. Przedmiotem zamówienia jest dowóz pacjentów leczonych dializoterapią z ich miejsca 

zamieszkania do Stacji Dializ SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim i transport powrotny. 
a. Transport pacjentów odbywa się przez sześć dni w tygodniu od poniedziałku do soboty. 
b.  Zabiegi dializoterapii odbywają się każdego dnia w ciągu trzech zmian, w godzinach: 6.00 –   

11.00, 12.00 – 16.00, 17.00 – 22.00. Czas trwania zabiegów oraz ilość zmian może ulec 
zmianie, tym samym może spowodować przesunięcie ustalonych godzin rozpoczęcia  
i zakończenia zabiegów. 

c.  Dziennie dializowanych jest około 50 osób  (liczba pacjentów nie jest stała i może ulec 
zwiększeniu lub zmniejszeniu) z różnych miejscowości położonych na terenie Mazowsza  (Lista 
pacjentów, których należy dowieźć w określony dzień, na wyznaczoną zmianę, tworzona jest 
przez pracowników Stacji Dializ SPZOZ-ZZ w Makowie Maz.). 

d. Wykonawca sam określa liczbę kilometrów jaką musi przejechać, niezbędne informację uzyska  
zgłaszając się osobiście do Zamawiającego. 

e. Wykonawca zobowiązany jest podstawić samochody umożliwiające wygodny transport dla 
pacjentów (miejsca siedzące w pojazdach używanych do transportu: zgodnie ze sporządzoną 
listą pacjentów dla określonej zmiany. 

f. Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia samochodów wraz z prowadzącymi je 
kierowcami. 

g. Czas realizacji usługi: od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesięcy 
h. Zapłata za usługi odbywać się będzie na podstawie faktur przedkładanych przez Wykonawcę  za 

przewóz osób w ciągu każdego przepracowanego miesiąca kalendarzowego, 
i. według ustalonej w drodze postępowania przetargowego stawki za każdego przewiezionego         

pacjenta razy ilość osób przewiezionych w miesiącu, 
j. W sytuacji gdy pacjent po dializie zostanie w szpitalu lub ze szpitala będzie transportowany do 

domu , za taką osobę Wykonawca otrzyma tylko połowę stawki.   
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W Stawkę przewozu 1-nego pacjenta Wykonawca wlicza koszty związane  
z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala i z powrotem, oraz wszystkie inne koszty jakie musi 
ponieść świadcząc tą usługę.  
 

§ 3. 
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za wykonaną usługę w terminie 45 dni od daty  

wystawienia faktury przez Wykonawcę. 
2. Zapłata należy się wyłącznie za faktycznie zrealizowaną usługę. 
3. Faktura będzie wystawiona za wykonaną usługę do piątego dnia miesiąca następującego po 

miesiącu rozliczeniowym i przekazana Zamawiającemu. 
4. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem VAT ( NIP 757-12-86-097, 
5. Regon 000304591) i upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu 

Zamawiającego. 
6. Zobowiązania powstałe z tytułu wykonanej usługi nie mogą być przekazywane osobom trzecim 

bez zgody SPZOZ-ZZ.  
7. Ustalone w załączniku do niniejszej umowy ilości stanowią wielkości szacunkowe, które mogą 

ulec zmianie stosownie do rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. 
 
8. Zmiany o których mowa mogą prowadzić do zwiększenia wartości brutto umowy a w 

przypadku zmniejszenia ilości przedmiotu umowy nie będą służyć Wykonawcy żadne roszczenia 
wobec Zamawiającego. 

§ 4. 
1. Strony ustalają, że: 

a) Każdorazowo w razie nienależytego wykonania usługi będzie obowiązywać kara 
umowna w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanego zlecenia przewozu. 

b) W sytuacji niezrealizowania zlecenia  Zamawiający wynajmie dodatkowy transport  
a koszty wynajmu   pojazdu poniesie Wykonawca. 

c) W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę w terminie krótszym niż 3 
miesiące, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca oraz w razie odstąpienia od 
umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 
Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy. 

d) Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających 
kary umowne. 

e)  Zamawiający ma prawo do potrącenia kary umownej z należności dla Wykonawcy. 
f) Zapłata lub potracenie kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z kontynuowania 

umowy. 
g) Każdorazowo w razie nienależytego wykonania usługi będzie obowiązywać kara 

umowna w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanego zlecenia przewozu. 
§ 5. 

1. Wykonawca nie może dokonać cesji praw i obowiązków wynikających  
z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 

2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 
interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający 
może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych 
okolicznościach. 

 
§6. 
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1. Rozwiązanie niniejszej umowy może nastąpić na zasadzie pisemnego trzymiesięcznego 
wypowiedzenia, którego koniec upływać będzie ostatniego dnia miesiąca, przez każdą ze stron 

2.  Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku 
niewłaściwej realizacji usług przez Wykonawcę. 

3. Każda zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§7. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§8. 

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

Wykaz załączników stanowiących integralną część umowy : 
                     
1) Oferta Wykonawcy 
2) SIWZ  

 
WYKONAWCA:                                       ZAMAWIAJĄCY: 


