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ZATWIERDZIL.:
Z-ca Dyrektora ds.Medycznych
lek.med. Piotr Rykowski

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
Nr referencyjny postepowania TZP1Z1.410/01/U/25
Dotyczy:

Postepowania konkursowego ogtoszonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego
w Plocku na:

Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne
i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/03
zgodnie z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla wojewédztwa mazowieckiego

Zadanie nr 1:

e W powiecie ptonskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego i
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Plonsku, Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w Racigzu, Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego
funkcjonujgcego w trybie 12 godzinnym w Nowym Miescie,

e W powiecie ciechanowskim w obszarze dziatania z miejscem wyczekiwania Podstawowego
Zespotu Ratownictwa Medycznego w Glinojecku,

Zadanie nr 2:

= w powiecie ciechanowskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Ciechanowie oraz
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Gotyminie Osrodku;

Zadanie nr 3:

e w powiecie mfawskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Mtawie oraz Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w Strzegowie;

Zadanie nr 4:

e w powiecie nowodworskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim oraz
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Kazuniu Polskim, Podstawowego
Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nasielsku i Podstawowego Zespotu Ratownictwa
Medycznego w Zakroczymiu,

Zadanie nr 5:
= W powiecie zurominskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania


http://www.wspritsplock.pl/
mailto:sekretariat@wspritsplock.pl

Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Zurominie oraz Podstawowego
Zespotu Ratownictwa Medycznego w Biezuniu;
Okres obowigzywania umowy od dnia 1 stycznia 2026 r. od godz. 00.00 do dnia 31.12.2035 r. do
godz. 24.00.
Okres finansowania umowy od 1 stycznia 2026 r. od godz. 00.00 do dnia 31.12.2026 r. do godz.
24.00. ( zgodnie z warunkami postepowania NFZ)

Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamoéwien, okredlonym w rozporzgdzeniu (WE) Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdélnego Stownika
Zamowien (CPV) — (Dz.U.UE.L.2002.340.1) przedmiotem postepowania w celu zawarcia umowy
objete s3g: - 85120000 — 6 Ustugi medyczne i podobne.

| . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ podmioty okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450), ktérych dziatalno$¢ obejmuje
przedmiot zamodwienia.

2. Do konkursu majg zastosowanie przepisy art. 32 ust. 1 pkt 2 i art. 32a ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 91 z pézn. zm.),

3. ,Szczegotowe warunki konkursu ofert” na zawieranie uméw na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego okreslaja:

1) zakres swiadczen opieki zdrowotnej,

2) wymagania stawiane oferentom,

3) tryb sktadania ofert,

4) sposob przeprowadzenia konkursu,

5) tryb zgtaszania i rozpatrywania Srodkéw odwotawczych.

4. W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegoétowych warunkach konkursu ofert”.

5. Oferent przystepujgcy do konkursu ofert powinien spetniaé warunki okreslone w
~52ZCzegotowych warunkach konkursu ofert”, obowigzujgcych przepisach prawa, w tym
zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegolnosci:

1) Zarzadzeniu Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada
2025 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne;

2) Zarzadzeniu 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej (z pozn. zm.);

3) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 328, z p6zn. zm.);

4) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 400, z pézn. zm.);

5) Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. z 2025 r. poz. 272);

6) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan
oraz trybu pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858);



7) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2022 r., poz. 402);

8) Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.),

9) Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2025 r. poz. 91, z poézn. zm.);

10) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450, z
pozn. zm.).

11) Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 237, z pézn.
zm.).

12) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 03 stycznia 2023 r. (Dz. U. 2023 poz. 118) w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czionkéw zespotdéw ratownictwa medycznego.

13) Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla
wojewodztwa mazowieckiego obowigzujgcy od 01.01.2026 r.

DEFINICJE | POJECIA.

llekro¢ w ,Szczegoétowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1.

4.

Przedmiocie konkursu ofert/Przedmiocie zamoéwienia- rozumie sie przez to zakres swiadczen
zdrowotnych okreslony w rdz. Il1.

Ofercie - rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztozong przez
oferenta zgodnie z przedmiotem zamdwienia w formie pisemne;.

Oferencie - rozumie sie podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
Dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450 z pézn. zm.) oraz art. 32 ust. 1 pkt 2) Ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 91 z pdzn.
zm.),

Zamawiajgcym - rozumie sie przez to SP ZOZ Wojewddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego i

Transportu Sanitarnego w Ptocku.

5.

.
. Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju

Planie, ,Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla

wojewoddztwa mazowieckiego” - rozumnie sie przez to ,Wojewddzki Plan Dziatania Systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowieckiego” obowigzujgcy od dnia

01.01.2026 r.

Miejsce stacjonowania - miejsce wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego oczekujgcego

na dyspozycje dyspozytora medycznego okreslone w ,Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowieckiego™.

ZRM - zespot ratownictwa medycznego.

Formularzu ofertowym - rozumie sie przez to druk oferty stanowigcy - zatacznik nr 1.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

ratownictwo medyczne w ramach podwykonawstwa w rejonie operacyjnym nr 14/03 zgodnie
z ,Wojewoddzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla
wojewddztwa mazowieckiego” obowigzujgcym od 01.01.2026 r.— w obszarach dziatania
okreslonych w zataczniku nr 10 do SWK

Przedmiot konkursu obejmuje $wiadczenia realizowane przez zespoty ratownictwa
medycznego, zgodnie z trescig formularza ofertowego



3. Przedmiot konkursu bedzie realizowany przy wykorzystaniu srodkow transportu, spetniajgcych

wymagania okreslone w:

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotow ratownictwa
medycznego z dnia 3 stycznia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 118),

2) Zarzadzeniu Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada
2025 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo
medyczne;

3) obowigzujgcej Polskiej Normie PN-EN 1789 (lub réwnowaznej) w zakresie cech
technicznych i jakosciowych

4) innymi aktami prawnymi dotyczgacymi przedmiotu konkursu.

Szczegotowy wykaz obszaréw dziatania, kody i ilosci zespotdéw ratownictwa medycznego, ilosé

dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin funkcjonowania zespotéw na dobe, objetych ofertg

wynika z ,Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

dla wojewddztwa mazowieckiego” obowigzujgcego od dnia 01.01.2026 r.

IV. OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT.

1.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosuje zasady okreslone w

~Szczegobtowych warunkach konkursu ofert”.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, uniewaznienia konkursu oraz do

przesuniecia terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

V. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM.
Oferent zobowigzany jest spetnia¢ nastepujgce warunki:

1.

5.

Posiadaé wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode lub Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz. U. z2025r. poz. 450 ),

. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego realizowaé zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Spetnia¢ warunki dot. srodkéw transportu wraz z wyposazeniem zgodnie z:

1) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotow ratownictwa
medycznego z dnia 3 stycznia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 118),

2) Zarzadzeniem Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada
2025 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo
medyczne;

3) cechami technicznymi i jako$ciowymi okreslonymi w obowigzujgcej Polskiej Normie PN-EN
1789 lub réwnowazniej.

4) Spetnia¢ wymagania dotyczgce kwalifikacji personelu do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych zgodnie z Zarzgdzeniu Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne;

oraz Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 91).

Spetnia¢ wymagania dotyczace kierowcy w zespole ratownictwa medycznego zgodnie z ustawg
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
91).

Posiada¢ przez caty okres obowigzywania umowy polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci



cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé

leczniczg (Dz. U. Z 2025r. Poz. 272).

6. Posiadac tytut prawny do korzystania z:

1) lokali lub budynkéw bedgcych miejscem stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego
zlokalizowanych w obszarze dziatania, zgodnie z ,Planem dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowieckiego” w lokalizacjach wskazanych w
ofercie

2) $rodkéw transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa
medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 7,

3) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie srodkdw transportu sanitarnego.

7. Posiada¢ aktualny certyfikat ISO w zakresie ustug ratownictwa medycznego - system ISO 9001.

8. Posiada¢ dziatajgcy system EKG obejmujgcy wszystkie oferowane zespoty ratownictwa
medycznego. Dysponowanie we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego dziatajgcym
systemem ftransmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspoipracy ze
Swiadczeniodawcami realizujgcymi umowe w zakresie obejmujgcym przezskoérne interwencije
wiencowe (PCI) i leczenie trombolityczne.

9. Posiada¢ od 1 stycznia 2026 r. tgczno$¢ radiowg zapewniajgcg komunikacje zespotu
ratownictwa medycznego z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa
medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,

10.Posiada¢ od 1 stycznia 2026 r. tgcznos¢ komodrkowg zapewniajgcg komunikacje zespotu
ratownictwa medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,

11.Posiadac od 1 stycznia 2026 r. sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego,

14.Spetiac¢ od 1 stycznia 2026 r. wymagania niezbedne do zapewnienia wyposazenia do obstugi
SWD PRM w miejscu stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego oraz w
specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespét ratownictwa
medycznego, okreSlonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

15.Posiadaé doswiadczenie w zakresie przedmiotu przez minimum 5 lat w ostatnich 7 latach.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert”.
2. Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte wytgcznie na 1 zadanie. Oferent, ktory ztozy wiecej niz
jedng oferte w danym zakresie zostanie odrzucony z postepowania.
. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Oferta czeSciowa zostanie odrzucona.
4. Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych. Oferta zawierajgca wariantowe
propozycje cenowe zostanie odrzucona.
. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
6. Oferentowi nie wolno dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych w zatgcznikach do
~ozczegotowych warunkéw konkursu ofert”.
7. Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA" stanowigcym zalgcznik nr 1.
8. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z wytgczeniem
poje¢ medycznych) oraz podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta.

w
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9. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz z

ttumaczeniem na jezyk polski sporzgdzonym przez ttumacza przysiegtego.

10. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

11. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ kolejno ponumerowana i parafowana przez osobe
reprezentujgcg Oferenta i podpisujgcg oferte.

12. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiescic w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:

Nazwa Oferenta........

Konkurs ofert:
Ustugi medyczne w zakresie udzielania $wiadczen przez specjalistyczne
i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/03
zgodnie z Wojewo6dzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla wojewédztwa mazowieckiego
Nie otwieraé¢ przed 24.11.2025 r. godz. 10:10

13. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w ,Szczegotowych
warunkach konkursu ofert” dokumenty wymienione w rozdziale VII.

14. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony adnotacja: ,za
zgodnos$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajgcg oferte.

15. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢é parafowane przez osobe
podpisujgcy oferte.

16. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

17. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposob i
w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona
okresleniem ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.

18. Zamawiajgcy moze zgdal przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajgcy nie moze sprawdzic
jej prawdziwosci w inny sposob.

Vil. WYMAGANE DOKUMENTY

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow, ewidenciji.

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenia Oferenta o zapoznaniu sie ze ,Szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert” oraz umowg i o0 akceptacji ich tresci.

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenia Oferenta dot. miejsc wykonywania $wiadczen ratownictwa
medycznego.

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie Oferenta w sprawie tgcznosci
Zatgcznik nr 6 - Oswiadczenie Oferenta w sprawie personelu medycznego.

Zatgcznik nr 7 - Zgtoszenie dotyczgce srodka transportu

Zatgcznik nr 8 - Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentow rejestracyjnych ambulanséw,
homologacji oraz ubezpieczen OC.

Zatgcznik nr 9 - zgoda na doreczenia elektroniczne

Zatgcznik nr 11 - Wykaz obszaréw dziatania, miejsc wyczekiwania, standardow ZRM, ilosci
zespotéw ratownictwa medycznego, ilos¢ dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na dobe pracy
ZRM.

Zatgcznik nr 12 — wzor umowy



Zatgcznik nr 13 — Wykaz i kwalifikacje personelu realizujgcego swiadczenia w zespotach
ratownictwa medycznego.
Zatgcznik nr 14 — Formularz ZRM
Zatgcznik nr 15 — Oswiadczenie art. 7.
Zatgcznik nr 16 - O$wiadczenie sSwiadczeniodawcy o zastrzezeniu informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorcy
Zatgcznik nr 17 — Oswiadczenie o gotowosci
Zatgcznik nr 18 — Oswiadczenie o zapoznaniu do Zarzadzenia 18/2017/DS0OZ
Zatgcznik nr 19 — Oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia w zakresie Swiadczen ustug.

Dokument potwierdzajgcy prawo do reprezentowania Oferenta

Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Finansow z dnia 29.04.2019 roku r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r.
poz.86) lub os$wiadczenie, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Kopie aktualnego certyfikatu 1ISO".

Kopie dokumentéw dotyczgcych ambulanséw przedstawionych w ofercie, do korzystania z
ktérych tytut prawny posiada podwykonawca, t.j.: kopie dokumentéw rejestracyjnych
ambulansow oraz swiadectwa homologacji (terminy przegladéw rejestracyjnych muszg byc¢
aktualne).

Aktualny wpis KRS

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do RPWDL

. ZASADY OCENY OFERT.
Zasady oceny ofert.
Zamawiajgcy wytoni Oferenta, ktérego oferta:
1) odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w ,Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert”.

2) przedstawia najkorzystniejszg oferte - z najnizszg ceng, wg podanych kryteriow.
Porownanie ofert w toku postepowania o wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym nr
14/03 bedzie uwzgledniato kryterium ceny udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Kryteria oceny ofert.

Oferty bedg oceniane na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Waga ceny: - 100%
Zamawiajgcy informuje, ze maksymalne wynagrodzenie podwykonawcy z tytutu udzielania
Swiadczen objetych niniejszym postepowaniem konkursowym moze wyniesc nie wiecej niz 96
% kwoty uzyskanej przez SP ZOZ WSPRITS w Plocku jako wspoétrealizatora od
Swiadczeniodawcy — Reprezentanta tj. Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu
na podstawie zawartej umowy na swiadczenie opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne w RO 14/03.

Rozliczenia miedzy zamawiajgcym a oferentem bedg prowadzone w PLN.

Ceny jednostkowe (dobokaretki) wynagrodzenie Oferenta dotyczy¢ beda: Swiadczen

udzielanych przez zespoty ratownictwa medycznego, zgodnie z trescig Formularza ofertowego.

4.

5.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakbw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omytek
rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z ,Szczegétowymi



warunkami konkursu ofert”, niepowodujgcych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajgcy
poprawi je w tekscie oferty niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktérego oferta zostata
poprawiona.

. Oferta Oferenta, ktéry w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na
poprawienie omylek, bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze strony oferenta bedzie
traktowany jako zgoda na poprawienie omytek.

VIIl.  MIEJSCE SKLADANIA OFERT.

. Oferte w zamknietej kopercie opatrzonej napisami jak w ,Szczegdétowych warunkach konkursu
ofert” nalezy ztozy¢/ przesta¢ do dnia 24.11.2025r. do godz. 10:00 w sekretariacie SP ZOZ
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku, przy ul.
Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09-400 Ptock.

. Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ziozenia oferty wraz z numerem, jakim zostata
oznakowana oferta.

. Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w
Szczegoétowych warunkach konkursu ofert terminu sktadania ofert.

. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

IX. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania przez Oferentéw ofert czesciowych.
X. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SZCZEGOLOWYCH
WARUNKACH KONKURSU OFERT.

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajgcy
moze zmodyfikowac tres¢ dokumentow skifadajgcych sie na ,Szczegdtowe warunki konkursu
ofert”.

2. O kazdej zmianie Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikéw postepowania.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajacy
moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania —
Oferenta i Zamawiajgcego bedg podlegaty nowemu terminowi.

XI.  TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY.

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni, liczagc od dnia, w ktérym uptywa termin
skfadania ofert. Wniesienie protestu przerywa bieg terminu zwigzania oferts.
XII.MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w
siedzibie Zamawiajgcego w sali narad parter sala nr 17 dnia 24.11.2025 r. 0 godz. 10:10

Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa w trybie niejawnym dokona sprawdzenia ofert pod
wzgledem formalnym. Po ewentualnym uzupetnieniu przez oferentéw brakéw w ofercie
komisja:

1) dokona wyboru najkorzystniejszej oferty,

2) odrzuci oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ,Szczegdtowych warunkach

konkursu ofert”.

Odrzuca sie oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie,

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacije,

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

Swiadczen,

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

6) jezeli Oferent ztozyt oferte czesciowa,



7) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
8) jezeli Oferent Ilub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

4. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego.

XIll. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO.

1. Zamawiajgcy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich Oferentéw przekaze uczestnikom
postepowania konkursowego informacje dotyczace:

1) nazwy Oferenta,
2) ceny oferty.

2. Zamawiajgcy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
1) nazwe (imie i nazwisko) Oferenta, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza,
2) uzasadnienie wyboru oferty.

3. Oferent, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o wyborze i
terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postepowania konkursowego i akceptacji wynikéw
konkursu przez Zamawiajgcego.

XIV. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2026 r. od godz. 00.00 do dnia 31.12.2035
r. do godz. 24.00, przy czym okres finansowania wynosi 1 rok (zgodnie z warunkami umowy
z NF2).

2. Umowa wejdzie w zycie od 1 stycznia 2026 r. pod warunkiem zawarcia przez Zamawiajgcego
SP Z0Z WSPRITS w Ptocku umowy o wspoirealizowaniu z Radomskg Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu oraz umowy Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Radomiu z NFZ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
w rejonie operacyjnym nr 14/03 w obszarach dziatania, obejmujgcej swym zakresem
przedmiot umowy z podwykonawcag.

3. Wzér umowy na wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowi zatagcznik nr 12.

XV. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE W CELU ZAWARCIA UMOWY.

1. W przypadku braku protestéw i odwotan oferent, ktéry ztozyt najkorzystniejszg oferte
obowigzany jest podpisaé umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia
o wyborze oferty albo w krotszym terminie, jezeli w postepowaniu konkursowym zostata
ztozona tylko jedna oferta.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.

1. Oferentowi przystugujg srodki odwotawcze zgodnie z 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o$swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1461)

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, iz jest on
oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogtoszen w lokalu i na stronie internetowej Zamawiajgcego.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.



10.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia (art. 154 ust. 2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461)

Po rozpatrzeniu odwotania, Zamawiajgcy podejmuje decyzje uwzgledniajgcg lub oddalajgca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogtoszenh
i na stronie internetowej Zamawiajgcego.

XVIIl. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgdzenie o danych) (Dz. U. UE L119

z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym dalej ,RODQ”) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych oso6b reprezentujgcych Wykonawce oraz osoéb
wskazanych przez Wykonawce, jako osoby do kontaktu jest SP ZOZ Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego [ Transportu Sanitarnego w Ptocku przy
ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5 e-mail: sekretariat@wspritsplock.pl; tel. 24 267 84 00.

2) administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna sie kontaktowac
pod adresem e-mail: iod@wspritsplock.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem konkursowym na $wiadczenie ustug
medycznych w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne
i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania (w czesci jawnej) oraz podmioty ktérym udostepnione
zostang Panstwa dane na mocy Umowy o wykonywanie Swiadczeh zdrowotnych w
przedmiocie ratownictwo medyczne.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt obowigzujgcym w Zaktadzie przez okres co najmniej 5 lat od dnia
zakonczenia postepowania konkursowego, a jezeli czas trwania umowy przekracza
5 lat, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisanych zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o przeprowadzenie postepowania konkursowego

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie
administratora niewspotmiernie duzego wysitku moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do
wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zadania, w
szczegolnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursu albo sprecyzowanie nazwy Ilub daty zakonczonego
postepowania o udzielenie zaméwienia);
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b)

d)

9)
a)
b)
c)

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikéw),
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem okresu trwania postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu oraz przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej Ilub prawnej, Ilub
Z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego);
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

10) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z
RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem
wiasciwym dla przedmiotowej skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Wykaz zalgcznikéw do ,,Szczegoétowych warunkéw konkursu ”:

Oferent wraz z ofertg przekazuje potwierdzenia spetnienia wymagan formalno - prawnych:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatagcznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow, ewidenciji.

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenia Oferenta o zapoznaniu sie ze ,Szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert” oraz umowg i o0 akceptacji ich tresci.

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenia Oferenta dot. miejsc wykonywania $wiadczen ratownictwa
medycznego.

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie Oferenta w sprawie fgcznosci

Zatgcznik nr 6 - Oswiadczenie Oferenta w sprawie personelu medycznego.

Zatgcznik nr 7 - Zgtoszenie dotyczgce srodka transportu

Zatgcznik nr 8 - Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentow rejestracyjnych ambulanséw,
homologacji oraz ubezpieczen OC.

Zatgcznik nr 9 - zgoda na doreczenia elektroniczne

Zatgcznik nr 11 - Wykaz obszaréw dziatania, miejsc wyczekiwania, standardow ZRM, ilosci
zespotdéw ratownictwa medycznego, ilos¢ dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na dobe pracy

ZRM.

Zatgcznik nr 12 — wzor umowy
Zatgcznik nr 13 — Wykaz i kwalifikacje personelu realizujgcego $wiadczenia w zespotach
ratownictwa medycznego.
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Zatgcznik nr 14 — Formularz ZRM
Zatgcznik nr 15 — Oswiadczenie art. 7.
Zatgcznik nr 16 - O$wiadczenie swiadczeniodawcy o zastrzezeniu informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorcy
Zatagcznik nr 17 — Oswiadczenie o gotowosci
Zatgcznik nr 18 — Oswiadczenie o zapoznaniu do Zarzadzenia 18/2017/DS0OZ
Zatagcznik nr 19 — Oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia w zakresie Swiadczen ustug.

Dokument potwierdzajgcy prawo do reprezentowania Oferenta

Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Finansow z dnia 29.04.2019 roku r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r.
poz.86) lub oswiadczenie, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Kopie aktualnego certyfikatu 1ISO".

Kopie dokumentéw dotyczgcych ambulanséw przedstawionych w ofercie, do korzystania z
ktérych tytut prawny posiada podwykonawca, t.j.: kopie dokumentéw rejestracyjnych
ambulansow oraz swiadectwa homologaciji (terminy przegladéw rejestracyjnych muszg byc¢
aktualne).

Aktualny wpis KRS

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do RPWDL

Ptock, dn.19.11.2025 .

Zatwierdzam
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Zatacznik nr 1 do SWK
........................................................................... ,dnia oo

Pieczagtka Oferenta

OFERTA

I. Dane Oferenta

2. 1.1 APBINA NAZWA ...
2.1 2 IS e
2.1.1.3numer telefonu i fakSU........covieiiiiiiii e
2,104 -MaAIl e
2.1 1. 5REGON
2. NP

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogtoszonego przez:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzka Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09 — 400 Ptock
na:
Ustugi medyczne w zakresie udzielania Swiadczen przez specjalistyczne

i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/03

zgodnie z Wojewo6dzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla wojewédztwa mazowieckiego

Zadanie nr 1:
= w powiecie ciechanowskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Ciechanowie ul.
................................. oraz Podstawowego Zespolu Ratownictwa Medycznego
w Gotyminie Osrodku ul. ..., *

Zadanie nr 2:
e w powiecie mtawskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Mtawie ul. ............ccoooiiiiiinnts
oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Strzegowie ul. ...................... ;¥

Zadanie nr 3:

e w powiecie nowodworskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim ul.
.............................. oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Kazuniu
Polskim wul. ..........coieiis , Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w
Nasielsku ul. ..............ooienie. [ Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w
Zakroczymiu ul. ... ;

Zadanie nr 4:
e W powiecie ptonskim w obszarach dziatania z miejscami wyczekiwania Specjalistycznego
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Ptonsku ul. ...t
oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznegow Racigzu ul. ........................... ,
Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Glinojecku ul. ...,
i Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego funkqonUJacego w trybie 12 godzinnym
w Nowym Miescie Ul. ... ;
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Zadanie nr 5:
= w powiecie zurominskim w obszarach dzialania z miejscami wyczekiwania
Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Zurominie ul.
...................................... oraz Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w
Biezuniu ul. ... o

" nazwe ul. uzupetnia oferent tylko w tym zadaniu, na ktére sktada oferte pozostate zadania na
ktére nie sktada oferty skresla

1. Proponowana cena ....... % kwoty uzyskanej przez SP ZOZ WSPRITS w Plocku jako
wspoitrealizatora od Reprezentanta tj. Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Radomiu na podstawie zawartej umowy na swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne w RO 14/03.

1 jezeli posiada
Oferent wraz z ofertg przekazuje potwierdzenia spetnienia wymagan formalno — prawnych oraz

zatgcza do oferty:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatagcznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow, ewidenciji.

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenia Oferenta o zapoznaniu sie ze ,Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert” oraz umowg i 0 akceptacji ich tresci.

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenia Oferenta dot. miejsc wykonywania $wiadczen ratownictwa
medycznego.

Zatgcznik nr 5 - O$wiadczenie Oferenta w sprawie tgcznosci
Zatgcznik nr 6 - Oswiadczenie Oferenta w sprawie personelu medycznego.

Zatgcznik nr 7 - Zgtoszenie dotyczgce Srodka transportu
Zatgcznik nr 8 - Odwiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentéw rejestracyjnych ambulansow,
homologacji oraz ubezpieczen OC.
Zatgcznik nr 9 - zgoda na doreczenia elektroniczne
Zatgcznik nr 11 - Wykaz obszarow dziatania, miejsc wyczekiwania, standardow ZRM, ilosci
zespotéw ratownictwa medycznego, ilos¢ dni w roku, liczbe dni tygodnia i godzin na dobe pracy
ZRM.
Zatgcznik nr 12 — wzor umowy
Zatgcznik nr 13 — Wykaz i kwalifikacje personelu realizujgcego $wiadczenia w zespotach
ratownictwa medycznego.
Zatgcznik nr 14 — Formularz ZRM
Zatgcznik nr 15 — Oswiadczenie art. 7.
Zatgcznik nr 16 - Oswiadczenie Swiadczeniodawcy o zastrzezeniu informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorcy
Zatgcznik nr 17 — Oswiadczenie o gotowosci
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Zatgcznik nr 18 — Oswiadczenie o zapoznaniu do Zarzadzenia 18/2017/DS0OZ
Zatgcznik nr 19 — Oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia w zakresie swiadczen ustug.

Dokument potwierdzajgcy prawo do reprezentowania Oferenta

Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Finansow z dnia 29.04.2019 roku r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r.
poz.86) lub os$wiadczenie, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Kopie aktualnego certyfikatu 1ISO".

Kopie dokumentdéw dotyczgcych ambulanséw przedstawionych w ofercie, do korzystania z
ktérych tytut prawny posiada podwykonawca, t.j.: kopie dokumentéw rejestracyjnych
ambulansow oraz swiadectwa homologacji (terminy przegladdw rejestracyjnych muszg byc¢
aktualne).

Aktualny wpis KRS

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do RPWDL
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Zatacznik nr 2 do SWK

Dane Swiadczeniodawcy:
NazWa: ..o
= (o | (=

NIP:
REGON: ...

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY O WPISACH DO REJESTROW, EWIDENCJI
I POSIADANYCH KONCESJACH
1. Niniejszym oswiadczam, Zze jako Swiadczeniodawca jestem:

o podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc

lecznicza,
(o] lNVE=To bdo] gT=To o I o] 4 =Y. PP ,
pod numerem ksiegi rejeStrowe)]..........ccvveveeiiiieiiiii e, ,

o praktykg zawodowag, wpisang do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
(o] lNVE=To bdo] gT=To o I o] 4 =Y. PP ,
pod numerem ksiegi rejeStrowe)].........cccevvveeiiiieiiiiii e, ,

o osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktdra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Oswiadczam, ze jako Swiadczeniodawca jestem wpisany do*:

o Krajowego Rejestru Sgdowego

PO NUMEBIEM.....uuiiiiiiii ettt e et
o nie dotyczy

3.  Oswiadczam, ze jako Swiadczeniodawca jestem wpisany do*:
o Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,

11Tz o b a1 I o 2 = SRR ,
[0ZoTo IR a 18] ¢ T=T =Y o o DO
o Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej

o nie dotyczy

4. Os$wiadczam, ze jako Swiadczeniodawca posiadam koncesje na eksploatacje naturalnych
surowcoOw leczniczych® numer ....wydang pPrzez.........ccccccceeiieiieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee,
nie dotyczy

5. Oswiadczam ze jako Swiadczeniodawca jestem wpisany do ewidencji zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego i urzgadzen lecznictwa uzdrowiskowego, znajdujgcych sie na obszarze
uzdrowiska, prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska*............ccccccceeeiiiininnnn,

Nie dotyczy
*Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta, oraz

odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1461, z pdzn. zm.).

(miejscowo$c, data) (pieczqtka, podpis)
*wila$ciwe zaznaczy¢
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Dane

Zalacznik nr 3 do SWK
Oferenta:

NAZWA: oo
= Lo [ (=T
NrtelefonU: ..o

(0)

OSWIADCZENIA OFERENTA
swiadczam, ze jako oferent:

1y

2)

3)

4)

5)
ZRM
a)

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz ze ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” wraz
Z projektem umowy dot. postepowania konkursowego w zakresie ratownictwa medycznego w
ramach podwykonawstwa w Rejonie Operacyjnym 14/03 i nie zgtaszam do nich zastrzezeh
oraz przyjmuje je do stosowania,
zapoznatem sie z regulaminem technicznym przygotowania oferty okreslonym w
,Szczego6towych warunkach konkursu ofert,
posiadam tytut prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkéw bedacych miejscem stacjonowania zespotéw ratownictwa
medycznego zlokalizowanych w rejonie operacyjnym,
b) Srodkéw transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa
medycznego,
c) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie srodkow transportu sanitarnego.
bede wykonywat swiadczenia objete umowg z SP ZOZ Wojewddzkg Stacjg Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku w lokalach i pomieszczeniach oraz przy
pomocy sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w pkt 3,
wyposazenie specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego wykorzystywanych przez
typu ,P” i ,S” jest zgodne z:
Zarzgdzeniem Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada
2025 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne,

b) cechami technicznymi i jakosciowymi okreslonymi w obowigzujgcej Polskiej Normie PN-EN

c)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

1789,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkéw zespotow ratownictwa
medycznego z dnia 3 stycznia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 118),
bede wykonywat Swiadczenia objete umowg z SP ZOZ Wojewddzkg Stacjg Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku przy pomocy $rodkéw transportu
medycznego, sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w pkt 3b i 3c, a zespoly ratownictwa
medycznego stacjonowac bedg w lokalach lub budynkach o ktérych mowa w pkt 3a,
spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen w ktorych bedg wykonywane
Swiadczenia
spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen sktadajgcych sie na miejsce
stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego,
posiadam/bede posiadat* umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartg na catly
okres obowigzywania umowy,
posiadam/nie posiadam* certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych ratownictwa
medycznego realizowanych przez podwykonawce, zgodnie z rozporzgdzeniem kryterialnym;
spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotéw udzielajgcych
Swiadczeh opieki zdrowotnej,
dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym,
oswiadczam, iz jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg posiadam minimum 5 letnie
doswiadczenie w zakresie Swiadczenia ustug medycznych ratownictwa medycznego w
ostatnich 7 latach w systemie Panstwowego Ratownictwa Medyczne
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Zalacznik nr 4 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze bede wykonywat umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ratownictwo medyczne w miejscach stacjonowania ':

Adres miejsca stacjonowania:

TERYT miejsca stacjonowania:

Kod komorki organizacyjnej (VII czes¢ KR):

Jednoczesnie odwiadczam, Zze jako podwykonawca spetniam warunki okreslone w Zarzgdzeniu
Nr 90/2025/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r.-w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne i w

przepisach odrebnych dla dysponenta jednostek systemu ratownictwa medycznego.

" Nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego miejsca stacjonowania ambulanséw
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Zalacznik nr 5 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Jako oferent wybrany w wyniku postepowania nr TZP1Z1.410/01/U/25 dotyczacego

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie rejonu

operacyjnego nr 14/03, zobowigzuje sie od 1 stycznia 2026r. do:

posiadania tgcznosci radiowej zapewniajgcej komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami
urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa
medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,

posiadania tgcznosci komorkowej zapewniajgcej komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewoddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,

posiadania sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotdw ratownictwa

medycznego,

spetniania wymagan niezbednych do zapewnienia wyposazenia do obstugi Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w
miejscu stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym
srodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespdét ratownictwa
medycznego, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia
8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2025 r. poz.

91 ze zm.).

(miejscowosc, data) (pieczatka, podpis)
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Zalacznik nr 6 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Potwierdzam, Zze personel skierowany do realizacji umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w Zespotach Ratownictwa medycznego posiada nastepujgce kwalifikacje dla
poszczegdélnych grup zawodowych:

- lekarz systemu, zgodnie z art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U 2025 poz. 91 ze zm.),

- pielegniarka systemu, zgodnie z art. 3 pkt. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U 2025 poz. 91. Ze zm.),

- ratownik medyczny/ ratownik medyczny - kierowca zgodnie z ustawg o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikdw medycznych z dnia 01.12.2022r.
Rozdziat Il, art. 106 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2025 poz.
1226).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)
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Zatacznik nr 7 do SWK

ZGLOSZENIE DOTYCZACE SRODKA TRANSPORTU do SP ZOZ Wojewédzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku
Rodzaj zespotu: specjalistyczny/podstawowy*

(zgodnie z planem ratownictwa medycznego / kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng stanowigcy czesé VIl systemu

Kod zespotu ZRM..........cconeeeceiiirrrreeccceeeeees OO

resortowych kodéw identyfikacyjnych): ,

Czy srodek transportu spetnia

wymagania dotyczgce
Czy srodek wyposazenia medycznego
Numer . Typ | transportu | srodka transportu zgodnego z
Lp. rejestracyjny Marka Model VIN Rok produkc1| ambulansu Nr h0m0|OgaCJ| posiada aktualnie obowigzujgcg polska
umowe norma przenoszacay
serwisowag europejskie normy
gwarantujgca zharmonizowane oraz
sprawno$¢ |wytyczne Ministerstwa Zdrowia
1. B/C* TAK / NIE* TAK / NIE*

Zgtoszenie wypetnia sie odrebnie dla kazdego miejsca wyczekiwania.

*niewtasciwe skresli¢

data i podpis osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 8 do SWK

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnych dokumentow rejestracyjnych ambulanséw,
homologacji oraz ubezpieczen OC

Pieczatka podmiotu leczniczego

Oswiadczam, ze informacje zawarte w zatgczniku 7 do ,Szczegdtowych warunkéw konkursu
ofert” sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczes$nie oswiadczam, ze potwierdzone
kserokopie dowoddw rejestracyjnych i homologacji ambulanséw zgtoszonych do realizacji
umowy zostajg zatgczone do oferty.

Podpis i data
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Zatacznik nr9 do SWK

Miejscowos¢, data
Dane Oferenta:

NaZWa: ..o
AAIES: s
nrtelefonu: ...
NIP:

ZGODA NA DORECZANIE PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA

OSWIADCZEN | ZAWIADOMIEN ZA POSREDNICTWEM SRODKOW KOMUNIKACJI
ELEKTRONICZNEJ

Na podstawie § 5 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w
sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej,
jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. 2020 poz. 1858) wyrazam zgode na doreczanie przez
komisje konkursowg oswiadczenh izawiadomien za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej, bez zachowania wymogéw dotyczgcych bezpiecznego podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakgcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73)

(adres poczty elektronicznej oferenta)

*Wyrazenie zgody ma charakter fakultatywny i do wytgcznej decyzji oferenta nalezy podanie
adresu poczty elektronicznej, na ktéry komisja konkursowa moze dorecza¢ oswiadczenia i
zawiadomienia.

Data i podpis oferenta lub osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 11 do SWK

Potwierdzam posiadanie n/w zasobdw, w zakresie zgodnym ze ztozong oferts.

1. Wymagania dotyczace wyposazenia medycznego srodka transportu zgodnie z aktualnie

obowigzujgca Polska Norma przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia

Wyposazenie stuzace do przenoszenia pacjenta

llo§¢ minimalna dla llosé minimalna llos¢
podstawowego i dla wodnedo minimalna
1.1. WVI6b specjalistycznego Jes o’fug dla
y zespotu b motocyklowej
. ratownictwa : .
ratownictwa medveznedo jednostki
medycznego y 9 ratunkowej
1.1.1 | Nosze gtdéwne /z podwoziem 1 1 -
1.1.2 | Nosze podbierajgce 1 - -
1.1.3 | Materac prézniowy 1 1 -
Urzadzenie do przenoszenia pacjenta -
1.1.4 | siedzgcego (o ile nosze gtéwne nie 1 -
spetniajg funkcji tych wyrobow)
115 Ptachta do przenoszenia lub materac 1 1 -
o do przenoszenia
Dtuga deska ortopedyczna z -
1.1.6 | unieruchomieniem gtowy i pasami 1 1
mocujgcymi
11.7 Krzesetko schodowe z napedem 1 ) -
o (alternatywa dla poz. 1.1.4)
Wyposazenie unieruchamiajace
llo§¢ minimalna dla llosé minimalna llos¢
podstawowego i dla wodnedo minimalna
1.2 Wvréb specjalistycznego 765 o’fug dla
y zespotu p. motocyklowej
) ratownictwa . :
ratownictwa medveznedo jednostki
medycznego y 9 ratunkowej
Zestaw unieruchamiajgcy do ztaman, w
1.21 P 1 1 1
tym ztaman miednicy
Zestaw unieruchamiajgcy gorny szyjny
1.2.2 | odcinek kregostupa 1 1 1
Zestaw kotnierzy szyjnych
Kamizelki stabilizujgce lub krotkie deski
1.2.3 . . 1 1 -
ortopedyczne z unieruchomieniem
Wyposazenie do wentylacji/oddychania
e llo§¢ minimalna s
llo§¢ minimalna dla dla wodnedo llos¢
1.3 . podstawowego i E minimalna
Wyrob o zespotu
specjalistycznego ratownictwa dla
zespotu motocyklowe;j
medycznego
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ratownictwa
medycznego

jednostki
ratunkowej

1.3.1

Stacjonarne zrédto tlenu. Minimum

2 000 I (w temperaturze normalnej i pod
cisnieniem normalnym),
przeptywomierz/ miernik przeptywu

o maksymalnym przeptywie co najmniej
15 I/min i z zaworem regulacyjnym

szybkoztgczka

1.3.2

Przeno$ne zrédto tlenu. Minimum 400 |,
(w temperaturze normalnej i pod
cisnieniem normalnym),
przeptywomierz/miernik przeptywu

0 maksymalnym przeptywie, co
najmniej 15 I/min i z zaworem
regulacyjnym

szybkoztaczka

1.3.3

Worek samorozprezalny z fgcznikiem
do tlenu, maskami i rurkami do
udroznienia drog oddechowych dla
wszystkich grup wiekowych oraz
rezerwuarem tlenu

1.3.4

Stacjonarne lub przenosne urzgdzenie
do odsysania o minimalnym cisnieniu -
65 kPa i minimalnej pojemnosci 1 |

1.3.5

Przenos$ne urzgdzenie do odsysania

1

1.4

Wyposazenie diagnostyczne

Wyréb

llo§¢ minimalna dla
podstawowego i
specjalistycznego
zespotu
ratownictwa
medycznego

llo$¢ minimalna
dla wodnego
zespotu
ratownictwa
medycznego

llos¢
minimalna
dla
motocyklowej
jednostki
ratunkowej

141

Aparat do recznego pomiaru cisnienia
krwi, rozmiary mankietow 10 cm —
55 cm

1

1

14.2

Aparat do automatycznego pomiaru
cidnienia krwi?

rozmiary mankietow 10 cm — 55 cm.
W przypadku, gdy aparat do pomiaru
cis$nienia wykorzystuje metode
Dopplera, powinien dziata¢ poprawnie
w warunkach zaktocen elektrycznych
i wibracji

1.4.3

Pulsoksymetr 2

1.4.4

Stetoskop
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1.4.5 | Termometr 1 1 1
1.4.6 | Urzadzenie do oznaczania glukozy we 1 1 1
krwi
1.4.7 | Latarka diagnostyczna 1 1 1
1.4.8 | 12-kanatowe EKG @ 1 1 1
2 W razie potrzeby dwie lub wiecej z tych funkcji mozna potgczy¢ w jednym urzgdzeniu
Leki
llo§¢ minimalna dla llosé minimalna llos¢
podstawowego i dla wodnedo minimalna
1.5 Rodzai leku specjalistycznego Jes o’fug dla
J zespotu p. motocyklowej
. ratownictwa . :
ratownictwa medveznedo jednostki
medycznego y 9 ratunkowej
1.5.1 | Leki zgodne z przepisami krajowymi
Wyposazenie do infuzji
llo§¢ minimalna dla llosé minimalna llos¢
podstawowego i dia wodnedo minimalna
1.6 WVI6b specjalistycznego Jes o’fug dla
y zespotu P motocyklowej
. ratownictwa . :
ratownictwa medveznedo jednostki
medycznego y 9 ratunkowej
1.6.1 | Plyny infuzyjne, litry 4 4 1
Zestawy do iniekcji i infuzji oraz do
1.6.2 ) . 2 2 1
donosowego podawania lekow
Zestaw do infuzji przeznaczony do
163 podawania ptynu ogrzanego do (37 t 2) 1 1 i
B °C (nie wymaga sie, aby ten ukfad byt
przenosny)
1.6.4 | Uchwyt do zestawdw do infuzji 2 2 -
1.6.5 | Urzadzenie do infuzji pod cinieniem 1 1 1
Wyposazenie do postepowania w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego
llosé llo§¢ minimalna llos¢ llosé
minimalna dla dla minimalna minimalna
1.7 Wvréb @ podstawowego | specjalistycznego | dla wodnego dla
y zespotu zespotu zespotu motocyklowej
ratownictwa ratownictwa ratownictwa jednostki
medycznego medycznego medycznego | ratunkowej
171 Deflbrylator z rejes’Fratorem y 1 1 1
rytmu i danych pacjenta
1.7.2 | Monitor kardiologiczny 1 1 1
1.7.3 | Kardiostymulator zewnetrzny 1 1 1
Przenosny zestaw do
udrazniania drég
1.7.4 | oddechowych (p.a.c.s.) 1 1 1 1
Worek samorozprezalny
reczny
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Maska z ustnikiem do
wentylacji z wlotem dla tlenu
Rurki ustno- i nosowo-
gardiowe

Ssak

Cewniki do odsysania

1.7.5

Przenosny zestaw sprzetu do
zaawansowanej resuscytacji
(p.a.r.s.)

Przenosny zestaw do
udrazniania drég
oddechowych (p.a.c.s.)
Zestaw do infuzji zawierajgcy
odpowiednie kaniule dozylne
Zestaw do podawania ptynow
infuzyjnych

Plyny infuzyjne
Samoprzylepne materiaty do
mocowania

Zestaw do intubac;ji
zawierajgcy rekojesé(-ci)
laryngoskopu i odpowiednie
topatki

Kleszczyki Magilla
Prowadnice

Rurki dotchawicze

z tacznikami

Zacisk do rurki do napetniania
mankietu

Strzykawka do napetniania
mankietu

Mocowania rurek

Stetoskop

Zestaw do podawania lekow

1.7.6

Aparat do nebulizacji lub
zestaw masek do nebulizacji
z przeno$nym zrodtem tlenu i
reduktorem

1.7.7

Zestaw do drenazu klatki
piersiowej lub zestaw do
iglowego odbarczania odmy

1b

1.7.8

Pompa
wolumetryczna/Strzykawkowa
pompa infuzyjna

1.7.9

Igty doszpikowe (dla
wszystkich grup pacjentow)

27




Respirator ratowniczo-

1.7.10
transportowy

Zastawka wytwarzajgca
dodatnie cisnienie koncowe
1.7.11 | wydechowe (PEEP), - 1 1 1
regulowana lub o statym
cidnieniu

1.7.12 | Kapnometr lub kapnograf 1 1 - 1

1.7.13 | Kardiowerter 1 1 1 1

Przenosne urzgdzenie do
1.7.14 | nieinwazyjnego CPAP z 1 1 - -
monitorowaniem ci$nienia

2\W razie potrzeby dwie lub wiecej z tych funkcji mozna potgczy¢ w jednym urzgdzeniu.
®\Wymagany tylko w wodnych specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.
“Obowigzuje od dnia 01.01.2028 r.

Wyroby do bandazowania i pielegnacji
llo$¢ minimalna dla llo$¢ minimalna llos¢
18 podstawowego i dla wodnego minimalna dla
' Wyréb specjalistycznego zespotu motocyklowej
zespotu ratownictwa ratownictwa jednostki
medycznego medycznego ratunkowej
Komplet poscieli lub jednorazowe
1.8.1 . 1 1 -
przescieradta
Spiwdr bakteriostatyczny o
wypetnieniu termoizolacyjnym
1.8.2 . 1 1 -
syntetycznym wielorazowy lub koc
bakteriostatyczny (1 szt.)
1.8.3 | Materialy do opatrywania ran 1 1 1
Materiaty do leczenia oparzen
1.8.4 : . . 1 1 1
termicznych i chemicznych
Pojemnik replantacyjny utrzymujacy
wewnetrzng temperature (4+2) °C
1.8.5 S 1 - 1
przez co najmniej 2h lub strunowy
worek replantacyjny
1.8.6 | Miska nerkowata 1 1 -
1.8.7 | Worek na wymiociny 1 2 1
18.8 Pojemnik na mocz (niewykonany ze 1 1 )
szkia)
1.8.9 | Pojemnik na zuzyte materiaty ostre 1 1 1
1.8.10 Rekawme chirurgiczne sterylne, 5 5 1
liczba par
1.8.11 | Rekawice niesterylne 100 100 10
1.8.12 | Zestaw porodowy 1 1 1
1.8.13 | Worek na odpady 1 1 1
1.8.14 | Worek na odpady medyczne 1 1 1
1815 Nieprzepuszczalne przescieradto na 1 1 )
nosze
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Zestaw do zastosowan specjalnych
sktadajgcy sie z:

- elastycznych opatrunkéw
siatkowych

- opatrunkow hemostatycznych

1816 | _ taz taktycznych 1 i 1
- drenéw do drenazu optucnej
- gotowych opatrunkéw
- opatrunkow okluzyjnych klatki
piersiowej
Srodki ochrony indywidualnej
llo$¢ minimalna dla llos¢ minimalna llos¢
19 podstawowego i dla wodnego minimalna dla
' Wyréb specjalistycznego zespotu motocyklowej
zespotu ratownictwa ratownictwa jednostki
medycznego medycznego ratunkowej
Podstawowa odziez ochronna, w
1.9.1 | tym odblaskowa kamizelka lub 1 1 1
kurtka o intensywnej widzialnosci ©
Rekawice ochronne/rekawice
1.9.2 p 1 1 -
odtamkowe, pary
1.9.3 | Kask ochronny ¢ 1 1 -
Srodki ochrony indywidualnej
1.9.4 ) sy 1 1 -
chronigce przed zakazeniem
1.9.5 | Kamizelka ratunkowa ¢ - 1 -
196 Kamizelka szpikulco- i nozoodporna 1 1 )

de

¢dla kazdego cztonka zespotu, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy o PRM
ddla kazdego cztonka zespotu,
€ obowigzuje od 31.03.2026r.

Wyposazenie ratownicze i ochronne

llos¢ minimalna dla llo§¢ minimalna llos¢
podstawowego i dla wodnego minimalna dla
1.10 . . .
Wyréb specjalistycznego zespotu motocyklowej
zespotu ratownictwa ratownictwa jednostki
medycznego medycznego ratunkowej
1.10.1 Materiaty q_o czyszczenia i 1 1 1
dezynfekcji
Nozyczki ratownicze wielofunkcyjne
1.10.2 | do ciecia pasow bezpieczenstwa i 1 - 1
innych materiatow
1103 Trojkat ostrzegawczy/oswietlenie 5 ) 1
ostrzegawcze
1.10.4 | Reflektor punktowy 1 1 -
1.10.5 | Gasnica 1 1 -
1.10.6 Latarka czotowa (dla kazdego 1 1 )

cztonka zespotu)
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tacznosé

llo$¢ minimalna dla llos¢ minimalna llos¢
111 podstawowego i dla wodnego minimalna dla
' Wyréb specjalistycznego zespotu motocyklowej
zespotu ratownictwa ratownictwa jednostki
medycznego medycznego ratunkowej
Stacjonarne radiowe urzadzenie
1.11.1 | nadawczo-odbiorcze zainstalowane 1 1 -
w pojezdzie f
1112 Przenosne rad!owe u:zadzenle 1 1 1
nadawczo-odbiorcze
Dostep do publicznej sieci
telefonicznej np. za pomocg
1.11.3 - . 1 1 1
zwyktego nadajnika radiowego lub
mobilnego telefonu (komoérkowego) f
Przenos$ny alarmowy system
przywotujacy, liczba na osobe (moze
1.11.4 . . 1 1 1
by¢ elementem przeno$nego
odbiornika radiowego)
Wewnetrzna tgcznos¢ miedzy
1.11.5 | . . . . 1 - -
kierowcga i przedziatem dla pacjenta

fzapewniajgce komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi
zespotami ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespoftami ratownictwa medycznego

2. Wymagania dotyczace specjalistycznego srodka transportu drogowego

2 1 Wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
' Medycznym oraz rozporzgdzeniu.
Cechy techniczne i jakosciowe okreslone w obowigzujgcej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla
22 |
srodka transportu drogowego typu B lub typu C.

3. Inne wymagania

3.1 Inne wymagania

W przypadku okreslonym w § 2 ust. 1 pkt 6 lit. b
zarzgdzenia Swiadczeniodawca ubiegajgcy sie o zawarcie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
obowigzany jest do ztozenia oswiadczenia zgodnie ze
wzorem okreslonym w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia
wraz z kompletem dokumentow podwykonawcy
okreslonych w ww. zatgczniku.

3.2 Inne wymagania

Swiadczeniodawca w celu potwierdzenia zabezpieczenia
taczno$ci umozliwiajgcej powiadamianie zespotow
ratownictwa medycznego o stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne sktada oswiadczenie zgodnie ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 5 do zarzgdzenia

3.3 Dodatkowo oceniane (rankingujace)

Okres$lone w rozporzadzeniu kryterialnym.
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Zatacznik nr 13 do SWK

Wykaz personelu realizujgcego $wiadczenia w Zespotach Ratownictwa Medycznego: lekarz systemu, pielegniarz/ka systemu art. 3 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U 2025 poz. 637), ratownik medyczny Ustawa o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikdw medycznych z dnia 01.12.2022r., osoba kierujgca pojazdem uprzywilejowanym - art. 106 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2025 poz. 1226) (suma $rednich tygodniowych czasdw pracy przypisanych poszczegdlnym grupom zawodowym musi
wynosi¢ 100% czasu funkcjonowania zespotdw ratownictwa medycznego)
1. Lekarze systemu

Lp Nazwisko 1 PESEL Nr prawa Data Specjalno$¢ | Stopien specjalizacji | Data uzyskania* | Data rozpoczgcia** Dostgpnos¢
imi¢ wykonywania uzyskania Godzinowa/
zawodu tygodniowo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*W przypadku posiadania dyplomu
** W przypadku realizacji specjalizacji
2. Pielegniarki/rze systemu, ratownicy medyczni (w tym osoby kierujace pojazdem uprzywilejowanym)

Lp. | Nazwisko i imi¢ PESEL Nr prawa Data uzyskania Specjalizacja Data Uprawnienie do Uprawnienie do Dostgpnosé Staz pracy w
wykonywania| Pwz/ rozpoczgeia/ petnienia funkcji kierowania godzinowa/ ZRM, LPR lub
zawodu/ dyplomu Kurs uzyskania kierownika ambulansem: tygodniowo SOR - co
dyplomu kwalifikacyjny zespolu najmniej 5 lat
Podst‘awowego Zezwolenie kierownik kierujacy Pozostate tak/nie
tak/nie zespotu P ambulansem
data data
wydania waznosci
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Sporzadzil/a: Nazwisko i imig, tel., e-mail



Zatacznik nr 14 do SWK

(Nalezy wypetni¢é zgodnie z rodzajem ZRM, tzn. podstawowe dwuosobowe i/lub
podstawowe trzyosobowe i/lub podstawowe dwuosobowe czasowe i/lub
specjalistyczne)

FORMULARZ ZRM - specjalistyczne ZRM

1. Potwierdzenie wyposazenia wszystkich srodkow transportu sanitarnego wykazanych
w ramach danego zakresu Swiadczen w urzadzenie do wykrywania obecnosci tlenku
wegla w powietrzu fgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

2. Specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, ktérych wiek nie przekracza 5 lat, a
przebieg 200 000 km stanowig :

Prosze zaznaczy¢ prawidtowe :
co najmniej 49%

od 50%-74%

od 75%-100%

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

3. Posiadanie certyfikatu ISO 9001

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowo)

4. Stwierdzenie naruszen w wyniku przeprowadzonych kontroli

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

5. Potwierdzenie procentowego i iloSciowego udziatu Zespotow Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania
podnoszenia i zatadunku, tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

prosze podac¢ procent ilosci zespotdw posiadajgcych sprzet
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6. Potwierdzenie procentowego i ilosciowego udziatu Zespotdow Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w urzgdzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego z
systemem trakcyjnym umozliwiajgcym zsuwanie pacjenta po schodach. Urzgdzenie o
Nos$noSCi :

co najmniej 170 kg
€O najmniej 227 kg
zadna z odpowiedzi

prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz, prosze podac procent ilosci zespotdéw
posiadajgcych ww. sprzet

7. Posiadanie noszy o udzwigu minimalnym 300 kg i minimalnej szerokosci 55 cm

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

8. Oferent realizuje w dniu ztozenia oferty umowe o udzielenie $wiadczeh w rodzaju
Ratownictwo Medyczne

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)
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(Nalezy wypetni¢ zgodnie z rodzajem ZRM, tzn. podstawowe dwuosobowe i/lub
podstawowe trzyosobowe i/lub podstawowe dwuosobowe czasowe i/lub
specjalistyczne)

FORMULARZ ZRM - podstawowe dwuosobowe ZRM

1. Potwierdzenie wyposazenia wszystkich srodkéw transportu sanitarnego wykazanych
w ramach danego zakresu Swiadczen w urzadzenie do wykrywania obecnosci tlenku
wegla w powietrzu tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

tak lub nie (prosze zaznaczyé¢ prawidtowe)

2. Specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, ktérych wiek nie przekracza 5 lat, a
przebieg 200 000 km stanowig :

Prosze zaznaczyc¢ prawidiowe :
co najmniej 49%

od 50%-74%

od 75%-100%

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

3. Posiadanie certyfikatu ISO 9001

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowo)

4. Stwierdzenie naruszen w wyniku przeprowadzonych kontroli

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

5. Potwierdzenie procentowego i iloSciowego udziatu Zespotow Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w urzgdzenie do mechanicznej kompresji klatki
piersiowej, tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

prosze podac procent ilosci zespotow posiadajgcych sprzet
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6.

10.

Potwierdzenie procentowego i ilosciowego udziatu Zespotow Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania
podnoszenia i zatadunku, tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

prosze podac procent ilosci zespotow posiadajgcych sprzet

Potwierdzenie procentowego i iloSciowego udziatu Zespotéw Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w urzgdzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego z
systemem trakcyjnym umozliwiajgcym zsuwanie pacjenta po schodach. Urzadzenie o
nNos$nosCi :

co najmniej 170 kg
€O najmniej 227 kg
zadna z odpowiedzi

prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz, prosze podaé procent ilosci zespotow
posiadajgcych ww. sprzet

Posiadanie noszy o udzwigu minimalnym 300 kg i minimalnej szerokosci 55 cm

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

Oferent realizuje w dniu ztozenia oferty umowe o udzielenie Swiadczen w rodzaju
Ratownictwo Medyczne

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

Posiadanie we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego systemu transmisji
zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspétpracy ze swiadczeniodawcami
realizujgcymi leczenie inwazyjne ostrych zespotow wiencowych.

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe
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(Nalezy wypetni¢ zgodnie z rodzajem ZRM, tzn. podstawowe dwuosobowe i/lub
podstawowe trzyosobowe i/lub podstawowe dwuosobowe czasowe i/lub
specjalistyczne)

FORMULARZ ZRM - podstawowe czasowe dwuosobowe ZRM

1. Potwierdzenie wyposazenia wszystkich srodkéw transportu sanitarnego wykazanych
w ramach danego zakresu $wiadczen w urzgdzenie do wykrywania obecnosci tlenku
wegla w powietrzu tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

tak lub nie (prosze zaznaczyé¢ prawidtowe)

2. Specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, ktérych wiek nie przekracza 5 lat, a
przebieg 200 000 km stanowig :

Prosze zaznaczyc¢ prawidiowe :
co najmniej 49%

od 50%-74%

od 75%-100%

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

3. Posiadanie certyfikatu ISO 9001

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowo)

4. Stwierdzenie naruszen w wyniku przeprowadzonych kontroli

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

5. Potwierdzenie procentowego i ilosciowego udziatu Zespotdéw Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w urzgdzenie do mechanicznej kompresji klatki
piersiowej, tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy

prosze podac procent ilosci zespotow posiadajgcych sprzet

6. Potwierdzenie procentowego i iloSciowego udziatu Zespotdw Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania
podnoszenia i zatadunku, tgcznie we wszystkich ZRM u podwykonawcy
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10.

prosze podac procent ilosci zespotow posiadajgcych sprzet

Potwierdzenie procentowego i iloSciowego udziatu Zespotéw Ratownictwa
Medycznego wyposazonych w urzgdzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego z

systemem trakcyjnym umozliwiajgcym zsuwanie pacjenta po schodach. Urzadzenie o

NosSnosci :

co najmniej 170 kg
€O najmniej 227 kg
zadna z odpowiedzi

prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz, prosze podac procent ilosci zespotow
posiadajgcych ww. sprzet

Posiadanie noszy o udzwigu minimalnym 300 kg i minimalnej szerokosci 55 cm

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

Oferent realizuje w dniu ztozenia oferty umowe o udzielenie swiadczeh w rodzaju
Ratownictwo Medyczne

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)

Posiadanie we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego systemu transmisji
zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspétpracy ze swiadczeniodawcami
realizujgcymi leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiencowych.

tak lub nie (prosze zaznaczy¢ prawidtowe)
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Zatacznik nr 15 do SWK

OSWIADCZENIE

Jako Wykonawca: ........... ..(nalezy
podac nazwe i adres Wykonawcy) ublegajacy sie 0 zaméwienie pn. Us’fugl medyczne w
zakresie udzielania swiadczeh przez specjalistyczne i podstawowe zespoty ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym nr 14/03 zgodnie z Wojewddzkim Planem Dziatania
Systemu Panhstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewodztwa mazowieckiego
oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu z postepowania wyklucza sie:

1.

wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okre$lonych w

rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3 ustawy;

2.

wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w
rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124 z pdézn. zm.) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoéci (Dz. U. z 2023
r. poz. 120, 295 i 1598 oraz z 2024 r. poz. 619, 1685 i 1863), jest podmiot wymieniony
w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24 lutego 2022 ., o ile
zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej
o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Lista osdb i podmiotéw (lista), wobec ktérych sg stosowane srodki, o ktérych mowa powyzej,
jest prowadzona przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych i publikowana
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

data i podpis Swiadczeniodawcy

(lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Swiadczeniodaw

39
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Miejscowos¢, data

Dane Swiadczeniodawcy:

NrtelefonU: ..o

Kod postepowania:

Zalacznik nr 16 do SWK

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY O ZASTRZEZENIU INFORMACJI
STANOWIACYCH TAJEMNICE PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.1461, z p6zn. zm.)
wnosze o zastrzezenie w ztozonej przeze mnie ofercie nastepujgcych informacji, stanowigcych
tajemnice przedsiebiorcy:

Lp. Element oferty* Zastrzegam**
1 2 3

1. Wykaz podwykonawcow

2. | Wykaz personelu

3. | Wykaz sprzetu

4. | Wykaz pojazdow

5. | Wykaz pomieszczen
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Wykaz miejsc udzielania $wiadczen z danymi
identyfikacyjnymi,  obejmujgcy rowniez  miejsca
udzielania swiadczen przez podwykonawcow

7. Oferte w zakresie liczby i ceny dla przedmiotu
postepowania i miejsca udzielania swiadczen

8. Harmonogram udzielania swiadczen

9. Harmonogram pracy personelu lub jego dostepnosc
godzinowag

10. | Ankiety dotyczace danego postepowania w czesSci
zawierajgcej informacje zastrzezone, wskazane w |.p.
1-9

11. | Inne, niz wymienione w l.p. 1-10, informacje:

*Dane (elementy oferty) wymienione w kolumnie 2 oparte sg na tresci oferty (formularzu
ofertowym), stanowig wyliczenie przyktadowe (niewigzgce swiadczeniodawcy) i do wytgcznej
decyzji Swiadczeniodawcy nalezy wskazanie odpowiednich informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorcy.

**W przypadku zastrzezenia informacji nalezy w kolumnie nr 3 wstawic¢ znak ,X".

Dokumentacja tworzona w celu udokumentowania przebiegu postepowania moze zostac

udostepniona po uprzednim usunieciu danych zastrzezonych przez oferenta.

Niedopuszczalne jest zastrzezenie catej oferty. Oswiadczenie o zastrzezeniu catej oferty jest
nieskuteczne.

Termin ztozenia lub modyfikacji oSwiadczenia uptywa w dniu poprzedzajgcym dzien ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania.

Data i podpis osoby upowaznione;j
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Zalacznik nr 17 do SWK

Dane Swiadczeniodawcy:

NaZWa: .o
= Lo [ (=Y

nrtelefonu: ...

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako $wiadczeniodawca zapewniam gotowos¢ do udzielania
Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne (kod postepowania
07-26-000015/RTM/16/1/14/03/01), utrzymujgc w statej dyspozycji obsade kadrowa,
specjalistyczne srodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi elementami
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, zestaw lekoéw i wyrobéw medycznych,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia nr 90/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w przepisach odrebnych. Swiadczenia, o
ktorych mowa realizowane bedg z wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).

(miejscowosc, data) (Swiadczeniodawca)
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Zalacznik nr 18 do SWK

Dane Swiadczeniodawcy:

NaAZWaA: .o

= Lo [ (=

nrtelefonu: ...

OSWIADCZENIA SWIADCZENIODAWCY

Oswiadczam, ze jako swiadczeniodawca:

zapoznatem sie z przepisami zarzgdzenia oraz z warunkami zawierania umow
i nie zgtaszam do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania;

zapoznatem sie i akceptuje ogdlne warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, okreslone w przepisach rozporzgdzenia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej;

zapoznatem sie i akceptuje wzory umow okreslone w zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu
Swiadczen;

zapoznatem sie z regulaminem technicznym przygotowania oferty okreslonym
przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
zapoznatem sie z aplikacjami informatycznymi okreslonymi przez dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w regulaminie
technicznym przygotowania oferty;

posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktérych bedg udzielane swiadczenia,

b) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

w przypadku ratownictwa medycznego posiadam tytut prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkéw bedacych miejscem stacjonowania zespotdéw ratownictwa

medycznego zlokalizowanych w rejonie operacyjnym;
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10)

11)

12)

13)

14)

b) srodkow transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego;

c) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie srodkéw transportu
sanitarnego;

bede wykonywat Swiadczenia objete umowg z oddziatem wojewddzkim

Narodowego Funduszu Zdrowia w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy

sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w pkt 6;

w przypadku ratownictwa medycznego bede wykonywat Swiadczenia objete

umowg z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia przy pomocy

srodkow transportu medycznego, sprzetu i aparatury, o ktdérych mowa w pkt 7b i

7c, a zespoty ratownictwa medycznego stacjonowa¢ bedg w lokalach Iub

budynkach o ktérych mowa w pkt 7a;

spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktérych bedg

wykonywane swiadczenia;

w przypadku ratownictwa medycznego spetniam wymogi sanitarno-

epidemiologiczne dla pomieszczen sktadajgcych sie na miejsce stacjonowania

zespotow ratownictwa medycznego;

spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotéw

udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej;

dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym;

nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktdérej mowa

w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieKi

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z

pézn. zm).
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Zatacznik nr 19 do SWK

Oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia w zakresie swiadczen ustug

Pieczgtka podmiotu leczniczego

Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w $wiadczeniu ustug zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego przez minimum
5 lat w ostatnich 7 latach

Podpis i data
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