
Polska: Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób
Świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym z zespołem typu 
T

Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy ­ Zmiana

1 Nabywca

1.1 Nabywca
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2 Procedura

2.1 Procedura
Tytuł: Świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym z zespołem typu T
Opis: Przedmiotem zamówienia jest Świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym 
z zespołem typu T, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz z istotnymi postanowieniami umownymi oraz 
obowiązującą u Zamawiającego Instrukcją ­IO 4­53­13 stanowiącą załącznik nr 12 do niniejszej SWZ. Szczegółowy 
opis przedmiotu zamówienia stanowi zał. nr 4 do SWZ (OPZ)­opis przedmiotu zamówienia. 3.2 Szczegółowe warunki 
i zasady realizacji przedmiotu zamówienia określają dodatkowo Warunki Umowne będące załącznikiem nr 5 do 
SWZ „Wzór umowy”. Przed podpisaniem umowy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (w 
przypadku wyboru ich oferty, jako najkorzystniejszej) przedstawią Zamawiającemu umowę regulującą współpracę 
tych Wykonawców. W terminie do 2 dni przed podpisaniem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: ­ 
kopie polis komunikacyjnych i ważnych dowodów rejestracyjnych ww pojazdów, ­ kopia polisy OC w zakresie 
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 100.000,00 zł ­ wykaz 
osób , które będą świadczyć usługę Zamawiającego wraz z kserokopią ich uprawnień potwierdzonych za zgodność 
z oryginałem WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY : 1) Stosownie 
do treści art. 95 ustawy Pzp Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę lub dalszego 
Podwykonawcę na podstawie stosunku pracy, osób wykonujących prace, które obejmują następujące rodzaje 
czynności objęte przedmiotem zamówienia: tj. kierowców, pracowników (obsada karetki), jeżeli wyko­nanie tych 
czynności polega na wykonaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ­ Kodeks 
Pracy (tekst jedn. Dz.U.2022r., poz. 1510), o ile nie będą one bezpośrednio wykonywane przez daną osobę w ramach 
prowadzonej przez nią jednoosobowej działalności gospodarczej. Sposób dokumentowania, weryfi­kacji, uprawnień 
w zakresie kontroli zatrudnienia oraz sankcje wynikające z nieprze­strzegania ww. wymogów określa wzór umowy 
stanowiący załącznik nr 5 SWZ . 2) Obowiązek zatrudnienia na podstawie umowy o pracę nie dotyczy sytuacji, w 
której Wykonawca, Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca osobiście wykonuje powyższe czynności, np. osoba 
fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, wspólnicy spółki cywilnej). 3) Zamawiający nie określa w opisie 
przedmiotu zamówienia wymagań związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 96 ust. 2 pkt. 2 ustawy 
Pzp. 4) Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez wykonawców, 
o których mowa w art. 94 PZP.
Identyfikator procedury: d5010dc1­6dd3­4b42­a0e8­26f69c4bbf27
Wewnętrzny identyfikator: PN 26/25
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie
Uzasadnienie procedury przyspieszonej: 
Główne aspekty procedury: 
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2.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 60130000 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób

2.1.2 Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: Wykonawca składa wraz z ofertą opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
następujące dokumenty: L.p. Rodzaj dokumentu 1. Wypełniony i podpisany FORMULARZ asortymentowo – cenowy 
załącznik nr 1 do SWZ. 2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty 
pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz „Jednolity Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako 
JEDZ/jednolity dokument) ­ wypełniony i podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnio­ne do 
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym 
do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał pełnomocnictwa lub kopia potwierdzona za 
zgodność z oryginałem przez oso­bę wystawiającą lub przez notariusza, jeżeli osobą podpisującą ofertę nie będzie 
osoba upoważniona na podstawie dokumentu określającego status prawny Wykonawcy. Dla peł­nomocnictwa 
tego, zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 2015 poz. 783 
ze zm.), nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomoc­nictwo winno być podpisane kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym mocodawcy. 5. Ofertę należy przesłać na platformę do elektronicznej obsługi zamówień publicznych 
Zamawiającego dostępnej pod adresem: https:// platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego przy odpowiednim 
postępowaniu. Oferta musi być sporządzona według załączników przygotowanych przez Zamawiającego oraz 
opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Podmiotowe środki dowodowe: Odpis lub informacja z 
Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 
109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. Oświadczenie Wykonawcy JEDZ aktualność załącznik nr 3A do SWZ 
Oświadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (TJ Dz. U. z 2020 
r. poz. 1913), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami 
lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej ­ Załącznik nr 
6 do SWZ. Oświadczenia Wykonawcy ( wykonawca sporządzi samodzielnie): a.o braku wydania wobec niego 
prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczenia podatków, opłat 
lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo­ w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – 
dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami 
lub zawarcie wiążącego porozumienia w spłat tych należności, b.o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego i zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne; o niezaleganiu z opłaceniem podatków i opłat 
lokalnych, o których mowa w ustawie z 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (TJ Dz. U. z 2017r. poz. 
1785 ze zm.). Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP ­ Załącznik nr 7 do SWZ 
Oświadczenie Wykonawcy* składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy PZP ­ Załącznik nr 7 a do SWZ (*wypełnić 
o ile Wykonawca korzysta z zasobów podmiotu trzeciego). Oprócz dokumentów określonych w punkcie 6.2 SWZ 
– Oświadczenie Wykonawcy (załącznik nr 13)/ dokument potwierdzający brak podstaw do wykluczenia z punktu 
5.1.4 SWZ, tj.: 1) informacja z wykazów określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014, 2) a 
także informacja z listy rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego. CHYBA ŻE Wykonawca wskazał w oświadczeniu wstępnym dane umożliwiające dostęp do ww. środków 
za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu 
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne. 1) wpis 
do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzony przez właściwego Wojewodę 2) Wykaz 
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min. 3 usług wykonanych w zakresie transportu T i/lub Z, o łącznej wartości nie mniejszej niż 200 000.00 PLN a w 
przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy –w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 
podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, 
czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje 
bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku 
świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie 
jest wstanie uzyskać tych dokumentów –oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub 
ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być 
wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 8 do SWZ. W przypadku wykonania 
usług w zakresie transportu T i/lub Z u Zamawiającego, Wykonawca złoży oświadczenie o wykonywanej usłudze a 
Zamawiający zweryfikuje wykonanie usługi i potwierdzi należyte wykonanie usługi.

2.1.4 Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Art.129 ust.1 pkt 1 ­ 

5 Część zamówienia

5.1 Techniczny ID partii: LOT­0001
Tytuł: Zadanie nr 1­Świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym z zespołem typu T
Opis: Przedmiotem zamówienia jest Świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym 
z zespołem typu T, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz z istotnymi postanowieniami umownymi oraz 
obowiązującą u Zamawiającego Instrukcją ­IO 4­53­13 stanowiącą załącznik nr 12 do niniejszej SWZ. Szczegółowy 
opis przedmiotu zamówienia stanowi zał. nr 4 do SWZ (OPZ)­opis przedmiotu zamówienia. 3.2 Szczegółowe warunki 
i zasady realizacji przedmiotu zamówienia określają dodatkowo Warunki Umowne będące załącznikiem nr 5 do 
SWZ „Wzór umowy”. Przed podpisaniem umowy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (w 
przypadku wyboru ich oferty, jako najkorzystniejszej) przedstawią Zamawiającemu umowę regulującą współpracę 
tych Wykonawców. W terminie do 2 dni przed podpisaniem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: ­ kopie 
polis komunikacyjnych i ważnych dowodów rejestracyjnych ww pojazdów, ­ kopia polisy OC w zakresie prowadzonej 
działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 100.000,00 zł ­ wykaz osób , które będą 
świadczyć usługę Zamawiającego wraz z kserokopią ich uprawnień potwierdzonych za zgodność z oryginałem.
Wewnętrzny identyfikator: Zadanie nr 1

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 60130000 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób

5.1.2 Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
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Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie
Przedmiotowe zamówienie jest odpowiednie również dla małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP): tak

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 80 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia próg: Waga (wartość punktowa, dokładna)

Kryterium udzielenia ­ Liczba: 80
Kryterium:

Rodzaj: Jakość
Nazwa: czas dojazdu
Opis: 20 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia próg: Waga (wartość punktowa, dokładna)

Kryterium udzielenia ­ Liczba: 20
Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: www.platformazakupowa.pl
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Termin składania ofert: 23/04/2025 09:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 23/04/2025 09:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Wymagana jest umowa o poufności: nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza ­
Informacje o terminach odwołania: Art 515 ustawy pzp

8 Organizacje
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8.1 ORG­0001
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Numer rejestracyjny: NIP:8951631106
Departament: Dział zamówień publicznych
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5  
Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 51­149
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
E­mail: estolba@szpital.wroc.pl
Telefon: +48 71 395 74 28
Adres strony internetowej: www.szpital.wroc.pl
Profil nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Role tej organizacji:

Nabywca

8.1 ORG­0002
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Numer rejestracyjny: NIP 5262239325
Adres pocztowy: ul. Postępu 17  
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02­676
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
E­mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: +48 22 458 78 40
Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio
Role tej organizacji:

Organ odwoławczy

10 Zmiana

Poprzednia wersja ogłoszenia, która jest zmieniana: 173892­2025
Główny powód zmiany: Korekta publikującego
Opis: pkt 5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia Termin składania ofert na 23/04/2025 Data otwarcia na 23/04/2025
Informacje o ogłoszeniu

Identyfikator/wersja ogłoszenia: c2661fd2­e9e3­4d45­aab2­810631c31bdc ­ 01
Typ formularza: Procedura konkurencyjna
Rodzaj ogłoszenia: Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy
Ogłoszenie – data wysłania: 17/04/2025 05:56 +00:00
Języki, w których przedmiotowe ogłoszenie jest oficjalnie dostępne: polski 
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