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Polska — Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb — Swiadczenie ustugi
transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw z miejsca zamieszkania do Poradni
Leczenia Ran Przewlekltych u Zamawiajacego i powrét

OJ S 95/2025 19/05/2025

Ogtoszenie o zamowieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy

Ustugi
1. Nabywca
1.1. Nabywca

Oficjalna nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl

Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego

Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw z miejsca
zamieszkania do Poradni Leczenia Ran Przewleklych u Zamawiajgcego i powrét
Opis: Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie
przewozu pacjentéw z miejsca zamieszkania do Poradni Leczenia Ran Przewlektych u
Zamawiajgcego i powro6t. Ustuga bedzie realizowana transportem zwyktym (T) lub
podstawowym (P). Wykonawca zobowigzany jest do swiadczenia ustug transportu pacjentow
od poniedziatku do pigtku przez caty okres obowigzywania umowy w godzinach pracy Poradni
Leczenia Ran Przewlektych. Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera: Zatgcznik nr
1 do SWZ - Formularz cenowy oraz Zatgcznik nr 1 A do SWZ - Opis przedmiotu zamowienia.
Szczegotowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamowienia regulujg postanowienia
"Wzoru Umowy" - Zatgcznik nr 5 do SWZ. Termin realizacji zamdwienia czas okres$lony: 18
miesiecy od daty podpisania umowy. Liczba zlecen na transport wynikac¢ bedzie z
uzasadnionych potrzeb Zamawiajgcego.
Identyfikator procedury: 6669fd83-4f74-4077-969d-1888f6bd0353
Wewnetrzny identyfikator: PN 45/25
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60130000 Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu
drogowego osob

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod pocztowy: 51-149
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)
Kraj: Polska

2.1.3. Wartos¢
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Szacunkowa wartos¢ bez VAT: 110 000,00 PLN

2.1.4. Informacje ogdlne
Informacje dodatkowe: W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z
udziatu w postepowaniu: 1. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z
Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4
ustawy PZP, sporzagdzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji. 2. Oswiadczenie Wykonawcy JEDZ
aktualnos¢ — zatgcznik nr 3A do SWZ. 3. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1
pkt 5 ustawy PZP, o braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurenc;ji i konsumentéw (TJ Dz.U. z 2024 r. poz.
594), z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowg lub wniosek o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie
oferty, oferty czesciowej lub wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie
od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej - zatgcznik nr 4 do SWZ. 4.
Oswiadczenia Wykonawcy (Wykonawca sporzgdzi samodzielnie): a. o braku wydania wobec
niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczenia podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie
wigzgcego porozumienia w sptat tych naleznosci, b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem
Srodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie 0 zamowienie publiczne, c. o niezaleganiu z
optaceniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z 12 stycznia 1991r. o
podatkach i optatach lokalnych (TJ Dz. U. z 2023r. poz. 70). 5. Oswiadczenie Wykonawcy* o
ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP — zatgcznik nr 6 do SWZ. 6. Oswiadczenie
Wykonawcy* o ktéorym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy PZP — zatgcznik nr 6a do SWZ
(*wypetni¢ o ile Wykonawca korzysta z zasobéw podmiotu trzeciego). 7. Oprécz dokumentéw
okreslonych w punkcie 6.2 SWZ - Oswiadczenie Wykonawcy — zatgcznik nr 11 do SWZ w
zakresie: 1) informacja z wykazéw okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014, 2) a takze informacja z listy rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego. CHYBA ZE
Wykonawca wskazat w o$wiadczeniu wstepnym dane umozliwiajgce dostep do ww. srodkéw
za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne. 8. Wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego przez wtasciwego Wojewode. 9. Wykaz minimum 3
ustug wykonanych w zakresie transportu sanitarnego T i/lub P, o tgcznej wartosci nie
mniejszej niz 100 000,00 PLN, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
réwniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zatgczeniem
dowodow okreslajgcych, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa sg referencje bgdz inne dokumenty sporzgdzone przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych
sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie
jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — Oswiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3
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miesiecy — wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do SWZ — ,Wykaz ustug”. W przypadku
wykonywania ustug w zakresie transportu sanitarnego T i/lub P u Zamawiajgcego,
Wykonawca ztozy ,Oswiadczenie o wykonywanej ustudze”, a Zamawiajgcy zweryfikuje
wykonanie ustugi i potwierdzi nalezyte wykonanie ustugi. 10. Wykaz narzedzi, wyposazenia
zaktadu lub urzadzen technicznych dostepnych Wykonawcy w celu wykonania zamoéwienia
publicznego wraz z informacjg o podstawie do dysponowania tymi zasobami — Wykaz
minimum 3 pojazdéw dostepnych Wykonawcy w celu wykonania przedmiotowego zamowienia
publicznego, przystosowanych do wykonania ustugi zgodnej z przedmiotem zamowienia,
odpowiednio oznakowanych i wyposazonych, posiadajgcych zezwolenie MSWIA na
uprzywilejowanie w ruchu drogowym, wydanym na pojazd wraz z informacjg o podstawie do
dysponowania tymi zasobami wraz z dokumentami potwierdzajgcymi posiadanie zezwolenia
Ministra Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojazdéw samochodowych jako
uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku uzywania tych pojazdéw w zwigzku z
ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, o ktérym mowa w art. 53 ust. 1 pkt. 12 ustawy z dnia
20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. 2024.0.1251- t.j.)- wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 8 do SWZ — ,Wykaz pojazdow”.

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

art. 132 i nastepne ustawy PZP

2.1.6. Podstawy wykluczenia
Powody wykluczenia zrédta: Dokumenty zamowienia

5. Czes$¢ zamébwienia

5.1. Czes¢ zamoéwienia: LOT-0001
Tytut: Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw z miejsca
zamieszkania do Poradni Leczenia Ran Przewlektych u Zamawiajgcego i powrot.
Opis: Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw z miejsca
zamieszkania do Poradni Leczenia Ran Przewlektych u Zamawiajgcego i powrot. Ustuga
bedzie realizowana transportem zwyktym (T) lub podstawowym (P) od poniedziatku do pigtku
przez caty okres obowigzywania umowy w godzinach pracy Poradni Leczenia Ran
Przewlektych.
Wewnetrzny identyfikator: PN 45/25

5.1.1. Przeznaczenie

Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60130000
Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob

5.1.2. Miejsce realizacji
Miejscowos¢: Wroctaw
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 18 Miesigce

5.1.5. Wartos¢é
Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: 110 000,00 PLN
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5.1.6. Informacje ogéine
Zastrzezony udziat: Udziat nie jest zastrzezony.
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zaméwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie
Informacje dodatkowe: W celu wstepnego potwierdzenia braku przestanek wykluczenia z
postepowania oraz spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1
i 2 ustawy PZP, Wykonawca sktada wraz z ofertg opatrzong kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, nastepujgce dokumenty: L.p. Rodzaj dokumentu 1. Wypetniony i podpisany:
Formularz cenowy - zatgcznik nr 1 do SWZ. 2. Wypetniony i podpisany przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy Formularz oferty (zgodnie z dokumentem
okreslajagcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem)
zatgcznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz ,Jednolity Europejski Dokument Zamowienia” (dalej jako
JEDZ/jednolity dokument) - wypetniony i podpisany, pod rygorem niewaznosci, przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okres$lajgcym status
prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem) zatgcznik nr 3 do SWZ. 4.
Oryginat petnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
wystawiajaca lub przez notariusza, jezeli osobg podpisujgcg oferte nie bedzie osoba
upowazniona na podstawie dokumentu okres$lajgcego status prawny Wykonawcy. Dla
petnomocnictwa tego, zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie
skarbowej (tj. Dz.U. 2023 poz. 2111), nie jest wymagane uiszczenie optaty. Petnomocnictwo
winno by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Oferte nalezy
przesta¢ na platforme do elektronicznej obstugi zamowien publicznych Zamawiajgcego
dostepnej pod adresem: https:// platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego przy
odpowiednim postepowaniu. Oferta musi by¢ sporzgdzona wedtug zatgcznikow
przygotowanych przez Zamawiajgcego oraz opatrzona kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

5.1.9. Kryteria kwalifikacji
Zrédta kryteriéw wyboru: Dokumenty zaméwienia

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Cena stanowi 100%
Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia waga: Waga (wartos¢ procentowa, doktadna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 100,00

5.1.11. Dokumenty zamoéwienia
Jezyki, w ktérych dokumenty zamdwienia sg oficjalnie dostepne: polski
Adres dokumentéw zamoéwienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital _gromkowskiego

5.1.12. Warunki udzielenia zaméwienia
Warunki zgtoszenia:
Zgtoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgtoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Jezyki, w ktérych mozna sktadac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Termin skfadania ofert: 17/06/2025 09:00:00 (UTC+2) czas wschodnioeuropejski, czas
Srodkowoeuropejski letni
Termin, do ktérego oferta musi pozosta¢ wazna: 90 Dni
Informacje na temat publicznego otwarcia:
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Data otwarcia: 17/06/2025 09:05:00 (UTC+2) czas wschodnioeuropejski, czas
Ssrodkowoeuropejski letni

Warunki zamowienia:

Wykonanie zamowienia musi odbywac sie w ramach programow zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone

Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: tak

Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne: tak

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowe;j
Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupéw
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: KRAJOWA IZBA ODWOLAWCZA
Informacje o terminach odwotania: Wykonawcy i innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu danego zamdwienia oraz poniost lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajgcego przepisow ustawy PZP, przystugujg srodki ochrony prawnej w postaci
odwofania i skargi do sgdu, na zasadach okre$lonych w Dziale IX ustawy PZP (art. 506-576),w
terminie: a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej
postawe jego wniesienia, jezeli inf. zostata przekazana przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej; b) 15 dni od dnia przekazania infor. 0 czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej
postawe jego wniesienia, jezeli inf. zostata przekazana w inny sposob niz okreslony w lit.a. - i
nastepne zgodnie z zapisami ustawy PZP - Dziat IX.

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
Numer rejestracyjny: 8951631106
Adres pocztowy: UL. KOSZAROWA 5
Miejscowosé: WROCLAW
Kod pocztowy: 51-149
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)
Kraj: Polska
E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl
Telefon: 71 3957428
Adres strony internetowej: www.szpital.wroc.pl
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/pn
/szpital_gromkowskiego
Profil nabywecy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Role tej organizaciji:
Nabywca

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: KRAJOWA IZBA ODWOLAWCZA
Numer rejestracyjny: 5262239325
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
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Miejscowo$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)

Kraj: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: 22 4587801

Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.gov.pl/web/uzp/epuap
Role tej organizaciji:

Organ odwotawczy

8.1. ORG-0000
Oficjalna nazwa: Publications Office of the European Union
Numer rejestracyjny: PUBL
Miejscowosé: Luxembourg
Kod pocztowy: 2417
Podpodziat krajowy (NUTS): Luxembourg (LUOO0O)
Kraj: Luksemburg
E-mail: ted@publications.europa.eu
Telefon: +352 29291
Adres strony internetowe;j: https://op.europa.eu
Role tej organizaciji:
TED eSender

Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: €6267769-8109-4cfe-b8f3-69462d030526 - 01

Typ formularza: Procedura konkurencyjna

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o zamdwieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy
Podrodzaj ogtoszenia: 16

Ogtoszenie — data wystania: 16/05/2025 07:41:22 (UTC)

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Numer publikacji ogtoszenia: 319783-2025

Numer wydania Dz.U. S: 95/2025

Data publikacji: 19/05/2025
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