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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
Znak sprawy: ZOZ/20-ZP/ 07 

na usług ę transportu medycznego i sanitarnego                                            
z obsług ą  kierowcy 

dla 
Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Strzelcach Op. 

udzielanego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy  
o zamówieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 177                               

z późniejszymi zmianami), o wartości zamówienia powyŜej 211 000 EURO. 
 
SŁOWNIK POJĘĆ STOSOWANYCH NA POTRZEBY NINIEJSZEGO 
POSTĘPOWANIA  
Ustawa: oznacza ustawę z dnia 29 stycznia 2004  oraz wszystkie akty wykonawcze wydane 
na jej podstawie. 
Oferta: oznacza zestaw wszystkich dokumentów, załączników, oświadczeń 
i wzorów Ŝądanych przez Zamawiającego w niniejszym formularzu  SIWZ, 
wypełnionych ściśle z jego wymaganiami, zawierającymi określone nimi dane 
Wykonawca: uczestnik niniejszego postępowania składający ofertę w 
niniejszym  przetargu. 
Zamawiający: oznacza Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Op. 
ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie, tel.077/461-33-80, fax. 461-27-63,  
e- mail: zam.publiczne1@szpital.strzelce-op.pl 
strona internetowa Zamawiającego: http//: www.szpital.strzelce-op.pl dostęp bezpośredni 
do strony z publikacjami przetargowymi: http://www.szpital.strzelce-op.pl/przetargi.htm 
 
1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
1.1. Usługa transportu medycznego 2 ambulansami typu „W” i jednym ambulansem typu 

„R”. 
1.2. Usługa transportu sanitarnego karetką przewozową. 

1.2.1. W ramach zamówienia Wykonawca zapewnia transport odpowiednio 
wyposaŜonymi samochodami wraz z obsługą kierowcy. 

1.3. Kod CPV: 60113300 Usługi w zakresie transportu pacjentów 
       60113300 Usługi w zakresie transportu pacjentów innych niŜ z wypadku 

1.4. Informacja o moŜliwości składani ofert częściowych: Nie dopuszcza się. 
1.5. Informacja o moŜliwości składania ofert wariantowych: Nie dopuszcza się. 
1.6. Zamawiający dopuszcza zastosowanie prawa opcji: + 20%, - bez ograniczenia. 
 
2. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
2.1. Usługa transportu medycznego karetką „R” i „W” 

2.1.1. Wymagania w zakresie: 
1) ambulansów: 

a) liczba i rodzaj – 2 ambulanse typu „W”,  oraz 1 ambulans typu – „R”, 
b) wymagania techniczne – ambulanse powinny odpowiadać warunkom 

technicznym określonym w Rozporządzeniu Ministra Transportu i Gospodarki 
Morskiej z dnia 1 kwietnia 1999r., w sprawie warunków technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposaŜania (Dz. U. Nr 44, poz. 432) 
oraz zaleceniami zawartymi w szczegółowych materiałach informacyjnych                     
w zakresie ratownictwa i transportu medycznego NFZ.  
Warunki te zawarte zostały w zał. Nr 3 do niniejszej SIWZ. 

c) rok produkcji – nie starsze niŜ 2004r. 
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2) obsługi ambulansów: 
- całodobowa obsługa kierowców dla wszystkich 3 ambulansów. 

3) stacjonowania: 
a) 1 ambulans typu „W” i jeden typu „R” będzie stacjonował przy Szpitalu 

Powiatowym  w Strzelcach Opolskich, 
b) 1 ambulans typu „W” będzie stacjonował przy budynku w Zawadzkiem.  

4) łączności: 
- zasady łączności zostaną określone odrębnym Porozumieniem w uzgodnieniu 
ze Starostwem Strzeleckim. 

5) lokalu dla kierowców: 
a) Zamawiający obciąŜy Wykonawcę kosztami czynszu za najem lokalu dla 

kierowców w budynku Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich  w 
wysokości ok. 850,00 zł. brutto/m-c. 

b) w budynku w Zawadzkiem, będącym własnością UM w Zawadzkiem, 
Wykonawca będzie zobowiązany do zawarcia umowy najmu lokalu dla 
kierowców na zasadach określonych przez UM w Zawadzkiem. 

6) sprawozdawczości: 
a) Wykonawca będzie przekazywał, co m-c do Działu Księgowości ZOZ wykazy 

o ilości przejechanych kilometrów, w rozbiciu na poszczególne ambulanse, 
które będą stanowić załącznik do faktury za dany miesiąc. 

 
2.2. Usługa całodobowego transportu sanitarnego karetką przewozową 

2.2.1. Wymagania w zakresie: 
1) samochodu: 

a) liczba – 1 szt. 
b) wymagania techniczne – karetka winna spełniać obowiązujące przepisy w tym 

zakresie. 
2) obsługi: 

a) obsługa przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu. 
b) wykonywanie usługi transportu sanitarnego dla pacjentów Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich oraz pacjentów Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej, karetką przewozową:  
- w zakresie transportu sanitarnego, który obejmuje transport chorych ze 

szpitala do domu ze wskazań medycznych, chorych niewymagających 
nadzoru lekarskiego w trakcie  transportu ze szpitala na badania 
diagnostyczne, przewóz materiałów biologicznych w tym krwi                            
i preparatów krwiozastępczych – całodobowo, 

- w zakresie transportu sanitarnego, który obejmuje wyjazdy do pacjentów 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Powiatu Strzeleckiego, w dni powszednie                 
w godz. 1800 do 0800 oraz w dni wolne od pracy w godz. 0700 do 0700, do 
miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

3) stacjonowania: 
- przy budynku Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich. 

4) łączności: 
- zasady łączności zostaną określone odrębnym Porozumieniem w uzgodnieniu 
ze Starostwem Strzeleckim. 

5) lokalu dla kierowców: 
- zasady najmu omówiono w pkt 2.1.1 5) . 

6)  sprawozdawczości: 
- zasady sprawozdawczości omówiono w pkt 2.1.1 6). 
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3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA  
3.1. 48 m-cy od dnia zawarcia umowy (umowa z dotychczasowym Wykonawcą wygasa 

31 grudnia 2007r.). 
 
4. WARUNKI PŁATNO ŚCI  
4.1. Wykonawca powinien zagwarantować minimalny termin płatności – do 75 dni                 

od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu. 
4.2. Wykonawca powinien zagwarantować stałość cen przez okres pierwszych 12-stu 

miesięcy.                  
 

5. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU 
DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

5.1. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają następujące 
warunki: 

5.1.1. posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, 
jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

5.1.2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem 
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

5.1.3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia, 

5.1.4. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamówień publicznych. 

5.2. Zamawiający oceni spełnianie ww. warunków na podstawie przedłoŜonych przez 
Wykonawcę wraz ofertą dokumentów i oświadczeń. 

5.3. Zamawiający przy ocenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zastosuje 
formułę spełnia/niespełnia. Niespełnienie chociaŜby jednego z w/w warunków 
skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowaniu o udzielenie 
zamówienia w oparciu o przesłanki zawarte w art. 24 ustawy. 

 
6. WYKAZ O ŚWIADCZE Ń I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY CELEM POTWIERDZENIA OCENY SPEŁNIANIA 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

6.1. W celu potwierdzenia, Ŝe Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu,          
o których mowa w pkt 5.1.1. oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 
ustawy prawo zamówień publicznych Wykonawca powinien przedłoŜyć: 

6.1.1. Aktualny (tzn. zawierający dane od ostatniej zmiany) odpis z właściwego 
rejestru, stwierdzający status prawny Wykonawcy albo aktualne 
zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, (jeŜeli odrębne 
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności 
gospodarczej), wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert.  
Profil działania Wykonawcy musi odpowiadać przedmiotowi zamówienia. 
Odpis musi zawierać aktualny wykaz osób uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy. 

6.1.2. Pełnomocnictwo do podpisania oferty, w oryginale albo kopia potwierdzona 
notarialnie - jeŜeli osobą podpisującą ofertę nie jest osoba upowaŜniona na 
podstawie dokumentu wymienionego w  pkt. 6.1.1. 

6.1.3. Koncesje, zezwolenie lub licencje na podjęcie działalności gospodarczej w 
zakresie objętym zamówieniem, lub Oświadczenie, Ŝe koncesje, zezwolenie 
lub licencje nie są wymagane.  
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6.1.4. Aktualn ą informacj ę z Krajowego Rejestru Karnego, w zakresie ustalonym 
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niŜ  6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert. 

6.1.5. Aktualn ą informacj ę z KRK, albo równowaŜne zaświadczenie właściwego 
organu sądowego, lub administracyjnego kraju, pochodzenia osoby, w zakresie 
ustalonym w art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiona w terminie: jak wyŜej.  

6.1.6. Zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego, potwierdzające, 
Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, Ŝe 
uzyskał, przewidziane prawem, zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty 
płatności, lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu -
wystawione nie wcześniej niŜ 3 m-ce przed upływem terminu składania 
ofert.  

6.1.7. Zaświadczenie właściwego  oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 
potwierdzające, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem  opłat oraz składek na 
ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, Ŝe uzyskał, 
przewidziane prawem, zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty płatności, 
lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu -wystawione 
nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

6.2. W celu potwierdzenia, Ŝe Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu,          
o których mowa w pkt 5.1.2 Wykonawca powinien przedłoŜyć: 

6.2.1. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz                
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia oraz 
przedłoŜyć dokumenty potwierdzające, Ŝe osoby, które będą uczestniczyć            
w realizacji zamówienia posiadają niezbędne uprawnienia dla przedmiotowego 
zamówienia wymagane przepisami Prawo o Ruchu Drogowym).  

6.2.2. Wykaz oferowanych samochodów niezbędnych do wykonania zamówienia, 
którymi dysponuje Wykonawca, wraz z podaniem ich typu i roku produkcji. 

6.3. W celu potwierdzenia, Ŝe Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu,                 
o których mowa w pkt 5.1.3 Wykonawca powinien przedłoŜyć: 

6.3.1. Polisę lub inny dokument ubezpieczeniowy potwierdzający, Ŝe wykonawca 
jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie obrotu 
gospodarczego na sumę odpowiadającej, co najmniej kwocie 1 000 000,00 zł., 
w odniesieniu do swojej róŜnej działalności, w tym takŜe na usługi 
transportowe. 

6.4. Wykonawca winien złoŜyć Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału                   
w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania 
na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy,  składanych w Druku Oferty (Zał. Nr 2 do 
SIWZ). 

6.5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie dokumenty,                     
o których mowa w pkt. 6.1.1 i 6.1.2 składy kaŜdy  z Wykonawców oddzielnie. 

6.6. W  przypadku  wniesienia oferty wspólnej dodatkowo: 
a) pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu 

lub do zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prawa, 
podpisane przez prawnie upowaŜnionych przedstawicieli kaŜdego              
z partnerów. 

b) jeŜeli oferta Wykonawców ubiegających się wspólnie zostanie 
wybrana, Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy w 
sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych 
Wykonawców. 
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6.7. W przypadku Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 
terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt 6.1.1 składają dokumenty 
wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, Ŝe: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się  o zamówienie, 
c) jeŜeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca 

ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, 
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złoŜone 
przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym 
albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym 
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

d) dokumenty napisane w języku obcym są składane wraz z 
tłumaczeniem na język polski, sporządzone i podpisane przez 
tłumacza przysięgłego. 

 
7. KRYTERIA WYBORU OFERTY ORAZ SPOSÓB OCENY OFERT 
7.1. Wybór oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany w oparciu o następujące kryteria: 
 

L.p.  Kryteria oceny ofert  Znaczenie 

1 Cena 100 % 

 
7.2. Sposób dokonywania oceny ofert i przydzielania punktów 

7.2.1. Cena za realizację zamówienia obejmującego transport medyczny 2 karetek 
„W” i 1 karetki „R”, wyliczona będzie wg następującego wzoru: 

 
CTm = (CA x 9 500 km x 48 m-cy) +(CB x 72 h x 1 440 dni)  

 
   gdzie: 
    CTm – łączna cena brutto za transport medyczny 

CA   - stawka  brutto za 1 km dla ambulansów 
CB   - stawka  brutto za 1 roboczogodzinę dla kierowców ambulansów  
9 500 – średnia ilość km w okresie 1 miesiąca, dla 3-ch ambulansów 
1 440 – liczba dni w okresie 48 m-cy. 
 
Przyjęte załoŜenia: 
a) Przyjmuje się szacunkową łączną liczbę kilometrów, dla trzech 

ambulansów, wyliczoną na podstawie średniej liczby kilometrów 
przejechanych przez ambulanse w ostatnich 12 miesiącach, równą              
9 500 km/m-c,  

b) Przyjmuje się dzienną liczbę roboczogodzin kierowców dla trzech 
ambulansów dyŜurujących 24 h/dobę równą  72 godziny . 
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7.2.2. Cena za realizację zamówienia obejmującego transport sanitarny karetką 
przewozową stanowi cenę ryczałtową (CrTs). 
Cena jest ceną ryczałtową w  rozumieniu art.632 KC. 
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (D. U. nr 16, poz.93,                 
z późniejszymi zmianami) ten rodzaj wynagrodzenia określa w art.632  
następująco: 

a. Jeśli strony umówiły się o wynagrodzenie ryczałtowe, przyjmujący 
zamówienie nie moŜe Ŝądać podwyŜszenia wynagrodzenia, chociaŜby  
w czasie zawarcia umowy nie moŜna było przewidzieć rozmiaru lub kosztów 
prac. 

b. JeŜeli jednak wskutek zmiany stosunków, której nie moŜna było przewidzieć, 
wykonanie dzieła groziłoby przyjmującemu zamówienie raŜącą stratą, sąd 
moŜe podwyŜszyć ryczałt lub rozwiązać umowę. 
W związku z powyŜszym cena za usługi musi zawierać wszelkie koszty  
niezbędne do zrealizowania zamówienia w tym zakresie. 
 

  Przyjęte załoŜenia: 
a) Przyjmuje się szacunkową łączną liczbę kilometrów, wyliczoną na 

podstawie średniej liczby kilometrów przejechanych przez karetkę 
przewozową w ostatnich 12 miesiącach, równą 7 600 km/m-c,  

b) Przyjmuje się dzienną liczbę roboczogodzin dla kierowców karetki 
przewozowej – 24 godziny na dobę. 

 
7.2.3. Łączna cena oferty (Co) wyliczona zostanie jako suma cen ofertowych za 

poszczególne zamówienia (łączna cena za transport medyczny trzema 
samochodami, w okresie 48 m-cy - (CTm) + łączna cena ryczałtowa za transport 
karetką sanitarną w okresie 48 m-cy - (CrTs), według poniŜszego wzoru: 

 

Co = CTm + Cr Ts 
 

7.2.4. Sposób obliczenia ilości punktów za oferowaną cenę: 
 

 
gdzie:  Coi    –  cena ofertowa danej oferty,  

Cmin –   najniŜsza zaoferowana cena ofertowa. 
 

7.3. Wykonawca w Druku Oferty (Zał. nr 2 do SIWZ) określi ceny jednostkowe za 1 
roboczogodzinę i 1 km przebiegu transportu karetkami „R” i „W” oraz określi cenę 
ryczałtową za transport karetką przewozową, na podstawie których Zamawiający 
wyliczy cenę oferty wg powyŜszych wzorów.  

 

[pkt]

i
i

Co

C
Pc

min
100 •=
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8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ PORUZUMIE WANIA SI Ę 
ZAMAWIAJ ĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

8.1. Całość Oferty naleŜy sporządzić według załączonego Druku Oferty (Zał. nr 2 do 
SIWZ) załączając pozostałe wymagane dokumenty i załączniki. 

8.2. Oferta musi być napisana w języku polskim w 1 egzemplarzu na maszynie, 
komputerze lub nieścieralnym atramentem oraz powinna być podpisana przez  
uprawnionych lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy (zgodnie z 
wpisem w stosownym dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym). Dokumenty mogą być dostarczone w formie oryginałów lub kserokopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez uprawnionych lub upełnomocnionych 
przedstawicieli Wykonawcy.  

8.3. Wszystkie stronice Oferty oraz wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł 
zmiany, winny być parafowane przez osobę podpisującą ofertę. 
Ofertę naleŜy zamieścić w kopercie wewnętrznej, zaadresowanej na Wykonawcę i  
zewnętrznej, zaadresowanej na Zamawiającego, obie z naniesionym tytułem: 
Przetarg na usługę transportu medycznego i sanitarnego dla ZOZ Strzelce 
Opolskie. 
Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany lub wycofać złoŜoną przez siebie Ofertę 
jedynie przed terminem składania Ofert.  
O powyŜszej decyzji Wykonawca pisemnie powiadamia Zamawiającego. 

8.4.  Wykonawca moŜe zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie SIWZ. 
Zamawiający udzieli wyjaśnień publikując odpowiedzi na swojej stronie internetowej  
oraz przekaŜe odpowiedzi pisemnie wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali SIWZ, 
w wersji pisemnej.  

8.5. Zamawiający moŜe nie udzielić wyjaśnień, jeśli zapytanie wpłynie w terminie 
krótszym niŜ 6 dni przed otwarciem ofert. 

8.6. Wszystkie zapytania, jakie Wykonawcy kierować będą do Zamawiającego, winny 
być przekazywane pisemnie, a przekazane za pomocą teleksu, telefaksu lub drogą 
elektroniczną muszą być niezwłocznie potwierdzone pisemnie. 

8.7. W uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający moŜe  
zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ.  

8.8. KaŜda wprowadzona zmiana zostanie opublikowana na stronie internetowej 
Zamawiającego oraz przekazana pisemnie tym Wykonawcom, którzy pobrali SIWZ, 
w wersji pisemnej. 

8.9. W szczególnie uzasadnionych przypadkach  Zamawiający przedłuŜy termin  
składania ofert w celu umoŜliwienia Wykonawcom uwzględnieni w przygotowanych 
ofertach otrzymanych wyjaśnień i zmian.  
W tym przypadku  wszelkie prawa i zobowiązania Zamawiającego i Wykonawcy 
będą podlegały nowemu terminowi. 

8.10. Informacje zawarte w ofercie, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, muszą być oznaczone klauzulą 
”Dokument stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji” i wydzielone w formie załącznika. 

8.11. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest: 
Bogdan Ploch – Przewodniczący Komisji Przetargowej. 
tel.077/461-32-91, wew. 480, w godz. 800 – 1400 

 
9.  WYMAGANIA DOTYCZ ĄCE WADIUM 
9.1. Wadium naleŜy wnieść przed upływem terminu składania ofert  w wysokości:                

25.000,00 PLN . 
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Wadium moŜe być wniesione w: 
a) pieniądzu- za datę wniesienia wadium w pieniądzu uwaŜa się datę wpływu 

pieniędzy na konto Zamawiającego. 
b) na konto Zamawiającego z adnotacją dot. Przetargu, nr sprawy –                              

Bank Spółdzielczy w Leśnicy o / Strzelce  Op.    
Numer:  56890710892002009000100004 

c) poręczeniach oraz gwarancjach bankowych 
d) gwarancjach ubezpieczeniowych 
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art.6 b ust.5 pkt 2 

ustawy z dnia 9 listopada 2000r, o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 
Przedsiębiorczości. 

f) w przypadku wniesienia wadium w innej formie niŜ określone w pkt a) i b) 
oryginały dokumentów powinny być wystawione na  Zamawiającego. 

Zamawiający winien wraz z ofertą przedłoŜyć dowód wniesienia wadium. 
 
10. WYMAGANIA DOTYCZ ĄCE ZABEZPIECZENIA NALE śYTEGO 

WYKONANIA UMOWY 
10.1. Zabezpieczenie nie jest wymagane. 
 
11.  MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT  
11.1. Ofertę naleŜy złoŜyć do dnia 26.10.2007r. do godz. 12:00, w siedzibie 

Zamawiającego, w Sekretariacie ZOZ w Strzelcach Op.  
11.2. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie podanym w pkt. 11.1 

zostaną zwrócone Wykonawcom nie otwarte.  
11.3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.10.2007r.  o godz. 12:30 w siedzibie 

Zamawiającego. 
11.4. Otwarcie ofert jest jawne. 
11.5. Przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć                     

na realizację zamówienia.  
11.6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda do wiadomości: 

a) nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, 
b) informacje dotyczące ceny, 
c) warunki płatności zawarte w ofertach. 

 
12. TERMIN ZWI ĄZANIA OFERT Ą 
12.1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni. 

 
13. INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA Ć 

DOPEŁNINE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
13.1. Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu zamieszczając ogłoszenie o wyborze 

najkorzystniejszej  oferty w miejscu publicznie dostępnym, w swojej siedzibie, na 
stronie internetowej oraz przesyłając powyŜsze zawiadomienie wszystkim 
Wykonawcom. 

13.2. W zawiadomieniu skierowanym do Wykonawcy, który wygrał przetarg, 
Zamawiający określi miejsce i termin zawarcia umowy. 

13.3. Przyjęcie warunków SIWZ jest jednoznaczne z przyjęciem warunków umowy. 
13.4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie 

krótszym niŜ 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później 
jednak niŜ przed upływem terminu związania ofertą. 
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13.5. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający moŜe wybrać 
ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich 
ponownej oceny, chyba, Ŝe zachodzą przesłanki uniewaŜnienia postępowania, o 
których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy. 

 
14. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTAN Ą 

WPROWADZONE DO TRE ŚCI UMOWY 
14.1. Projekt umowy stanowi integralną część niniejszej SIWZ (Zał. nr 4). 
 
15. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ ĄCE WYKONAWCY W TOKU 

POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
15.1. Wykonawcom przysługują środki odwoławcze przewidziane w Dziale VI,              

ustawy: protesty i odwołania. 
15.2. Dla wniesienia protestu Zamawiający zastrzega wyłącznie formę pisemną. 
15.3. Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia: 

a. Oferty, opinie biegłych, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne 
dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Oferentów 
stanowią załączniki do protokołu postępowania. 

b. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu 
udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub 
uniewaŜnieniu postępowania 

c. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
d. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa            

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeŜeli 
Wykonawca , nie później niŜ w terminie składania ofert, zastrzegł, Ŝe 
nie mogą one być udostępniane. 

e. Ujawnienie treści protokołu odbywać się będzie wg poniŜszych zasad, 
tj. Zamawiający: 

i. Udostępnia wskazane dokumenty po złoŜeniu pisemnego 
wniosku 

ii. Wyznacza termin , miejsce oraz zakres udostępnianych 
dokumentów i informacji-urzędowania. 

iii. Wyznacza członka Komisji, w którego obecności dokonana 
zostanie czynność przeglądania 

iv. UmoŜliwi kopiowanie udostępnianych dokumentów                          
i informacji odpłatnie ( 0,5 zł za stronę) 

v. Udostępnianie moŜe mieć miejsce wyłącznie w siedzibie 
Zamawiającego oraz w czasie godzin jego pracy. 

 
16. INTEGRALNYMI ELEMENTAMI SIWZ S Ą ZAŁĄCZNIKI:  

1. Prezentacja Oferenta.  
2. Druk Ofertowy. 
3. Wymogi dotyczące ambulansów „R” i „W”. 
4. Projekt umowy. 
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17. DOKUMENTY JAKIE POWINIEN DOSTARCZY Ć WYKONAWCA : 
1. Wypełniony formularz Prezentacja Wykonawcy (zał. nr 1) 
2. Wypełniony Druk Ofertowy (zał. nr 2). 
3. Odpis z właściwego Rejestru (zgodnie z pkt 6.1.1 SIWZ). 
4. Pełnomocnictwo – jeśli dotyczy (zgodnie z pkt. 6.1.2 SIWZ). 
5. Koncesje, zezwolenie lub licencje lub oświadczenie o braku konieczności 

posiadania koncesji, zezwoleń lub licencji (zgodnie z pkt. 6.1.3 SIWZ). 
6. Informacja z KRK odnośnie podmiotów zbiorowych (art. 241 pkt 9 ustawy) – 

zgodnie z pkt. 6.1.4 SIWZ. 
7. Informacja z KRK odnośnie osób (art. 241 pkt 4-8 ustawy) – zgodnie z pkt. 6.1.5 

SIWZ.   
8. Zaświadczenie z US (zgodnie z pkt. 6.1.6 SIWZ). 
9. Zaświadczenie z ZUS (zgodnie z pkt. 6.1.7 SIWZ). 
10. Wykaz osób, które realizować będą zamówienie oraz dokumenty potwierdzające, 
Ŝe osoby spełniają wymogi określone w Prawie o Ruchu Drogowym (zgodnie                
z pkt. 6.2.1 SIWZ). 

11. Wykaz samochodów niezbędnych do wykonania zamówienia, którym dysponuje 
Wykonawca (zgodnie z pkt. 6.2.2 SIWZ).  

12. Polisa lub inny dokument ubezpieczeniowy (zgodnie z pkt. 6.3.1 SIWZ). 
13. Dowód wpłaty wadium (zgodnie z pkt. 9 SIWZ). 

 
Ponadto – jeśli dotyczy: 
 

1. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających                 
się o zamówienia (zgodnie z pkt.6.6 SIWZ). 

2. Dla Wykonawców mających siedzibę poza terytorium RP dokumenty wskazane           
w pkt. 6.7 SIWZ). 
 

 
 
Strzelce Opolskie, 12 września 2007        
         Zatwierdzam: 

Beata Czempiel 
Dyrektor ZOZ                              
w Strzelcach Opolskich 


