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       Nowy Dwór Mazowiecki, dn. 30.11.2012r 

 

 

 

SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  KONKURSU 

 

dot. postępowania konkursowego ogłoszonego przez Nowodworskie Centrum Medyczne w 

Nowym Dworze Mazowieckim ul. Miodowa 2 na: 

 

Świadczenie usług medycznych w zakresie: 

 

- obsady zespołów ratownictwa medycznego  i transportu medycznego tj.; 

 ratowników medycznych 

 kierowców-ratowników medycznych 

 kierowców-pielęgniarzy 

 

 

 

I. OPIS  SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA  OFERTY 

 

 

1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach 

Konkursu. 

 Każdy oferent może złożyć jedną ofertę na dany zakres. 

 Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę w danym zakresie zostanie odrzucony z 

postępowania. 

2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

3. Ofertę należy opracować na druku ,,OFERTA”. Oferentowi nie wolno dokonywać żadnych 

zmian merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA”, ( w załączeniu pisemny wzór 

dokumentu). 

4. Oferta pod rygorem jej odrzucenia powinna być napisana w języku polskim ( z wyłączeniem 

pojęć medycznych), na maszynie, komputerze lub ręcznie nieścieralnym atramentem oraz 

podpisana przez osobę/osoby upoważnione do złożenia oferty. 

5. Oferty złożone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesyłka pocztowa lub drogą 

faksu, niezależnie od daty nadania nie będą rozpatrywane. 

6. Każda zapisana strona oferty powinna być parafowana przez osobę podpisującą ofertę. 

7. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy złożyć wraz  z 

tłumaczeniem na język polski sporządzonym przez tłumacza przysięgłego. 

8. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami na ponumerowanych stronach należy umieścić w 

zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisem: 
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Imię i nazwisko Oferenta………………………………………………………….. 

 

 Tel. kontaktowy………………………………………………….. 

 

                Konkurs ofert na świadczenie usług medycznych w zakresie: 

 

………………………………………………………………………………………. 

                                                      (wpisać zakres) 

Nie otwierać przed 18 grudnia 2012 roku godzina 12.00 

 

Liczba stron…………………….       ( określić ile zapisanych stron znajduje się w kopercie) 

 

 

9. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawierać wszystkie wymagane w Szczegółowych 

Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II. 

Jeśli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii – poświadczenia, winien być 

opatrzony adnotacją ,, za zgodność z oryginałem” i podpisany przez osobę składającą ofertę. 

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście muszą być parafowane przez osobę podpisującą 

ofertę. 

11. Ofertę przed upływem terminu składania ofert można zmienić lub wycofać. 

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostać złożone w 

sposób i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, że koperta winna być dodatkowo 

oznaczona określeniem ,,ZMIANA’’ lub ,,WYCOFANIE”. 

13. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii 

dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest 

nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie może 

sprawdzić jej autentyczności w inny sposób. 

 

II.  WYMAGANIA  FORMALNO-PRAWNE  W  ODNIESIENIU  DO  OFERENTÓW 

 

1. Oferent ubiegający się o udzielanie usług medycznych zobowiązany jest do złożenia: 

 Wypełnionego formularza oferty, przedstawionego przez Zamawiającego ( Załącznik  

Nr 1); 

 CV; 

 Zaświadczenie o kwalifikacjach zawodowych osób, które będą udzielały świadczeń 

w postaci: 

 

odpowiednio dla ratowników medycznych: 

 

    - dyplom ukończenia szkoły oraz dokumenty określone w ustawie o Państwowym 

       Ratownictwie   Medycznym, wymagane do wykonywania zawodu ratownika, 

    - oświadczenie Oferenta odnośnie stażu pracy w SOR-ach albo w Ratownictwie 

       Medycznym, 
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odpowiednio dla kierowców-ratowników medycznych: 

 

    - dyplom ukończenia szkoły oraz dokumenty określone w ustawie o Państwowym 

       Ratownictwie   Medycznym, wymagane do wykonywania zawodu ratownika, 

    - oświadczenie Oferenta odnośnie stażu pracy w SOR-ach albo w Ratownictwie 

       Medycznym, 

    -  prawo jazdy kategorii C lub B, 

    -  aktualne zaświadczenie od lekarza medycyny pracy z uprawnieniami do badania 

       kierowców o braku przeciwwskazań do pracy na w.w stanowisku, 

    -  aktualne orzeczenie psychologiczne przeprowadzone na podstawie art. 39 d i art. 39f  

Ustawy z dnia 6 września 2001 r o transporcie drogowym. 

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 mogą być przedłożone w formie kopii, poświadczonej za 

zgodność z oryginałem przez oferenta. 

3. Niezłożenie ww. dokumentów spowoduje odrzucenie oferty. 

4. O odrzuceniu z postępowania konkursowego Zamawiający powiadomi niezwłocznie 

Oferenta, podając uzasadnienie. 

5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy 

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w 

wyznaczonym terminie 3 dni pod rygorem odrzucenia oferty. 

 

odpowiednio dla kierowców-pielęgniarzy: 

  

 - prawo wykonywania zawodu, 

 - dyplom ukończenia szkoły, 

 - prawo jazdy kategorii C lub B, 

 - aktualne zaświadczenie od lekarza medycyny pracy  z uprawnieniami do badania 

              kierowców o braku przeciwwskazań do pracy na ww. stanowisku, 

 - aktualne orzeczenie psychologiczne przeprowadzone na podstawie art.39d i art. 39f ustawy  

              z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym  

 

III.    USZCZEGÓŁOWIENIE   PRZEDMIOTÓW  KONKURSU 

 

1. Określenie przedmiotu konkursu: 

 

Świadczenie  usług medycznych w zakresie: 
 

- obsady zespołów ratownictwa medycznego i transportu medycznego tj.: 

 

 Ratownicy Medyczni: 

 

 Oferenci powinni spełniać wymagania art. 10 i 58 Ustawy z dnia 8 września 2006 roku o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym tzn: 
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,,Ratownik, który posiada ukończone studia wyższe na kierunku (specjalności) ratownictwo 

medyczne lub ukończył policealną lub niepubliczną szkołę policealną o uprawnieniach 

szkoły publicznej i posiada dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego 

,,ratownik medyczny”; 

 

 

Kierowcy- ratownicy medyczni: 

 

Oferenci powinni spełniać wymagania dla ratowników medycznych i kierowców 

ratownictwa medycznego. 

 

 Oferenci powinni spełniać wymagania art. 10 i 58 Ustawy z dnia 8 września 2006 roku o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz spełniać warunki o których mowa w art. 95 a 

ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku – Prawo o ruchu drogowym. 

 

 

 Kierowcy – pielęgniarze: 

  

 Oferenci powinni spełniać wymagania dla  pielęgniarek systemu. 

 

 Oferenci powinni spełniać wymagania art. 3 ust 6 ustawy  z dnia 8 września 2006 roku o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz spełniać warunki o których mowa w art.  95a 

ust.1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku – Prawo o ruchu drogowym. 

 

 

2. Oferent w przypadku wygrania konkursu ofert nie będzie mógł prowadzić działalności 

konkurencyjnej wobec Zamawiającego ani też świadczyć pracy w ramach stosunku pracy 

lub innej podstawie na rzecz podmiotu prowadzącego działalność konkurencyjną w zakresie 

ratownictwa medycznego na terenie województwa mazowieckiego, chyba że Zamawiający 

wyrazi na to zgodę w formie pisemnej. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezawierania umów z podmiotami, z którymi 

wcześniej rozwiązał umowę o pracę, umowę kontraktową lub umowę-zlecenia. 

4. Zamawiający udostępni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania świadczeń. 

5. Umowy będą zawarte od dnia 01.01.2013r  do dnia 30.06.2015r. 

 

IV.    ZASADY  OCENY  OFERT 

 

1. Zasady wyboru oferty 

Zamawiający wyłoni Oferenta, którego oferta: 

 

 odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK; 

 przedstawia najkorzystniejszą ofertę wg podanych kryteriów. 

 

2. Kryteria oceny ofert 
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Oferty będą oceniane na podstawie następujących kryteriów: 

 

Cena – 100% 

 

Stawka za jedną godzinę jaką Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie przedmiotu 

zamówienia nie może przekroczyć: 

- dla ratowników medycznych –  19 złotych brutto; 

- dla kierowców-ratowników medycznych –  20 złotych brutto 

- dla kierowców-pielęgniarzy – 20 złotych brutto 

 

 

 

Jeżeli proponowane stawki za jedną godzinę zostaną przekroczone oferta może zostać odrzucona. 

 

Rozliczenia między Zamawiającym a Oferentem będą prowadzone w PLN. 

 

 

 

 

V.   MIEJSCE   SKŁADANIA  OFERT 

 

1. Ofertę w zamkniętej/zaklejonej kopercie, opatrzonej napisami jak  podano w rozdziale I 

niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu, należy złożyć do dnia 14 grudnia 2012 

roku  do godziny 15.00  w siedzibie Zamawiającego tj. Nowodworskie Centrum Medyczne 

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki ul. Miodowa 2 w pokoju nr 12 (Sekretariat). 

2. Celem dokonania zmian bądź poprawek, Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i 

złożyć ją po modyfikacji ponownie,  pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK 

terminu składania ofert. 

 

VI.   TRYB  UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH   SWK                            

ORAZ  CAŁEGO   POSTĘPOWANIA 

 

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upoważniona jest Pani Anna Kowalska  nr 

telefonu  22 765 83 04 

 

 

VII.   TRYB  WPROWADZANIA  EWENTUALNYCH   ZMIAN  W  SWK 

 

1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert Zamawiający 

może zmodyfikować treść dokumentów składających się na Szczegółowe Warunki 

Konkursu. 

2. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, 

Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i 

zobowiązania Oferenta i Zamawiającego będą podlegały nowemu terminowi. 
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VII.  MIEJSCE  I TRYB  OTWARCIA  OFERT 

 

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej które odbędzie się w 

siedzibie Zamawiającego tj. Nowodworskie Centrum Medyczne 05-100 Nowy Dwór 

Mazowiecki ul. Miodowa 2 w Sali konferencyjnej w budynku administracji dnia  18 grudnia 

2012 roku o godzinie 12.00 . 

2. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Naczelnego 

Zamawiającego. 

3. Oferenci, których oferty zostaną uznane za najkorzystniejsze zostaną powiadomieni o 

wyborze i terminie zawarcia umowy po akceptacji wyników konkursu przez Dyrektora 

Naczelnego Zamawiającego. 


