Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
WARUNKI KONKURSU OFERT

w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne z 
podmiotami leczniczymi






       w zakresie:





świadczeń w zakresie diagnostyki obrazowej
KONKURS ZN. K - 1 / 2026 
Warunki konkursu ofert zawierają następujące załączniki:

1.   Formularz oferty                                                            - Załącznik nr 1
2.   Projekt umowy                                                              -  Załącznik nr 2
…………………………………..
Warunki zatwierdzono:

dnia 19 marca 2026 r.
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 
j. t.), zwana dalej „Ustawą o działalności leczniczej”,
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 t. j.) zwana dalej „Ustawą 
o świadczeniach”
Oznaczenie postępowania:

Postępowanie, którego dotyczą niniejsze Warunki Konkursu Ofert oznaczone jest znakiem 
K-1/2026. Oferenci we wszelkich kontaktach z Udzielającym zamówienia powinni powoływać się na w/w znak
1. Udzielający zamówienia:
Wojewódzki  Szpital  Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznańska 79, 
62-800 Kalisz, tel. 062 765-13-78, 604 114 500
2. Przedmiot:
udzielanie świadczeń w zakresie transportu sanitarnego pacjentów szpitala
udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu.
3. Konkurs ofert ogłoszono:

1) na tablicy ogłoszeń Udzielającego zamówienia, 

2) na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.kalisz.pl
4. Wymagania Udzielającego zamówienia:

     O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się oferenci, którzy:

a) dysponują doświadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbędnymi do udzielania tego rodzaju świadczeń,
b) posiadają aktualną polisę ubezpieczeniową OC najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego obowiązani będą zgodnie z umową do udzielania świadczeń zdrowotnych ( zgodnie z ustawą o działalności leczniczej),
c) złożą oświadczenia i dokumenty wymagane w „Warunkach konkursu ofert”.

5. Proponowana kwota należności za udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu ofert to cena jednostkowa, zgodnie z Formularzem oferty - Załącznik nr 1. 
6. Umowa:
Przewiduje się zawarcie w wyniku niniejszego postępowania umowy z terminem  realizacji określonym w ogłoszeniu. Projekt umowy -  Załącznik Nr 2.

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu, przesunięcia terminu składania ofert oraz terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania bez podania przyczyny.

8. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielający zamówienia powołał Komisję Konkursową.
9.  Środki ochrony prawnej

a) protest: na zasadach określonych w art. 153 „Ustawy o świadczeniach”.
b) odwołanie: na zasadach określonych w art. 154 ust. 1-2„Ustawy o świadczeniach”.
10. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej. W części jawnej mogą  uczestniczyć oferenci.
Ogłoszenie o zakończeniu i wyniku konkursu zamieszczone zostanie na tablicy ogłoszeń Dyrekcji oraz na stronie www.szpital.kalisz.pl 
11. Kryteria oceny ofert udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego pacjentów:
cena brutto - ranga 100%
Ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:
cena brutto najtańszej oferty

………………………………    x waga kryterium (1) x 100

cena brutto badanej oferty

Ocena końcowa oferty zostanie wyliczona wg następującego wzoru:

OK = LpCe x 100% 

gdzie:

OK – ocena końcowa oferty
LpCe – liczba punktów wynikająca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów w oparciu o ustalone kryteria, zostanie uznana za najkorzystniejszą. 
12. otwarcie ofert, rozstrzygniecie konkursu:

W postępowaniu konkursowym mogą brać udział podmioty lecznicze określone w art. 26 „Ustawy o działalności leczniczej”.
Każdy oferent składa tylko jedną ofertę. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej 
w zamkniętej kopercie z napisem odpowiednio: „Konkurs ofert – udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTÓW oraz informacje identyfikujące Oferenta lub w formie elektronicznej w zaszyfrowanym folderze o nazwie „Konkurs ofert – udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTÓW na adres sekretariat@szpital.kalisz.pl 
Termin składania ofert: 

Oferty mogą być składane w Kancelarii Szpitala do dnia 26 marca 2026 r. do godz. 12:00 lub e-mailowo w zaszyfrowanym folderze na adres sekretariat@szpital.kalisz.pl  W przypadku złożenia oferty w drodze elektronicznej oferent podaje hasło do odszyfrowania folderu z ofertą w drodze sms na nr tel. 604 114 500 w godzinie i minucie przewidzianej na otwarcie ofert (26.03.2026 godz. 12.30)
Otwarcie ofert:

Nastąpi w dniu 26 marca 2026 r. o godz. 12.30 w sali konferencyjnej Szpitala.

Konkurs zostanie rozstrzygnięty w terminie do dnia 26 marca 2026 r.
Okres związania ofertą ustala się na 30 dni.
Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym według załączonego wzoru „Formularz oferty" (Załącznik nr 1) wraz z wymaganymi przez Udzielającego zamówienia dokumentami. Oferta winna być napisana w języku polskim.
13. Oferta musi zawierać:
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oferent musi złożyć następujące oświadczenia i dokumenty:

1. Formularz oferty wg wzoru - Załącznik nr 1.
2. Dokumenty:
1) Kopia Księgi Rejestrowej - rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
2) Odpis KRS lub CEiDG,
3) polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej lub oświadczenie 
o zobowiązaniu się do  przedłożenia stosownego dokumentu potwierdzającego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w pełnym zakresie przedmiotu umowy przed przystąpieniem do jej realizacji - stosownie do przepisów ustawy o działalności leczniczej.
4) Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu/pojazdów przeznaczonego do transportu sanitarnego pacjentów spełniającego wymogi normy PN-EN1789:2008 tj. karetka do transportu sanitarnego pacjenta planowego, niebędącego w nagłym stanie zagrożenia życia, typ A2 umożliwiający transport jednego lub więcej pacjentów, w tym min. 1 w pozycji leżącej. 

Kopie załączonych dokumentów muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem", 
i podpisane przez Oferenta. Załącznik nr 1 musi być wypełniony w/g podanego wzoru. 

14. Informacji dotyczących konkursu udziela:

Kierownik Działu Organizacyjnego – mgr Paweł Gawroński w godz. 8:00 – 14:00  tel. 062 765-13-78  oraz 604 114 500
15. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach konkursu mają zastosowanie przepisy Ustawy o działalności leczniczej oraz Ustawy o świadczeniach.
Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

znak sprawy K- 1/2026                                                                         Załącznik nr 1 s.1
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta:

	


       (pieczęć określająca nazwę i siedzibę)

........................................................................................................................................

2.  Numer NIP
........................................................................................................................................

3.  Numer REGON
........................................................................................................................................

4. Numer tel./fax
Oświadczam, iż: 

· Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu.
· Jestem gotowy/a do realizacji świadczeń podanych w ofercie w okresie wskazanym 
w ogłoszeniu.
· Osoby udzielające świadczeń posiadają wiedzę, doświadczenie oraz stosowne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe.

· Posiadam sprzęt i aparaturę medyczną niezbędne do realizacji zakresu umowy.

· Jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
...........................................

                     ......................................................................

(miejscowość, data) 
                        (podpis i pieczątka Oferenta)

Wojewódzki Szpital Zespolony im. ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

znak sprawy K-1/2026                                                                                Załącznik nr 1 s.2
FORMULARZ OFERTOWY
Zakres: ………Transport sanitarny pacjentów szpitala……

	Lp.
	Zakres kilometrów*
	Stawka brutto

	1.
	1-14 km (licząc od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia)


	

	2.
	15-30 km (licząc od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia)


	

	3.
	31-60 km (licząc od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia)


	

	4.
	Powyżej 60 km 


	


...........................................

......................................................................

(miejscowość, data) 

(podpis i pieczątka Oferenta)

* Udzielający zamówienia przewiduje, iż szacunkowa, miesięczna ilości km w danym miesiącu obowiązywania umowy będzie wynosić maksymalnie około 600 km. 

Załącznik nr 2

Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych
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„Salus aegroti suprema lex”

Umowa zlecenia

zawarta w dniu ………………………… r., pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu z siedzibą w Kaliszu przy ul. Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP: 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Wojciecha Michalika - Dyrektora 

zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej  „Przyjmującym zamówienie”

Działając na podstawie art. 26 ust. 1 w zw. z art 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) tj. z uwagi na fakt, że wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro liczonej według średniego kursu złotego w stosunku do euro, Udzielający zamówienie nie jest zobowiązany do wyłonienia Przyjmującego zamówienie w trybie konkursu ofert, Strony postanowiły zawrzeć umowę następującej treści:

§1 

Przedmiotem niniejszej umowy, jest świadczenie przez Przyjmującego zamówienie usług medycznych w rodzaju: transport sanitarny i pomoc doraźna na rzecz Udzielającego zamówienia, zgodnie z cenami określonymi w cenniku stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

§2

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w ramach niniejszej umowy do świadczenia usług komercyjnego transportu sanitarnego, pojazdami specjalnymi (Ambulans transportowy typ A2), w zależności od indywidualnego zapotrzebowania Udzielającego zamówienia, w zakresie odwozów pacjentów szpitala po zakończonej hospitalizacji do miejsc ich zamieszkania, przywozów i odwozów pacjentów w trakcie leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2. Transport, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu jest zlecany przez koordynatora transportu sanitarnego Udzielającego zamówienia działającego w ramach SOR Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu, nr kontaktowy 
062 7651 1211.

§3

Usługi będą realizowane tylko i wyłącznie po zgłoszeniu przez personel Udzielającego zamówienia wskazany w § 2 ust. 2, poprzez kontakt telefoniczny pod numerem telefonu ……………………….. zapotrzebowania na przewóz pacjenta, bądź bezpośrednio między zespołem transportu sanitarnego Przyjmującego zamówienie, a koordynatorem transportu sanitarnego SOR Udzielającego zamówienia .

§4

1. Czas od wezwania Zespołu Transportu Sanitarnego Przyjmującego zamówienie, do przyjazdu na miejsce wezwania jest określany każdorazowo podczas zlecania wykonania transportu. 

2. W uzasadnionych przypadkach, czas ten może ulec wydłużeniu bez winy Przyjmującego, z uwagi na dużą ilość zleconych jednocześnie transportów, wystąpienie złych warunków pogodowych, awarii pojazdu lub innych zdarzeń losowych. 

3. Transport pacjenta będzie liczony od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia tj. ul. Poznańska 79, Toruńska 7 lub Nowy Świat 35 A, 62-800 Kalisz.

§5 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż na potrzeby realizacji niniejszej umowy, dysponuje środkami transportu sanitarnego oraz wykwalifikowanym personelem. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie OC w zakresie odpowiedzialności za szkody wyrządzone przy wykonaniu usługi będącej przedmiotem umowy.
3. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w wyniku niewykonania lub nieprawidłowego wykonania przedmiotu umowy.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania i stosowania właściwego reżimu sanitarnego pojazdu.

§6
1. Udzielający Zamówienia w związku z pozostawaniem przez Przyjmującego Zamówienie w gotowości do udzielania świadczeń objętych przedmiotem niniejszej umowy płacić będzie Przyjmującemu opłatę “za gotowość” w wysokości 1500 zł brutto miesięcznie. 

2. W przypadku wykonania w danym miesiącu ilości transportów za kwotę wyższą, niż określona w ust. 1, Udzielający zamówienia zostanie obciążony tylko kosztami wykonanych transportów.

3. W przypadku wykonania w danym miesiącu transportów za kwotę niższą, niż określona 
w ust. 1, Udzielający zamówienia zostanie obciążony kosztami wykonanych transportów oraz kwotą stanowiącą różnicę między kwotą o której mowa w ust. 1, a kosztem transportów wykonanych w danym miesiącu.

4. Zapłata za wykonane usługi określone w § 1, będzie dokonywana przez Udzielającego zamówienie, na podstawie otrzymanej faktury zbiorczej za wszystkie przewozy zrealizowane w okresie miesiąca kalendarzowego, wraz z dołączonymi kopiami zleceń przewozu. 
5. Zapłata dokonywana będzie przelewem na numer rachunku bankowego Przyjmującego zamówienie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury. 
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do bieżącego prowadzenia dokumentacji potwierdzającej wykonanie usługi, z wyszczególnieniem daty i godziny realizacji zlecenia, nazwy oddziału zlecającego, nazwiska lekarza zlecającego, danych pacjenta, trasy transportu (skąd - dokąd), ilości przejechanych kilometrów.
7. W okresach miesięcznych Przyjmujący zamówienie wraz z fakturą sporządza zestawienie zbiorcze wykonanych zleceń.
§7

1. Umowa zawarta zostaje na czas określony tj. do dnia 31.12.2026 r. lub do osiągnięcia kwoty maksymalnej 60.000 zł.

2. Jeżeli w trakcie obowiązywania umowy należne Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie osiągnie kwotę 60.000 zł netto, niniejsza umowa ulega rozwiązaniu.

3. W celu usunięcia wątpliwości należne Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie nie może przekroczyć kwoty 60.000 zł netto, a w przypadku jej przekroczenia, Udzielający zamówienie jest zobowiązany jedynie do zapłaty kwoty 60.000 zł netto. Pozostała część wynagrodzenia nie jest należna Przyjmującemu zamówienie.

4. Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania.

§8 

1. Przyjmujący zamówienie zapłaci na rzecz Udzielającego zamówienie następujące kary umowne:
1) W przypadku nienależytej realizacji przedmiotu umowy w wysokości 50 % wartości wynagrodzenia netto za dane zlecenie, tj zlecenie przyjęte i niezrealizowane w ciągu 3h od ustalonej godziny podjęcia realizacji zlecenia;
2) odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, w wysokości 10 % wartości przedmiotu umowy netto 
2. Udzielający zamówienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku, gdy naliczone kary umowne nie naprawiają powstałej szkody w całości.
§ 9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§10

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

2. Wszelkie spory, które mogą powstać w wyniku stosowania niniejszej umowy, będą rozpatrywać sądy powszechne. 

§11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 


...............................................


.............................................


Przyjmujący zamówienie



Udzielający zamówienia  
Załącznik nr 1 do umowy z dnia ……………….
Cennik

	Lp.
	Zakres kilometrów*
	Stawka brutto

	1.
	1-14 km (licząc od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia)


	

	2.
	15-30 km (licząc od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia)


	

	3.
	31-60 km (licząc od wyjazdu z siedziby Udzielającego zamówienia)


	

	4.
	Powyżej 60 km 


	



...............................................


.............................................


Przyjmujący zamówienie



Udzielający zamówienia  
1
16

