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Polska — Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb — SWIADCZENIE
USLUG TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTOW SZPITALI POMORSKICH SP. Z 0.0.
OJ S 238/2024 06/12/2024

Ogtoszenie o zamoéwieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy

Ustugi
1. Nabywca
1.1. Nabywca

Oficjalna nazwa: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
E-mail: zp@szpitalepomorskie.eu

Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: SWIADCZENIE UStUG TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTOW SZPITALI
POMORSKICH SP. Z O.0.
Opis: 1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentow
Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. przez okres 36 miesiecy, w lokalizacjach: 1) Szpital
Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 2) Szpital Morski
im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1 3) Szpital Wincentego a Paulo, 81-348
Gdynia, Wéjta Radtkego 1 4) Centrum Medyczne ,Smoluchowskiego”, 80-348 Gdansk,
Smoluchowskiego 18. 2. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia, asortyment i szacunkowe
ilosci podano w zatgczniku nr 2 oraz zatgczniku nr 7 do SWZ.
Identyfikator procedury: 4899214e-ebe0-4544-8526-96¢f4f4b3741
Wewnetrzny identyfikator: D25C/251/N/36-73rj/24
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1. Przeznaczenie

Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 60130000

Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob

2.1.4. Informacje ogodlne
Informacje dodatkowe: Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego wyklucza sie
obligatoryjnie Wykonawce w stosunku do ktérego zachodzi ktérakolwiek z okoliczno$ci, o
ktorych mowa w art. 108 ustawy Pzp. Zamawiajacy wykluczy réwniez z postepowania
Wykonawce, w stosunku do ktérego zachodzg okolicznosci o ktérych mowa w art. 109 ust. 1
pkt 4 Pzp. Ponadto Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawce w stosunku ktorego
zachodzg okolicznosci o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1)-3) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
r. 0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t. j. Dz. U. 2024 r. poz. 507) oraz
wykluczy Wykonawce zgodnie z art. 1 pkt 23 rozporzgdzenia 2022/576 do rozporzgdzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z
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31.7.2014, str. 1) ktory dodat przepis art. 5k. W celu wstepnego potwierdzenia braku podstaw
do wykluczenia i spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca sktada:
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie wypetnionego jednolitego dokumentu sporzgdzonego zgodnie ze wzorem
standardowego formularza zwanego dalej "jednolitym dokumentem lub JEDZ". Wykonawca,
ktérego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym postepowaniu, w
celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na wezwanie Zamawiajgcego w
wyznaczonym terminie, ale nie krotszym niz 10 dni sktada nastepujgce dokumenty: 1.
Oswiadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynalezno$ci do
tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentoéw (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 594), z innym Wykonawca, ktory ztozyt
odrebng oferte, oferte czesciowg albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty,
oferty czesciowej niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ ww. oswiadczenie na wzorze stanowigcym zatgcznik nr
4 do SWZ. 2. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w - art. 108
ust. 1 pkt 1, 2 ustawy Pzp - art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp dotyczacej orzeczenia zakazu
ubiegania sie o zamowienie publiczne tytutem srodka karnego, sporzgdzona nie wczesniej niz
6 miesiecy przed terminem jej ztozenia. 3. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru
Sadowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, sporzgdzone nie wczesniej niz 3 miesigce przed ich ztozeniem,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji. 4. Oswiadczenie
Wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w odwiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt
1.1 niniejszego rozdziatu (art. 125 ust. 1 ustawy Pzp), w zakresie podstaw wykluczenia z
postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktéorych mowa w: a) art. 108 ust. 1 pkt 3
ustawy Pzp, b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczgcych orzeczenia zakazu ubiegania sie
o zaméwienie publiczne tytutem $rodka zapobiegawczego, c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
dotyczgcych zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia majgcego na celu zakiécenie
konkurencji, d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, 5. 1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast: 1) informaciji z
Krajowego Rejestru Karnego, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra
Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 30 grudnia 2020 r. (Dz.U. poz. 2415 z 2020 r.) dalej
Rozporzadzenie — sktada informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sgdowy,
albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy
organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument,
w zakresie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia; 2) odpisu albo informacji z
Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 6 Rozporzgdzenia — sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednio, ze: a) nie otwarto jego likwidacji, nie ogtoszono upadtosci, jego
aktywami nie zarzgdza likwidator lub sgd, nie zawart uktadu z wierzycielami, jego dziatalnos¢
gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuaciji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej
procedury. 2. Dokument, o ktérym mowa w pkt 1), powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed jego ztozeniem. Dokument, o ktorym mowa w pkt 2, powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem. 3. Jezeli w kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 1, lub gdy dokumenty
te nie odnoszg sie do wszystkich przypadkow, o ktéorych mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 4,
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zastepuje sie je odpowiednio w catosci lub w czesci dokumentem zawierajgcym odpowiednio
oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone pod przysiega,
lub, jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument miat dotyczy¢, nie ma przepiséw o oswiadczeniu
pod przysiega, ztozone przed organem sgdowym lub administracyjnym, notariuszem, organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego, wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢.
Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

2.1.6. Podstawy wykluczenia
Powody wykluczenia zrédta: Dokumenty zamowienia

5. Czes$¢ zamébwienia

5.1. Czes¢ zamoéwienia: LOT-0001
Tytul: SWIADCZENIE UStUG TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTOW SZPITALI
POMORSKICH SP. Z O.0O.
Opis: 1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentow
Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. przez okres 36 miesiecy, w lokalizacjach: 1) Szpital
Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 2) Szpital Morski
im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1 3) Szpital Wincentego a Paulo, 81-348
Gdynia, Wéjta Radtkego 1 4) Centrum Medyczne ,Smoluchowskiego”, 80-348 Gdansk,
Smoluchowskiego 18. 2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia, asortyment i szacunkowe
ilosci podano w zatgczniku nr 2 oraz zatgczniku nr 7 do SWZ.
Wewnetrzny identyfikator: D25C/251/N/36-73rj/24

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

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Jagalskiego 10
Miejscowosé: Wejherowo
Kod pocztowy: 84-200
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-519
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wéjta Radtkego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-348
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Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Smoluchowskiego 18
Miejscowos¢: Gdansk
Kod pocztowy: 80-348
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 36 Miesigce

5.1.4. Wznowienie
Maksymalna liczba wznowien: 0

5.1.6. Informacje ogéine
To jest zamowienie powtarzalne
Opis: Termin ogtoszenia kolejnego postepowania - Grudzien 2027
Zastrzezony udziat: Udziat nie jest zastrzezony.
Nalezy poda¢ imiona i nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe cztonkéw personelu
wyznaczonych do realizacji zaméwienia: Wymagane w ofercie
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamoéwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.9. Kryteria kwalifikacji
Zrédta kryteriéw wyboru: Uwaga
Kryterium: Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu ryzyka zawodowego
Opis: W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktory jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia (1j. w zakresie ustug transportowych), o tgcznej wartosci minimum 10 000 000,00
zt. Na potwierdzenie spetniania ww warunku Wykonawca sktada na wezwanie
Zamawiajgcego: W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt c Wykonawca ztozy
dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia ze wskazaniem
sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia tj. ustug transportu z sumg gwarancyjng nie mniejszg
niz 10 000 000,00 ztotych

Kryterium: Odpowiednie kwalifikacje edukacyjne i zawodowe

Opis: W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktory dysponuje lub bedzie dysponowat
w okresie realizacji zamoéwienia osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia: 1. Co
najmniej 5 dyspozytorami z wyksztatceniem co najmniej Srednim medycznym oraz z co
najmniej 2 letnim doswiadczeniem na stanowisku zwigzanym z koordynacjg zlecen transportu
sanitarnego w systemie catodobowym w okresie ostatnich 5 lat. 2. dla przewozu pacjentow
pojazdem sanitarnym (uprzywilejowanym) typu ,P” (przewdz asekuracyjny): - co najmniej 15
kierowcow posiadajgcych uprawnienia zawodowe ratownika medycznego (uzyskane w wyniku
ukonczenia min. policealnej szkoty ksztatcgcej w zawodzie ratownika medycznego lub w
oparciu o studia wyzsze ksztatcgce w specjalnosci ratownictwo medyczne), kazdy z
uprawnieniami niezbednymi do prowadzenia pojazdu specjalnego (karetki sanitarnej) oraz
kazdy z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w zawodzie ratownika medycznego w okresie
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ostatnich 5 lat, - co najmniej 15 ratownikdw medycznych z uprawnieniami zawodowymi
ratownika medycznego (uzyskane w wyniku ukonczenia min. policealnej szkoty ksztatcgcej w
zawodzie ratownika medycznego lub w oparciu o studia wyzsze ksztatcgce w specjalnosci
ratownictwo medyczne), kazdy z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w zawodzie ratownika
medycznego w okresie ostatnich 5 lat. 3. dla przewozu pacjentéw pojazdem sanitarnym
(uprzywilejowanym) typu ,T”: - co najmniej 38 kierowcow posiadajgcych uprawnienia
zawodowe ratownika medycznego wynikajgce z ukonczenia policealnej szkoty ksztatcgcej w
zawodzie ratownika medycznego lub uprawnienia wynikajgce z ukonczenia kursu ratownika
pierwszej pomocy (KPP), kazdy z uprawnieniami niezbednymi do prowadzenia pojazdu
specjalnego (karetki sanitarnej) oraz kazdy z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w
zawodzie ratownika medycznego lub ratownika KPP w okresie ostatnich 5 lat, - co najmniej 38
ratownikow medycznych z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego wynikajgce z
ukonczenia min. policealnej szkoty ksztatcgcej w zawodzie ratownika medycznego lub w
oparciu o studia wyzsze ksztatcgce w specjalnosci ratownictwo medyczne, kazdy z co
najmniej 2 letnim doswiadczeniem w zawodzie ratownika medycznego w okresie ostatnich 5
lat, 4. dla przewozu pacjentow dwoma pojazdami sanitarnym (uprzywilejowanym) typu ,T”
pomiedzy budynkami Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni: - co najmniej 6 kierowcéw
posiadajgcych uprawnienia zawodowe ratownika medycznego wynikajgce z ukonczenia
minimum kursu ratownika pierwszej pomocy (KPP), kazdy z uprawnieniami niezbednymi do
prowadzenia pojazdu specjalnego (karetki sanitarnej) oraz kazdy z co najmniej 2 letnim
doswiadczeniem w zawodzie ratownika medycznego lub ratownika KPP w okresie ostatnich 5
lat, - co najmniej 6 ratownikéw medycznych posiadajgcych uprawnienia zawodowe ratownika
medycznego wynikajgce z ukonczenia minimum kursu ratownika pierwszej pomocy (KPP) z co
najmniej 2 letnim doswiadczeniem w zawodzie ratownika medycznego lub ratownika KPP w
okresie ostatnich 5 lat, - 1 osobe do obstugi zamawiania transportéw sanitarnych w godzinach
od 7:00 — 15:00 przez Komorki Organizacyjne Zamawiajgcego na terenie Szpitala Morskiego
im. PCK. UWAGA: Zamawiajgcy nie dopuszcza tgczenia ww. funkcji poszczegdlnych ww.
wymienionych osob. Wykonawca sktadajgc oferte jest zobowigzany wykazac sie spetnianiem
kazdego warunku osobno. Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia, ww.
warunek mogg spetniac tgcznie. Na potwierdzenie spetniania ww warunku Wykonawca sktada
na wezwanie Zamawiajgcego: W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt d.1)
Wykonawca ztozy Wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji nin. zamdwienia
- wg wzoru zawartego w zatgczniku nr 8 do SWZ.

Kryterium: Referencje dotyczgce okreslonych ustug

Opis: W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktoéry wykaze, ze w okresie ostatnich
trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy to w tym okresie, wykonat lub w
przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nalezycie wykonuje co najmniej dwie
ustugi w postaci transportu sanitarnego, kazde zamdwienie o zrealizowanej wartosci minimum
9 500 000,00 zt brutto kazde. Na potwierdzenie spetniania ww warunku Wykonawca sktada na
wezwanie Zamawiajgcego: W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt d.2)
Wykonawca ztozy Wykaz wykonanych ustug a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
ciggtych rowniez wykonywanych ustug w okresie ostatnich 3 lat a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane wraz z
zatgczeniem dowodow okreslajgcych, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie tj. co najmniej dwa zamowienia na ustugi transportu sanitarnego kazde zamowienie
o zrealizowanej wartosci minimum 9 500 000,00 zt — wg wzoru na zatgczniku nr 9 do SWZ
(wzor formularza ,wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug”). Dowodami, o ktérych mowa
wyzej sg referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
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zostaty wykonywane, 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 swiadczen powtarzajgcych sie
lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich
nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Kryterium: Narzedzia, zaktady lub sprzet techniczny

Opis: W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktory dysponuje lub bedzie dysponowat
w okresie realizacji zamdwienia nastepujgcym sprzetem i wyposazeniem: — Co najmniej 9
pojazdami uprzywilejowanymi typu ,T”, 2 pojazdami typu , T” stacjonujgcymi na terenie szpitala
PCK i co najmniej 4 pojazdami typu ,P” oznakowanymi i wyposazonymi zgodnie z przepisami
prawa (okreslonymi w szczegolnosci w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia Nr 179/2020/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne oraz w obowigzujgcym
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia oraz w rozdziale 5 art. 53 ust. 1 Ustawy prawo o ruchu
drogowym (Dz.U.2024.1251 t.j.)) i sprawnymi technicznie, posiadajgcymi swiadectwo
homologacji dla samochodéw specjalnych z przeznaczeniem - samochdéd sanitarny, o roku
produkcji nie wczesniejszym niz 2015. Na potwierdzenie spetniania ww warunku Wykonawca
sktada na wezwanie Zamawiajgcego: W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt
d.3) Wykonawca ztozy Wykaz specjalistycznych pojazddw transportu sanitarnego bedgcych w
dyspozycji Wykonawcy przeznaczonych do realizacji nin. zamowienia, wraz z podaniem
podstawy dysponowania— zatgcznik nr 10 do SWZ.

Kryterium: Narzedzia, zaktady lub sprzet techniczny

Opis: W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktory dysponuje lub bedzie dysponowat
w okresie realizacji zamowienia: - bazg wyjazdowg (dla kazdej lokalizacji) wykorzystywang do
realizacji umowy w okresie jej obowigzywania, - co najmniej 1 dublowanym systemem
tagcznosci oraz co najmniej 1 systemem tgcznosci z innymi stuzbami ratowniczymi, - co
najmniej 1 rejestratorem rozmow telefonicznych pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym
wykorzystywanym wytgcznie do realizacji umowy w okresie jej obowigzywania, - co najmniej 1
systemem nadzoru satelitarnego monitorujgcym prace zespotu transportu sanitarnego
Wykonawcy wykorzystywanym do realizacji umowy w okresie jej obowigzywania, - co najmniej
2 radiowymi urzgdzeniami nadawczymi lub nadawczo-odbiorczymi pracujgcymi w sieci
radiokomunikacji ruchomej lgdowej typu dyspozytorskiego wykorzystywanymi do realizacji
umowy w okresie jej obowigzywania wraz z pozwoleniem na wykorzystywanie przez
Wykonawce radiowych kanatow czestotliwosciowych stuzby zdrowia i pozwoleniem na
uzywanie tych urzgdzen. Na potwierdzenie spetniania ww warunku Wykonawca sktada na
wezwanie Zamawiajgcego: W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt d.4)
Wykonawca ztozy Wykaz niezbednych do wykonania zamowienia urzgdzen i sSrodkow
organizacyjno-technicznych bedgcych w dyspozycji Wykonawcy przeznaczonych do realizacji
nin. zaméwienia wraz z podaniem podstawy dysponowania — zatgcznik nr 11 do SWZ

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Opis: Laczna cena brutto oferty

Waga (wartos¢ procentowa, doktadna): 95

Kryterium:
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Rodzaj: Koszt
Opis: Rabat
Waga (wartos¢ procentowa, doktadna): 5

5.1.11. Dokumenty zamoéwienia
Jezyki, w ktérych dokumenty zamdéwienia sg oficjalnie dostepne: polski
Adres dokumentéw zaméwienia: https://www.platformazakupowa.pl/transakcja/1031226
Kanat komunikacji ad hoc:
Nazwa: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie
Adres URL.: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie

5.1.12. Warunki udzielenia zaméwienia
Warunki zgtoszenia:
Zgtoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgtoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie/proceedings
Jezyki, w ktérych mozna sktadac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Wymagane jest uzycie zaawansowanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
pieczeci elektronicznej (zgodnie z definicjg w rozporzadzeniu (UE) nr 910/2014)
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Oferenci mogg ztozy¢ wiecej niz jedng oferte: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: Wysokos$¢ tgczna wadium wynosi 731 000,00 zt
Termin skfadania ofert: 13/01/2025 08:00:00 (UTC+1)
Termin, do ktérego oferta musi pozosta¢ wazna: 90 Dni
Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 13/01/2025 08:30:00 (UTC+1)
Miejsce: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie
Warunki zaméwienia:
Wykonanie zamowienia musi odbywac sie w ramach programoéw zatrudnienia chronionego: Nie
Warunki dotyczgce realizacji zamowienia: Szczegdtowe warunki realizacji zaméwienia
okreslono w zatgczniku nr 5 do SWZ - Projekt Umowy
Wymagana jest umowa o poufnosci: nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne: tak
Informacje o terminach odwotania: W toku postepowania o udzielenie zamowienia
Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej szczegotowo okreslone w Dziale IX ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych "Srodki ochrony prawnej" oraz w rozdziale XXI SWZ.

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow: Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ mediacyjny: Krajowa Izba Odwotawcza
Organ odwotawczy: Krajowa Izba Odwotawcza
Organizacja udzielajgca dodatkowych informaciji na temat procedur odwotawczych: Krajowa
Izba Odwotawcza
Organizacja przyjmujgca wnioski o dopuszczenie do udziatu: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
Organizacja rozpatrujgca oferty: Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.
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Podmiot swiadczgcy ustugi w zakresie zamoéwien: Open Nexus Sp. z o0.0.
TED eSender: Publications Office of the European Union

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.
Numer rejestracyjny: 190141612
Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1
Miejscowos¢: Gdynia
Kod pocztowy: 81-519
Podpodziat krajowy (NUTS): Trojmiejski (PL633)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
E-mail: zp@szpitalepomorskie.eu
Telefon: +48 58 57 27 220
Adres strony internetowej: https://www.szpitalepomorskie.eu/
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/pn
/szpitalepomorskie
Profil nabywcy: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie
Role tej organizaciji:
Nabywca
Organizacja przyjmujgca wnioski o dopuszczenie do udziatu
Organizacja rozpatrujgca oferty

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: Open Nexus Sp. z o.0.
Numer rejestracyjny: REGON 301196705
Adres pocztowy: Bolestawa Krzywoustego 3
Miejscowosé: Poznan
Kod pocztowy: 61-144
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Poznan (PL415)
Kraj: Polska
E-mail: cwk@platformazakupowa.pl
Telefon: +48 22 101 02 02
Adres strony internetowe;j: https://platformazakupowa.pl/
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/
Role tej organizaciji:
Podmiot swiadczgcy ustugi w zakresie zamowien

8.1. ORG-0003
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Numer rejestracyjny: REGON 010828091
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: ul. Postepu 17A
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
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8.1.

Telefon: +48 22 458 78 01

Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio/strona-glowna

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.uzp.gov.pl/kio/strona-glowna
Role tej organizaciji:

Organ odwotawczy

Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych
Organ mediacyjny

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

11. Informacje o ogtoszeniu

11.1.

11.2.

746725-2024

Informacje o ogtoszeniu
Identyfikator/wersja ogtoszenia: 758533d3-a944-4690-b487-e79be3989cec - 01
Typ formularza: Procedura konkurencyjna

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

Podrodzaj ogtoszenia: 16
Ogtoszenie — data wystania: 05/12/2024 12:56:08 (UTC)

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Informacje o publikacji

Numer publikacji ogtoszenia: 746725-2024
Numer wydania Dz.U. S: 238/2024

Data publikacji: 06/12/2024
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