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O G Ł O S Z E N I E 

  
 

Zarząd spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.  

ul. Powstania Styczniowego 1 

jako Udzielający zamówienia  
działając na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej 

(tj. Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.) 
 

ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych  

numer 12/2019 
ZAKRES CZYNNOŚCI: RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH/KIEROWCÓW w ZRM dysponenta 

W LOKALIZACJI  

UL. JAGALSKIEGO 10, 84-200 WEJHEROWO 

 

(CPV:85100000-0 Usługi ochrony zdrowia, 85140000-2 Różne usługi ochrony zdrowia, 85141000-9 

Usługi świadczone przez personel medyczny, 85142000-6 Usługi paramedyczne)              
w okresie od dnia prawomocnego rozstrzygnięcia do dnia 31 stycznia 2020 r. 

dla Spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. w Gdyni w lokalizacji  84-200 Wejherowo, ul. Jagalskiego 10: 
 

Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratowników medycznych/kierowców ZRM 

dysponenta dla Spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. (zwanej dalej Spółką) w lokalizacji przy ul. Jagalskiego 

10, (CPV:85100000-0 Usługi ochrony zdrowia, 85140000-2 Różne usługi ochrony zdrowia, 85141000-

9 Usługi świadczone przez personel medyczny, 85142000-6 Usługi paramedyczne) w następujących 

zakresie: 

- świadczenie usług ratowników medycznych / kierowców ZRM dysponenta 

 

Udzielający zamówienia dopuszcza zwiększenie zakresu i wartości umowy o 25% na podstawie aneksu do 

umowy w sytuacjach wynikających z zapotrzebowania Udzielającego zamówienia. 

 

Oferty na wykonywanie świadczeń zdrowotnych mogą składać osoby legitymujące się nabyciem fachowych 

kwalifikacji ratownika medycznego, które: 

1) są uprawnione do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie z  art. 

26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2018  poz.160  ze zm.)     

i pozostałych przepisach  oraz art. 10 ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (t.j.Dz.U.2017.2195 ze zm.) i pozostałych przepisach, posiadają doświadczenie w pracy 

ratownika medycznego minimum 3 lata i certyfikat instruktora Polskiej lub Europejskiej Rady 

Resuscytacji oraz doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń z zakresu resuscytacji osób dorosłych     

w nagłym zatrzymaniu krążenia, 

2) posiadają wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

3) mają zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielonych świadczeń 

zdrowotnych (objętych konkursem ofert) złożą oświadczenie o zamiarze jej zawarcia,  

4) potwierdzą dyspozycyjność do świadczenia usług objętych konkursem w zakresie składanej oferty. 

 

Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert oraz Formularze ofertowe dostępne są na stronie internetowej Spółki 

www.szpitalepomorskie.eu Wzory umów dostępne są w Dziale Kadr i Płac spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. 

w lokalizacji  ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo. 
 

http://www.szpitalepomorskie.eu/
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Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Oferenta 

(imię i nazwisko oferenta/nazwa oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz z numerem kontaktu 

telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem tematu, którego konkurs dotyczy, z dopiskiem „Szpitale 

Pomorskie Sp. z o.o., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia - Konkurs ofert nr 12/2019 – (zakres 

oferty). Nie otwierać przed 25.01. 2019 r. o godz. 10.00” – składać w Sekretariacie Szpitali Pomorskich Sp.    

z o.o. w lokalizacji ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo tel. (58) 572-73-00 dnia 25.01.2019 r. do godz. 9.30. 
 

W przypadku przesłania oferty drogą pocztową o terminie jej złożenia decyduje data wpływu do Kancelarii 

Udzielającego zamówienia. 

 

Otwarcie ofert na w/w świadczenia nastąpi w Sali Konferencyjnej Spółki w lokalizacji ul. Jagalskiego 10,84-200 

Wejherowo w dniu 25.01.2019 r. o godz. 10.00. 
 

Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia – Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.           

w lokalizacji, ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo dnia 31.01.2019 r. 
 
O rozstrzygnięciu konkursu Udzielający zamówienia ogłosi w dniu rozstrzygnięcia na tablicy ogłoszeń Spółki  

w jej lokalizacji  w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10 oraz na jego stronie internetowej, zaś Oferenci zostaną 

powiadomieni drogą elektroniczną lub pisemnie. 
 

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert. 
 

Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu, w całości bądź w poszczególnych 

zakresach, w każdym czasie lub prawo do przesunięcia terminu składania lub otwarcia ofert, albo terminu 

rozstrzygnięcia konkursu - bez podawania przyczyny. 

 

Oferentowi, którego interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia 

zasad przeprowadzania postępowania konkursowego przysługuje prawo do składania środków odwoławczych 

(protest i odwołanie) na zasadach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert Nr 84/2018. 
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zarząd        

                                             Szpitali Pomorskich Sp. z o.o.  


