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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ 

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 

świadczeń zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego / pielęgniarkę systemu w 

zespołach ratownictwa medycznego typu S 

A. UWAGI WSTĘPNE 

1. Niniejsze szczegółowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegółowymi warunkami 

konkursu ofert, na zawieranie umów o udzielanie przez ratownika medycznego lub 

pielęgniarkę systemu w zespołach ratownictwa medycznego świadczeń zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych, udzielanych przez zespoły ratownictwa 

medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego w okresie od 1 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku 

określają szczegóły dotyczące: 

1.1. Złożenia konkursu ofert;  

1.2. Wymagań stawianych oferentom;  

1.3. Trybu składania ofert;  

1.4. Sposobu przeprowadzenia konkursu.  

2. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty Oferent powinien zapoznać się 

z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie. 

3. Dokonując wyboru oferty Udzielający zamówienia stosuje zasady określone w niniejszym 

dokumencie.  

4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.). 

Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art., 

148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 6-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz.U. 2004, nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiązki 

Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor 

Udzielającego zamówienie. 

B. DEFINICJE 

1. Ilekroć w niniejszym dokumencie oraz jego załącznikach mowa jest o: 

1.1. „Przyjmującym zamówienie” – rozumie się przez to podmiot, o którym mowa w 

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217 

ze zm.); 
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1.2. „Udzielającym zamówienia” – rozumie się przez to Wojewódzką Stację Ratownictwa 

Medycznego w Łodzi, ul. Warecka 2, 91-202 Łódź; 

1.3. „Przedmiocie konkursu ofert” – rozumie się przez to udzielanie przez ratownika 

medycznego lub pielęgniarkę systemu w zespołach ratownictwa medycznego 

świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych w celu ratowania 

osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, w ramach zespołu ratownictwa 

medycznego będącego w dyspozycji Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego 

w Łodzi, od 1 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku. 

1.4. „Formularzu oferty” – rozumie się przez to obowiązujący formularz oferty 

przygotowany przez Udzielającego Zamówienie i stanowiący załącznik nr 1 do 

niniejszych „Szczegółowych warunków konkursu ofert”;  

1.5. „Świadczeniach zdrowotnych” – rozumie się przez to medyczne czynności ratunkowe 

definiowane w sposób szczegółowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 września 2006 

roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.).  

1.6. „Umowie” – rozumie się przez to wzór umowy opracowany przez Udzielającego 

Zamówienia, stanowiący załącznik nr 2 do niniejszych „Szczegółowych warunków 

konkursu ofert”.  

1.7. „Koordynatorze zespołu podstawowego” – rozumie się przez to ratownika medycznego 

lub pielęgniarkę systemu kierujących akcją prowadzenia medycznych czynności 

ratunkowych i odpowiedzialnych za utrzymanie gotowości zespołu do podjęcia tej 

akcji.  

2. Oferenci muszą spełniać wymagania ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.) a w szczególności: 

2.1. W odniesieniu do ratowników medycznych warunki konieczne do wykonywania 

zawodu ratownika medycznego określone w art. 10 cytowanej w pkt. B.2. ustawy;  

2.2. W odniesieniu do pielęgniarek systemu spełniać definicję określoną w art. 3 pkt. 6 

cytowanej w pkt. B.2. ustawy.  

C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT 

1. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, Oferent powinien zapoznać się 

z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.  

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję 

konkursową.  
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3. Przyjmujący zamówienie składając ofertę oświadcza, że dysponuje odpowiednimi 

kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych 

przedmiotem zamówienia.  

4. Przyjmujący zamówienie w chwili składania oferty musi posiadać zarejestrowaną 

działalność gospodarczą prowadzoną w zakresie czynności objętych przedmiotem 

zamówienia zgodnie z aktualnymi przepisami prawa. 

5. Wobec Przyjmującego zamówienie w chwili składania oferty nie może toczyć się w krajach 

Unii Europejskiej oraz państwach trzecich postępowanie o pozbawienie prawa do 

wykonywania zawodu, ani nie może on w żadnym kraju Unii Europejskiej oraz państwach 

trzecich być pozbawionym prawa do wykonywania zawodu prawomocnym wyrokiem sądu 

lub ostateczną decyzją właściwych organów. 

6. Przyjmujący zamówienie nie może być osobą skazaną prawomocnym wyrokiem sądu za 

przestępstwo przeciwko zdrowiu i życiu. 

7. Korespondencja dotycząca konkursu powinna być kierowana przez Przyjmującego 

zamówienie na adres: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, ul. Warecka 

2; 91-202 Łódź. Należy ją opatrzyć dopiskiem „Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne w 

zakresie pełnienia obowiązków ratownika medycznego / pielęgniarki w zespołach 

ratownictwa medycznego”. 

8.  Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz przesunięcia 

terminu składania ofert bez podania przyczyny. Ogłoszenie w tej sprawie umieszczone 

zostanie na stronie internetowej Udzielającego zamówienia pod adresem 

www.wsrm.lodz.pl w zakładce „BIP Biuletyn Informacji Publicznej”.  

9. Niegodność złożonej oferty z niniejszym dokumentem stanowić będzie podstawę do jej 

odrzucenia.  

D. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest realizacja świadczeń zdrowotnych wymienionych w części 

B.1.5. niniejszego dokumentu przez ratownika medycznego / pielęgniarkę systemu w 

zespołach ratownictwa medycznego, o którym mowa w punkcie B.1.7. niniejszego 

dokumentu w okresie od 1 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku. 

2. Zasady dotyczące sposobu wykonywania przez Przyjmującego zamówienie świadczeń 

zdrowotnych objętych zamówieniem przedstawione zostały we wzorze umowy, która 

stanowi załącznik nr 2.  
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3. W wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego zostaną wybrane oferty, które 

zawierają propozycje cenowe znajdujące pokrycie w wielkości środków przeznaczonych 

na sfinansowanie przedmiotu zamówienia. 

4. Szczegółowe warunki świadczeń określają odpowiednie przepisy, w szczególności przepisy 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027, ze zm.), ustawy z dnia 8 września 

2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.) 

oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych 

czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności 

ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2016, poz. 587) 

i Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu 

świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 

przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2007, nr 212, 

poz. 1568, ze zm.).  

E. PRZYGOTOWANIE OFERTY 

1. Przyjmujący zamówienie składa ofertę zgodną z wymaganiami określonymi w niniejszym 

dokumencie, na formularzu stanowiącym załącznik nr 1. 

2. Do oferty należy dołączyć: 

2.1. CV; 

2.2. Kserokopię dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji zawodowych w 

zawodzie ratownika medycznego lub pielęgniarki systemu potwierdzone „za zgodność 

z oryginałem” przez Przyjmującego zamówienie. 

2.3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej wystawione nie później niż 6 miesięcy przed upływem 

terminu skłania ofert. 

2.4. Kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone podczas udzielania świadczeń zdrowotnych potwierdzoną „za zgodność z 

oryginałem” przez Przyjmującego zamówienie lub podpisane oświadczenie stanowiące 

załącznik nr 3 do niniejszego dokumentu.  

2.5. Zaświadczenie o niekaralności. 

2.6. Kserokopię potwierdzającą uzyskane doświadczenie zawodowe, jeśli takowe jest 

posiadane, potwierdzoną „za zgodność z oryginałem” przez Przyjmującego 

zamówienie.  
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2.7. W przypadku ratowników medycznych kserokopię Karty Doskonalenia Zawodowego 

Ratownika Medycznego potwierdzoną „za zgodność z oryginałem” przez 

Przyjmującego zamówienie.  

2.8. Zaświadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego.  

2.9. Kserokopię dokumentów potwierdzających odbycie kursów certyfikowanych przez 

European Resuscitation Council, American Heart Association, International Trauma 

Life Support lub National of Emergency Medical Technicians, jeśli takowe są 

posiadane, potwierdzoną „za zgodność z oryginałem” przez Przyjmującego 

zamówienie.  

2.10. Kserokopię pierwszej strony publikacji w czasopismach naukowych lub branżowych, 

jeśli takowa jest posiadana.  

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

4. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki określone w załączniku nr 1 do 

niniejszego dokumentu stanowiącym Formularz oferty.  

5. Oferta powinna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny, w języku polskim z 

wyłączeniem pojęć medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty. 

6. Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje Przyjmujący zamówienie lub osoba upoważniona na 

podstawie pełnomocnictwa złożonego w formie pisemnej. Do oferty należy załączyć 

dokument lub pełnomocnictwo, z których wynika uprawnienie osoby (osób) do składania 

oświadczeń woli i reprezentowania Przyjmującego zamówienie.  

7. Strony oferty oraz miejsca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje Przyjmujący 

zamówienie lub osoba, o której mowa w pkt. E.6. niniejszego dokumentu. Poprawki mogą 

być dokonane jedynie przez przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok czytelnego 

zapisu poprawnego.  

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami winny być ponumerowane i złączone 

w sposób uniemożliwiający wysunięcie się którejkolwiek ze stron.  

9. Wszelkie załączone przez Przyjmującego zamówienie kopie dokumentów powinny być 

potwierdzone przez Oferenta „za zgodność z oryginałem. Oryginały dokumentów 

określonych w punkcie E.2.2. i E.2.4. Przyjmujący zamówienie winien okazać 

Udzielającemu zamówienie w dniu zawarcia umowy. 
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10. Przyjmujący zamówienie może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli 

pisemnie powiadomi Udzielającego zamówienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu 

oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.  

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę z 

dopiskiem „Zmiana oferty” lub „wycofanie oferty”. 

F. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERTY 

1. Oferty należy składać do dnia 15 lutego 2019 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie 

Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego ul. Sienkiewicza 137/141; 30-320 Łódź.. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15 lutego 2019 roku o godzinie 12:00, rozmowy 

kwalifikacyjne, test wiedzy odbędą się 18-22 lutego 2019 roku a rozstrzygnięcie 

postępowania konkursowego nastąpi w dniu 25 lutego 2018 roku.  

3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich oferentów, które z ofert spełniają warunki 

udziału w konkursie, a które zostały odrzucone oraz rozstrzygnięciu konkursu i jego wyniku 

na stronie internetowej www.wsrm.lodz.pl w zakładce „BIP Biuletyn Informacji 

Publiczne”".  

G. KRYTERIA OCENY OFERT 

1. Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie określony na podstawie punktacji.  

2. Punkty będą przyznawane z uwzględnieniem: 

2.1. Wykształcenia Przyjmującego zamówienie: 

2.1.1. Wyższe II stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub zdrowie publiczne .....  3 pkt.  

2.1.2. Wyższe I stopnia, licencjat kierunkowy ..................................................  2 pkt.  

2.1.3. Średnie medyczne ..................................................................................  1 pkt.  

2.2. Doświadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o których mowa w art. 32 ustawy 

z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 

191, poz. 1410, ze zm.): 

2.2.1. Powyżej 5 lat .........................................................................................  3 pkt.  

2.2.2. Od 3 do 5 lat ..........................................................................................  2 pkt.  

2.2.3. Do 3 lat ..................................................................................................  1 pkt. 

2.3. Odbycia kursów doskonalących: 

2.3.1. Kurs ALC/ACLS ...................................................................................  1 pkt.  

2.3.2. Kurs EPLS/PALS ..................................................................................  1 pkt.  

2.3.3. Kurs ITLS/PHTLS/ETC .........................................................................  1 pkt.  

2.4. Uzyskania pozytywnej rekomendacji podczas: 
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2.4.1. Rozmowy kwalifikacyjnej ......................................................................  2 pkt.  

2.4.2. Testu psychologicznego .........................................................................  2 pkt.  

2.5. Publikacji w czasopismach naukowych lub branżowych ................................  1 pkt.  

2.6. Zaproponowania najniższej stawki godzinowej ..............................................  4 pkt.  

3. Oferenci spełniający wymagania określone w ustawie z dnia 8 września 2006 roku o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym w dniu otwarcia ofert poinformowani zostaną 

telefonicznie o terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej i testu psychologicznego, o 

których mowa w punkcie G.2.4. niniejszego dokumentu. 

4. W przypadku większej liczby ofert niż potrzeby Udzielającego zamówienia oraz w razie, 

gdy więcej niż jedna oferta uzyska taką samą ilość punktów Udzielający zamówienia 

zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejności ofert Oferentów, którzy w dniu 

ogłoszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali świadczenia zdrowotne na rzecz 

Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi 

H. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.  

I. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU  

1. Rozstrzygnięcia konkursu dokona powołana przez Dyrektora Naczelnego Wojewódzkiej 

Stacji Ratownictwa Medycznego Komisja Konkursowa.  

2. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 7 dni od dnia otwarcia ofert.  

J. ZAWARCIE UMOWY 

1. Zawarcie umowy nastąpi w ciągu do dnia 8 marca 2019 roku..  

K. PROTESTY 

1. W toku postępowania konkursowego, przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może 

złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest. 

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe zostaje wstrzymane.  

3. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciągu 3 dni roboczych.  

4. O wniesieniu i rozpatrzeniu protestu Komisja Konkursowa, w formie pisemnej, 

niezwłocznie informuje składającego protest i pozostałych Oferentów.  

L. ODWOŁANIA 

1. Oferent może złożyć umotywowane odwołanie, dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w 

ciągu 7 dni od daty otrzymania na piśmie zawiadomienia o zakończeniu konkursu.  

2. Wniesienie odwołania jest możliwe tylko przed zawarciem umowy.  
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3. Udzielający zamówienia rozpoznaje i rozstrzyga odwołanie w ciągu 7 dni od daty jego 

złożenia.  

4. O wniesieniu i rozstrzygnięciu odwołania Udzielający zamówienia niezwłocznie informuje 

pozostałych Oferentów. 

5. W przypadku uwzględnienia odwołania Udzielający zamówienia powtarza konkurs. 

M. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w Udzielającego 

Zamówienia.  

N. ZAŁĄCZNIKI 

1. Załącznik nr 1: Formularz ofertowy; 

2. Załącznik nr 2: Projekt umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych; 

3. Załącznik nr 3: Oświadczenie dotyczące zobowiązania do przedłożenia polisy OC. 
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