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Zapytanie ofertowe na swiadczenie uslug stermotorzysty ambulansu wodnego

w ramach wodnego zespolu ratownictwa medycznego

numer: BPR/ZAP/ 84 /2025

Dyrektor Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZ0OZ w Sanoku zwany dalej
»Zamawiajacym” zaprasza do zlozenia oferty na

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug stermotorzysty ambulansu wodnego w ramach

wodnego zespotu ratownictwa medycznego, z czego Oferent ma obowigzek:

a)
b)

C)

d)

f)
g)

h)
)
k)
D

pozostawania w gotowosci do wyptyniecia ambulansu wodnego,

transport 0s6b poszkodowanych lub chorych droga wodna do miejsca udzielenia pomocy
medycznej,wykonywania czynnosci za i wytadowczych,

wspotdziatanie z cztonkami zespotéw ratownictwa medycznego, strazg pozarna, policja i
innymi stuzbami ratowniczymi,

zapewnienie bezpieczenstwa zalodze i pacjentom na pokladzie podczas transportu
ambulansem wodnym,

dbania o nalezyty stan techniczny ambulansu wodnego, jego urzadzen i wyposazenia,
konserwacje, wyglad zewnetrzny i stan sanitarny,

czuwania nad nalezytym zaopatrzeniem ambulansu wodnego w paliwo, smary i wode,

przestrzegania przepisow w zakresie uprawiania zeglugi na srodladowych drogach wodnych
oraz w zakresie bhp,

sterowania ambulansem wodnym i wykonywania manewrow,

obstugg silnika,

utrzymywania sitowni, mechanizmow i instalacji w pelnej gotowosci technicznej,
przestrzegania porzadku w miejscu wykonywania ustug,

prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem obowiazkdw okreSlonych
w umowie,

m) starannego i terminowego wykonywania powierzonych zadan,
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n) przestrzegania przepisow zwiazanych z prowadzong dziatalnoScia, przepisow wewnetrznych
Zleceniodawcy w zakresie $wiadczonych wuslug oraz kwestii organizacyjnych
i porzadkowych, w tym w szczegdlnosci Regulaminu Organizacyjnego Zleceniodawcy,
zasad przekazywania ambulansu po zakonczonym dyzurze, procedur wdrozonego
u Zleceniodawcy Systemu Zarzadzania JakosScia ISO, Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji (SZBI), Standardow Ochrony Matoletnich,

o) wykonywania innych czynno$ci niezbednych do realizacji ustug, w szczeg6lnosci czynnosci
i obowigzkow okreslonych w umowie.

Termin realizacji zaméwienia:

od daty udzielenia zaméwienia — zawarcia umowy od 15.05.2025r. do 16.09.2025r.

Miejsce wykonania zaméwienia:

miejsce wyczekiwania ZRM P-16 - akwen Jezioro Solinskie

Warunki udzialu:

Oferty moga sklada¢ osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji zgodnie
z przedmiotem zamowienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym, tj.:

a) posiadajace uprawnienia do kierowania ambulansem wodnym bedacym w posiadaniu
Zamawiajgcego- tj. co najmniej patent mtodszego stermotorzysty zeglugi srodladowej,

b) doswiadczenie w prowadzeniu jednostek plywajacych na Jeziorze Solinskim-Zeglarska
ksigzeczka pracy potwierdzajaca wypltyniecia z ostatnich dwéch lat w ilosci co najmniej 30 dni,

c) orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania

pracy stermotorzysty zeglugi srédladowej,

Dodatkowo oceniane:

a) uprawnienia ratownika wodnego,

b) szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy (preferowane: kwalifikowana pierwsza
pomoc),

c) praca w strukturach ratowniczych, WOPR, straz pozarna lub inna stuzba,

d) znajomosc¢ topografii Jeziora Solinskiego oraz infrastruktury przybrzeznej,

e) referencje od podmiotu, w ktorym Oferent Swiadczyt ustugi stermotorzysty.



Wymogi formalne:

Kompletna oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawierac:
a) wypehiony formularz ofertowy udostepniony przez Zamawiajacego zgodnie z zalacznikiem nr 1,

b) zataczniki wymienione w formularzu ofertowym.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim.

2. Jezeli dokument zalaczony do Oferty przedstawiony jest w postaci kserokopii — musi by¢ on
po$wiadczony za zgodnos¢ z oryginalem oraz opatrzony pieczatka i podpisem Oferenta,
a w przypadku braku pieczatki samym podpisem.

3. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od
daty ich nadania nie beda rozpatrywane, jezeli wplyng do sekretariatu BPR SPZOZ w Sanoku po
terminie wyznaczonym do ich zlozenia.

4. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej ilosci ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.

5. Oferta wigze Oferenta przez okres 21 dni od uptywu terminu ich skladnia.

6. Oferenci zobowigzani sa do zapoznania sie ze Standardami Ochrony Maloletnich

obowigzujacymi w BPR SPZ0OZ w Sanoku (dostepne na stronie internetowej https://bpr-spzoz.pl)

Miejsce i termin skladania ofert
Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w zamknietej kopercie, oznakowanej napisem:

Oferta na zapytanie ofertowe
numer: BPR/ZAP/ 84 /2025
poczta/przesyika kurierska lub zlozy¢ osobiscie w siedzibie pod adresem:

Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Sanoku

ul. Jezierskiego 21, 38-500 Sanok
do dnia 08.05.2025r. do godz. 11:00 (decyduje data i godzina wptyniecia przesytki)
1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 08.05.2025r. o godz. 11:30 w siedzibie BPR SPZOZ w Sanoku.
2. Poréwnanie ofert w toku postepowania dokonane zostanie wzgledem kryteriéw oceny: cena —
waga kryterium -70%, doswiadczenie - waga kryterium- 20%, dodatkowe wymogi - waga
kryterium - 10%
Sposab obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow :

a) cena: bedzie podliczana wedlug nastepujacego wzoru:

P = (Cena najnizsza z ofert x waga kryterium ) / Cena badana
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b) doswiadczenie w udzielaniu ustug bedacych przedmiotem zapytania t;j.

- zeglarska ksigzeczka pracy potwierdzajaca wyplyniecie z ostatnich dwoch lat w ilosci 30 dni—10
pkt.

- zeglarska ksigzeczka pracy potwierdzajaca wyptyniecie z ostatnich dwoch lat w powyzej 30 dni —
20 pkt.

c) dodatkowe warunki, udokumentowanie co najmniej jednego warunku - 10 pkt

- uprawnienia ratownika wodnego,

- szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy (preferowane: kwalifikowana pierwsza pomoc),
- praca w strukturach ratowniczych, WOPR, straz pozarna lub inna stuzba lub we wspolpracy
podmiotami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

- znajomos¢ topografii Jeziora Solinskiego oraz infrastruktury przybrzeznej,

- referencje od podmiotu, w ktorym Oferent Swiadczyt ustugi stermotorzysty.

Ocena ostateczna kryterium jest obliczana wg wzoru :
WARTOSC PUNKTOWA = W x Tn/Tmax

w - waga kryterium

Tmax - maksymalna liczba przyznanych punktow

Tn - liczba punktéw przyznanych oferentowi

3. Zamawiajacy moze wybra¢ najkorzystniejszq oferte/y lub nie przyja¢ zadnej. W przypadku
zlozenia wiekszej liczby ofert Zamawiajacy dokona wyboru ofert na podstawie ustalonego rankingu
ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw) do wyczerpania kwoty, jaka
Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamoéwienia, lub liczby Oferentéw umozliwiajacych
prawidlowe wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamowieniem.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania zapytania ofertowego, zmiany terminu otwarcia
ofert, zmiany terminu rozstrzygniecia zapytania ofertowego oraz przesuniecia terminu skladania
ofert bez podania przyczyny.

5. Rozstrzygniecie zapytania ofertowego zostanie udostepnione w formie komunikatu na stronie
internetowej Zamawiajacego.

6. Nie zawiera sie¢ umowy z Oferentem w przypadkach okreSlonych w § 2 ust. 4 Standardow

Ochrony Maloletnich w Bieszczadzkim Pogotowiu Ratunkowym SPZOZ w Sanoku (dostepne na

stronie internetowej https://bpr-spzoz.pl). B eata M a ri g Elektronicznie podpisany
przez Beata Maria Pieszczoch
Data: 2025.04.30 14:04:26

Pieszczoch oo

Podpis Dyrektora BPR SPZOZ w Sanoku
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Zatqcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE USLUG STERMOTORZYSTY

W RAMACH ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

AMBULANSU WODNEGO

DANE OFERENTA

Imie nazwisko/nazwa
firmy

PESEL

Adres zamieszkania

Adres
korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

REGON/NIP

PESEL

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA:
(podac forme zatrudnienia, nazwe podmiotu, zajmowane stanowisko)

DOSWIADCZENIE

Posiadam doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen bedacych przedmiotem zapytania tj. (prosze
zaznaczy¢ wilasciwe oraz przedtozy¢ dokument potwierdzajqcy )

O 30 dni wyptyniec¢ w ciqgu ostatnich dwdch lat,

O powyzej 30 dni wyplynie¢ w ciqgu ostatnich dwoch lat.




Dodatkowo oceniane (zaznaczy¢ gdy dotyczy oraz przedtozy¢ dokument potwierdzajqcy):

[

O szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy (preferowane: kwalifikowana pierwsza

uprawnienia ratownika wodnego,

pomoc),

[ praca w strukturach ratowniczych, WOPR, straz pozarna lub inna stuzba lub we wspoélpracy
podmiotami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

O znajomo$¢ topografii Jeziora Solinskiego oraz infrastruktury przybrzeznej

O referencje od podmiotu, w ktérym Oferent Swiadczyt ustugi stermotorzysty.

SWIADCZENIA BEDE PEENIC W RAMACH UMOWY:
(prosze zaznaczy¢ wilasciwe)
O kontraktowej (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej),
Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 390 godzin.
O zlecenia (bez koniecznos$ci obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego),
Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 390 godzin.
O zlecenia (z konieczno$cig obowiazkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego).

Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 390 godzin.

ZAKRES SWIADCZEN ORAZ OFERTA CENOWA:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

STAWKA BRUTTO MAKSYMALNA WARTOSC
ZA 1 H SWIADCZENIA USLUG UMOWY BRUTTO
STAWKA NETTO MAKSYMALNA WARTOSC
ZA 1 H SWIADCZENIA USLUG UMOWY NETTO
OSWIADCZENIA:

1. Os$wiadczam, Ze jestem gotowy/a do udzielenia uslug stermotorzysty zeglugi srédladowej w ramach
zespolu ratownictwa medycznego w BPR SPZOZ w Sanoku.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnosze zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze prowadze dzialalno$¢ gospodarcza i jestem wpisany/a do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej (wykresli¢ w przypadku gdy nie dotyczy).



4. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy stermotorzysty zeglugi
Srodladowej.

5. O$wiadczam, ze posiadam niezbedne uprawnienia i dosSwiadczenie.

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, potwierdzam prawidtowo$é podanych danych.

7. Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$cia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. 1802 z p6Zzn. zm.) zobowigzuje
sie przedlozy¢ Zamawiajacemu informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 oraz z 2022 1.
poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa
obcego. Dokumenty wymagane przy podpisaniu umowy.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w BPR SPZOZ
w Sanoku (dostepne na stronie internetowej https://bpr-spzoz.pl) i przedtoze Zamawiajacemu oSwiadczenie na
wzorze stanowigcym zalacznik nr la do w/w Standardow wraz z okreslonymi w nim dokumentami (gdy
wymagane) oraz odpowiednio o$wiadczenie na wzorze stanowigcym zatacznik nr 1b do w/w Standardéw
(jezeli dotyczy), jak rowniez o$wiadczenie na wzorze stanowigacym zalacznik nr 2 do w/w Standardow.

Dokumenty wymagane przy podpisaniu umowy.

POUCZENIE

Nie zawiera sie umowy z Oferentem w przypadkach okreslonych w § 2 ust. 4 Standardéw Ochrony
Matoletnich w Bieszczadzkim Pogotowiu Ratunkowym SPZOZ w Sanoku (dostepne na stronie internetowej
https://bpr-spzoz.pl), tj. z Oferentem:

1) ktérego dane widnieja w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym lub ktéry na podstawie
informacji z odpowiedniego rejestru zostal skazany za ktérekolwiek z przestepstw okreslonych w pkt. 7
powyzej,

2) ktory nie przedlozyt ktérejkolwiek z informacji (zaswiadczenia) lub nie podpisat i nie przedtozyt

ktoregokolwiek z oSwiadczen, o ktérych mowa w pkt. 7 lub 8 powyzej.

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis Oferenta)

WYMAGANE ZALACZNIKI DO OFERTY:
1. Kserokopia posiadanych uprawnien- co najmniej patent mtodszego stermotorzysty zeglugi srodladowej
2. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w pracy stermotorzysty zZeglugi srédladowej - potwierdzone
zeglarska ksiazeczka pracy.
3. Orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

stermotorzysty zeglugi Srodladowej.
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1.

8.
9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku,
ul. Jezierskiego 21, 38-500 Sanok.

Administrator wyznaczy? inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie poprzez
e-mail: jod@bpr-spzoz.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Podane przez Paniag/Pana dane osobowe beda przetwarzane :

* w celu przeprowadzenia procesu ofertowego aktualnie prowadzonego przez BPR SPZOZ w Sanoku na
podstawie art. 6 ust. 1 lit b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679
( Rozporzadzenie 2016/679), a w zakresie w jakim podat(a) Pan/Pani takze dane fakultatywne — podstawa
prawna przetwarzania jest zgoda, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia 2016/679

* w celu ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez
BPR SPZOZ w Sanoku — podstawa prawna przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes BPR
SPZ0Z w Sanoku, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia 2016/679

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia aktualnego procesu ofertowego,
a w zakresie w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody — do jej wycofania. Okres przetwarzania
moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych bedzie niezbedne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi
roszczeniami przez BPR SPZOZ w Sanoku. Po tym okresie dane beda przetwarzane jedynie w zakresie i przez
Czas wymagany przepisami prawa.

Przystuguje Pani /Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

Przystuguje Pani /Panu prawo: dostepu do tresci danych oraz zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem
przetwarzania danych.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych
osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia 2016/679.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

10.Podanie danych osobowych jest wymagane przez BPR SPZOZ w Sanoku dla celéw przeprowadzenia

zapytania ofertowego. Konsekwencja niepodania tych danych jest brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana
kandydatury w procesie ofertowym. W zakresie danych niewymaganych przez BPR SPZOZ w Sanoku

podanie danych jest dobrowolne.
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