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Strona internetowa  
 

Odpowiedź na zapytania 
do zapytania ofertowego na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu transportu sanitarnego z lekarzem  

na rzecz pacjentów Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie –  

Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Krakowie, ul. Garncarska 11, 31-115 Kraków. 

 

I. Udzielający zamówienia, działając na podstawie pkt X ppkt 2 Ogłoszenia o zapytaniu ofertowym, udostępnia 

poniżej treść zapytań do Ogłoszenia o zapytaniu ofertowym wraz z odpowiedziami: 

1. Bardzo proszę Zamawiającego o udostępnienie projektu umowy przeznaczonego do przedmiotu zamówienia. 

Ad. 1. Udzielający zamówienia w przypadku zapytań ofertowych, tekst umowy ustala po wyborze oferty. Jeżeli 

interesują Państwa jakieś konkretne regulacje, to prosimy o ich wskazanie. 

2. Czy Zamawiający zgodzi się na dodanie zapisu „W przypadku braku zleceń w danym miesiącu Udzielający 

zamówienia będzie płacił miesięcznie za gotowość zespołów do realizacji zlecenia kwotę 1 godziny transportu.” 

Wskazujemy, że taki zapis znajduje się w aktualnej umowie, zawartej na podstawie poprzedniego 

postępowania. 

Ad.2 Udzielający zamówienia nie wyraża zgody na proponowany zapis. 

3. Bardzo proszę Zamawiającego o podanie ilości transportów (z rozbiciem na kilometry oraz godziny) za ostatnie 

3 miesiące. Informacja ta pozwoli na precyzyjne wyliczenia ceny, co może skutkować korzystniejszymi 

warunkami dla Zamawiającego. 

Ad.3. 

 
Miesiąc 

Ilość zamawianych 
transportów 

sanitarnych z lekarzem 

 
Liczba h 

 
Ilość km w transportach poza 

granice miasta Krakowa 

maj 3 6 0 

czerwiec 1 2 49 

lipiec 7 8 0 

 

4. W przypadku braku odpowiedzi na pytanie nr 3, bardzo proszę Zamawiającego o podanie średniej miesięcznej 

ilości zamawianych transportów z rozbiciem na godziny i kilometry. 

Ad. 4 Udzielono odpowiedzi na pytanie 3. 

5. Bardzo proszę Zamawiającego o doprecyzowanie składu osobowego zespołu transportu sanitarnego z 

lekarzem – (ile osób, jakie kwalifikacje/kompetencje). 

Ad. 5 Oczekujemy następującego składu osobowego zespołu transportu sanitarnego z lekarzem: lekarz i 2 

ratowników medycznych (w tym 1 kierowca). 
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