Zalacznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie przewozu zespotu transplantacyjnego do pobrania.

1.

Zamowienie obejmuje:

1.1. Swiadczenie ustug catodobowo i we wszystkie dni tygodnia, takze w $wieta i dni wolne od pracy.

1.2. Organizacje transportu na catym obszarze Polski.

Wymagania Zamawiajgcego:

2.1. Czas dojazdu do miejsca wezwania, tj. do wskazanego oddziatu na terenie Szpitala Zamawiajgcego —
Szczecin, ul. Arkonska 4, nie powinien przekroczy¢ 60 minut od chwili zgtoszenia.

2.2. Wykonawca zobowigzany jest uzgodnic trasy przewozu zespotu  transplantacyjnego
Z personelem Zamawiajgcego, uwzgledniajgc mozliwie najkrdtsze drogi komunikacyjne.

2.3. Kierowca Wykonawcy powinien posiadac wszelkie uprawnienia, wynikajace
z obowigzujacych przepisdw a niezbedne do realizacji $wiadczenia.

2.4. Ustugi bedg wykonywane na podstawie pisemnych zlecen potwierdzonych przez osobe upowazniong ze
strony Zamawiajgcego — Koordynatora.

2.5. Wymagania Zamawiajacego dotyczace pojazdu, ktorym realizowana bedzie ustuga:

2.5.1. Wykonawca zrealizuje przedmiot zamowienia samochodem osobowym jako pojazdem
uprzywilejowanym (Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 31 grudnia 2002 roku, poz. 262),
sprawnym technicznie, nie starszym niz 3 lata od daty produkdji
0 minimalnej mocy silnika 140 KM.

2.5.2.  Samochdd powinien dysponowaé¢ odpowiednig iloécig miejsc siedzacych — minimum 6 miejsc
siedzacych, a takze wygodne, dzielone i czesciowo uchylne fotele oraz klimatyzacje.

2.5.3.  Samochéd powinien dysponowaé duzg pojemnoécia bagazowa - minimum 1,0 m3
(powierzchnia bagazowa powinna pomiesci¢ sprzet specjalistyczny Zespotu Transplantacyjnego,
m.in. walizki z narzedziami chirurgicznymi, przenosne lodéwki, wdzki transportowe).

2.5.4. Samochdd musi by¢ wyposazony w sygnalizacje $wietlng i dzwiekowg, CB radio umozliwiajgce
bezpieczny i szybki przejazd na trasie oraz GPS umozliwiajacy bezbtedny dojazd do celu.

2.5.5. Samochéd musi by¢ wyposazony w belke $wieting z napisem ,ZESPOL. TRANSPLANTACYINY”,
mocowang na dachu, a takze by¢ oklejony naklejka o treéci ,ZESPOt. TRANSPLANTACYINY” na
bokach i z tytu pojazdu.

Zestawienie zapotrzebowania na ustugi przewozowe przedstawia tabela nr 1. Ponizsze zestawienie ma
wytgcznie charakter szacunkowy, oparty na Srednich wyliczeniach z ostatnich
6 miesiecy realizowania ustugi (grudzien 2015 r. — maj 2016 r.).

Przewidywalna fgczna iloé¢ godzin pracy kierowcy, w tym czas postoju, liczy sie od chwili wyjazdu z siedziby

Zamawiajacego (Szczecin, ul. Arkonska 4) do chwili przyjazdu do miejsca docelowego.

Tabela 1 Szacunkowe zapotrzebowanie na ustugi przewozowe w okresie 24 miesiecy

PRZEDMIOT ILOSC SZACUNKOWA
. PARAMETRY
ZAMOWIENIA NA 24 MIESIACE
SWIADCZENIE UStUG o przewoz zespotu
na terenie Miasta
W ZAKRESIE TRANSPORTU . transplantacyjnego 9 szt.
Szczecin
ZESPOLU
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TRANSPLATACYINEGO

DO POBRANIA poza Miastem Szczecin — ilos¢ przebytych 1 844 km

na terenie wojewodztwa kilometréw

zachodniopomorskiego

+ czas pracy kierowcy 57h
] ilo$¢ przebytych 104 711 km
poza wojewodztwem ]
kilometrow
zachodniopomorskim
+ czas pracy kierowcy 1725h
Wymagania dodatkowe:
5.1. Wykonawca zapewni ubezpieczenie pojazdu OC oraz ubezpieczenie kierowcy i zespotu
transplantacyjnego.
5.2. Kierowca winien by¢ schludnie ubrany i wypoczety przed wyjazdem z zespotem transplantacyjnym;
powinien cechowac sie réwniez wysokg kulturg osobista.
5.3. W razie niedyspozycji kierowcy Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ zastepstwo kierowcy
posiadajgcego wymagane uprawnienia.
5.4. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ przy realizacji zamoéwienia przestrzeganie przepisow

dotyczacych czasu pracy kierowcy, od rozpoczecia do zakofczenia pracy, ktéra obejmuje wszystkie
czynnosci zwigzane z wykonywaniem przewozu drogowego
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