Zatacznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zadanie 1: Transport pacjentdow w pozycji siedzacej i/lub lezacej, transport pacjentow
bariatrycznych w pozycji siedzacej i/lub lezacej z zespotem podstawowym, transport krwi
i materiatdow biologicznych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie.

Zadanie 2: Transport pacjentow w pozycji siedzacej i/lub lezgcej z zespotem specjalistycznym
na potrzeby Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

ZADANIE 1

ZADANIE 1: Transport pacjentéw w pozycji siedzgcej i/lub lezqcej, transport pacjentow

bariatrycznych w pozycji siedzqcej i/lub lezqgcej z zespotem podstawowym, transport krwi

i materiatow biologicznych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Szczecinie

1. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO

1.1
1.2.

1.3.

1.4.

15.

1.6.

Zamawiajgcy wymaga, aby niniejsze ustugi Swiadczone byty przez podmiot leczniczy.

Personel Wykonawcy musi posiada¢ odpowiednie uprawnienia zawodowe do wykonywania

przedmiotu zamowienia.

Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zapewnit catodobowg gotowos¢ do Swiadczenia

ustug we wszystkie dni tygodnia, réwniez w niedziele i $wieta, zgodnie ze zleceniem

wykonania ustugi.

Przez przewdz nalezy rozumie¢ ustuge przewozu pacjentéw oraz krwi i jej sktadnikéw

z miejsca odbioru do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego i w razie potrzeby

z powrotem, przy czasie oczekiwania nie dtuzszym niz okreslone jest to w niniejszej

specyfikacji.

Wykonawca bedzie wykonywat ustugi przewozowe weditug biezgcych potrzeb

Zamawiajgcego, ze szczegdlng dbatoscia o wizerunek Szpitala, zgodnie z procedurami,

standardami

i instrukcjami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego.

Odziez Personelu Wykonawcy winna by¢ czysta i schludna oraz:

1.6.1.w przypadku oséb wykonujgcych medyczne czynnosci ratunkowe — zgodna
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego. (Dz.U. 2010 nr 209 poz.
1382 z pdzn. zm.).
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1.6.2.w przypadku osdb niewykonujgcych medycznych czynnosci ratunkowych (np. kierowca)
— jednolita, dopasowana do odziezy zespotu, opatrzona identyfikatorem z imieniem
i nazwiskiem pracownika oraz nazwg Wykonawcy.

1.7. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustugi pojazdami posiadajgcymi:
1.7.1.srodki tgcznosci dopuszczone do uzytku na czestotliwosci radiowej lub telefonii

komorkowej zapewniajgcej tgcznos¢ miedzy Wykonawcy a baza dyspozytorskg oraz
z zaktadami opieki zdrowotnej i pogotowiem ratunkowym;

1.7.2.wazne pozwolenia na uzywanie pojazdow samochodowych, jako uprzywilejowanych
w ruchu drogowym;

1.7.3.wazne badania techniczne;

1.7.4.odpowiednie warunkom technicznym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dn. 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw
oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2003 r., Nr 32, poz. 262 z pdin.
zmian.) oraz powinny spetnia¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w aktualnych
Polskich Normach;

1.7.5. Karetki sanitarne powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (Dz.
U.z 2003 r. poz. 1176)

1.8. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania czystosci wewnatrz i na zewnatrz swoich
pojazddw.

1.9. Wykonawca zobowigzany jest do dezynfekcji karetek po kazdorazowym przewozie. W tym
celu Wykonawca zobowigzany jest do stosowania:
1.9.1.preparatu  do powierzchni trudnodostepnych o dziataniu bakteriobdjczym,

wirusobojczym i grzybobdjczym,

1.9.2.preparatu do powierzchni duzych na bazie aktywnego tlenu, aktywny wobec spor
bakteryjnych,

1.9.3.preparatu chlorowego do wydzielin i wydalin ustrojowych, aktywny wobec spor
bakteryjnych w 10 000 ppm.

1.10. Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia dokumentu stwierdzajgcego wykonanie
dezynfekcji karetki na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego (Zespotu ds. Zakazen
Szpitalnych lub Dyspozytora/Koordynatora SPWSZ).

1.11. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caty okres obowigzywania umowy
aktualne ubezpieczenia:

1.11.1. obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych zgodnie z ustawg z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,

1.11.2. ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw kierowcy i pasazeréw z sumg
ubezpieczenia nie mniejsza niz 10.000 zf,

1.11.3. obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg,

1.11.4. ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
obejmujacej przedmiot umowy.

1.12. Wykonawca na biezgco i bez wezwania Zamawiajgcego zobowigzany bedzie
przedstawiaé kserokopie ubezpieczen, o ktérych mowa w punktach powyzej w przypadku
kazdorazowej zmiany lub prolongaty. Zamawiajagcy wymaga kserokopii zawsze aktualnej
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dokumentacji pojazddéw S$wiadczacych ustugi transportu, a takze aktualnych numerdw

telefondéw dedykowanych dla zespotdéw/pojazddéw oraz dyspozytora, aktualnych pozwolen na

uzywanie sygnaféw Swietlnych i dzwiekowych oraz innych, istotnych dla przebiegu
realizowanego $wiadczenia.

1.13. Zamawiajgcy wymaga do realizacji ustugi osoby dyspozytora, catodobowo
przyjmujacego zlecenia.

1.14. Wykonawca zobowigzuje sie w kazdym czasie poddaé sie kontroli NFZ w zakresie
objetym przedmiotem umowy.

1.15. Wykonawca musi zapewnic¢ bezposrednig i catodobowg tgcznosé miedzy Wykonawcg
a baza dyspozytorskg Zamawiajgcego. W tym celu Wykonawca wyposazy kazdy zespdt lub
kazdy pojazd w telefon komodrkowy. Liste numerdw telefondw Wykonawca dostarczy
W momencie rozpoczecia realizacji umowy.

1.16. Wykonawca zobowigzany jest do $cistej wspotpracy z Dyspozytorem/Koordynatorem
SPWSZ.

1.17. W przypadku awarii srodka transportowego Wykonawca zobowigzany jest do
podstawienia pojazdu zastepczego w czasie nie dtuiszym niz 90 minut. Jednoczesnie
wprowadzony do realizacji ustug pojazd zastepczy musi spetnia¢ wszystkie wymogi okreslone
W niniejszym zamowieniu.

1.17.1. Nie dotyczy to transportu krwi i materiatéw biologicznych do badan, do ktérych nie ma
zastosowania czas 90 minut, lecz konieczne jest zapewnienie natychmiastowego
przewozu krwi i materiatow biologicznych innym $rodkiem transportu, spetniajgcym
wymogi okreslone w niniejszym zamowieniu.

1.18. Wykonawca bedzie realizowad swiadczenie ustug na podstawie pisemnych zlecen
potwierdzonych przez osobe upowazniong ze strony Zamawiajgcego, po uprzednim
telefonicznym uzgodnieniu terminu, miejsca oraz czasu przewozu.

1.18.1. Zlecenia przewozdw pacjentdw powinny zwiera¢ date przewozu, adres miejsca
docelowego przewozu, nazwisko i imie pacjenta oraz nazwe jednostki zlecajacej;

1.18.2. Zlecenia przewozdw krwi powinny zwiera¢ date i godzine przewozu, adres miejsca
docelowego przewozu oraz nazwe jednostki zlecajacej.

1.19. Na podstawie zlecen Wykonawca zobowigzany jest do sporzgdzania miesiecznego
zestawienia przewozow, bedacego podstawg do rozliczenia wykonanych ustug. Zamawiajacy
wymaga, by zestawienie przewozéw wraz z kserokopig zlecert dotgczone byto kazdorazowo
do faktury.

1.20. Zamawiajagcy wymaga od Wykonawcy sporzgdzania comiesiecznych rozliczen
z realizacji transportdéw objetych niniejszym zamdwieniem. Rozliczenia takie s3 podstawa do
wystawienia faktury i stanowig jej zatgcznik.

1.21. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca réwnocze$nie ze ztozeniem faktury
U Zamawiajgcego, przestat niechroniong, edytowalng, elektroniczng forme zestawienia
(w formacie MS Excel lub OpenOffice Calc) do wyznaczonej osoby z ramienia Zamawiajgcego
(adres e-mail Zamawiajgcy wskaze Wykonawcy w momencie rozpoczecia ustugi).

1.22. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania transportu poza siedzibg
Zamawiajgcego najkrétszymi trasami komunikacyjnymi. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
kontroli wykonanych tras, zgodnie ze stanem faktycznym, wykorzystujgc program ,Emapa
Transport+”. W przypadku stwierdzenia nierzetelnego wyliczenia kursu, Zamawiajgcy wezwie
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Wykonawce do wyjasnienia przebytej trasy, a w przypadku braku zasadnosci zmiany trasy na
dtuzszg, Zamawiajacy pokryje koszt najkrotszej trasy.

1.23. Zamawiajacy zastrzega, iz przewozy wykonane do drugiej lokalizacji Samodzielnego

Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego (tj. ul. Sokotowskiego 11 w Szczecinie —
Zdunowie) beda traktowane jako przewozy na terenie Miasta Szczecin i w ten sposob
rozliczane.

ZADANIE 1 c.d.

2. TRANSPORT PACIENTOW STACJI DIALIZ w lokalizacji SPWSZ przy ul. Arkoriskiej

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Swiadczenie ustug obejmuije:

e przewdz pacjentdw w pozycji siedzacej i lezgcej z miejsca zamieszkania do Stacji Dializ,

e przewdz pacjentdw w pozycji siedzgcej i lezgcej ze Stacji Dializ do miejsca zamieszkania.

Harmonogramy przewozéw bedg przekazywane Wykonawcy do realizacji z minimum

tygodniowym wyprzedzeniem.

O wszelkich zmianach w harmonogramie Stacja Dializ poinformuje Wykonawce z minimum

24-godzinnym wyprzedzeniem;

Do realizacji ustugi Zamawiajacy wymaga ambulansu wraz z obsadg dwdch oséb do pomocy

przy transporcie pacjenta, obejmujgcej m.in. wniesienie pacjenta na krzesetku, wdzku

inwalidzkim lub na noszach (w zaleznosci od dyspozycji uzyskanej ze Stacji Dializ wraz

z harmonogramem);

2.4.1.0soby uczestniczagce w transporcie: kierowca + o0soba z min. podstawowym
przeszkoleniem w udzielaniu pierwszej pomocy (ratownik, ratownik medyczny,
pielegniarka w rozumieniu Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.).

2.4.2.Do przewozu pacjentéw Stacji Dializ Zamawiajgcy nie wymaga zespotu podstawowego
zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.).

W uzasadnionych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia transportowanego pacjenta,

Zespot wykonujacy przewozy zobowigzany jest powiadomi¢ Pogotowie Ratunkowe lub udaé

sie do najblizszego punktu udzielajgcego pomocy medycznej.

Tygodniowy uktad / harmonogram przewozow przedstawia ponizsza tabela.

Szacowane tygodniowe zapotrzebowanie na przewozy do i ze Stacji Dializ

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK
godz. 7:00 1P (LB) - 2 P (LB) 1P (LB) 1P (LB)
godz. 11:00 10 (LB) - 10 (LB) - 10 (LB)
godz. 12:00 1P (LB) 2P(LB)+1P 1P (B),10 1P(LB)+1P 1P(LB)

(PS — Police) (LB) (PS — Police), 1
O (LB)
godz. 17:.00 | 2 O (LB) 20 (LB) 10 20(LB) 2 0 (LB) 2 0 (LB)
(PS — Police)
godz. 18:00 1P (LB) 1P (LB) - 1P (LB) 1P (LB)
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LB — lewobrzeze; PB — prawobrzeze; PS — poza Szczecin;
O — odwdz ze Stacji Dializ do domu; P — przywdéz do Stacji Dializ;

Przewozy z prawobrzeza nie wystepujg w momencie tworzenia niniejszej specyfikacji. Zamawiajacy
zastrzega jednak, ze mogg sie pojawi¢ i muszg zosta¢ uwzglednione i zrealizowane przez Wykonawce.

ZADANIE 1 c.d.

3. TRANSPORT PACIENTOW BARIATRYCZNYCH z obu lokalizacji SPWSZ przy ul. Arkonskiej oraz
SPWSZ przy ul. Sokotowskiego

3.1. Do $wiadczenia ustugi Wykonawca zobowigzany jest zapewnic karetke do przewozu w pozycji
siedzgcej i lezgcej pacjentdéw o wadze powyzej 110 kg.

3.2. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ pojazdy sanitarne, odpowiadajgce warunkom
technicznym okres$lonym w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dn. 31 grudnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia
(Dz. U. z 2003 r., Nr 32, poz. 262 z pdin. zm.); pojazdy powinny spetnia¢ cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w aktualnej Polskiej Normie. Pojazdy sanitarne powinny byc
oznakowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i posiada¢ zezwolenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji na uzywanie pojazdéw samochodowych jako
uprzywilejowanych w ruchu drogowym.

3.3. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ personel obstugujacy karetki, spetniajgcy wymogi
okreslone obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami (dotyczy pielegniarek systemu
i ratownikéw medycznych).

3.4. Wykonawca zobowigzany jest zapewnié¢ wyposazenie pojazdu sanitarnego przystosowanego
do przewozu o0sdb bariatrycznych, a w szczegdlnosci noszy, krzesetka kardiologicznego, noszy
podbierakowych oraz ptachty transportowej.

3.4.1.Zespot podstawowy zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdin.
zm.) powinien by¢ ztozony z co najmniej dwdch osdb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarke systemu lub ratownika
medycznego.

3.5. Zamawiajagcy wymaga Swiadczenia ustugi terenie Miasta Szczecin i wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

3.6. Zamawiajgcy zastrzega, iz przewozy wykonane do drugiej lokalizacji Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego (tj. ul. Sokotowskiego 11 w Szczecinie —
Zdunowie) beda traktowane jako przewozy na terenie Miasta Szczecin i w ten sposéb
rozliczane.

3.7. Przewozy realizowane przez karetki odbywac sie bedg jedynie na wezwanie Zamawiajgcego,
ktory bedzie zgtaszat przewozy z odpowiednim wyprzedzeniem (harmonogram); oprdcz tego
Wykonawca od momentu zgtoszenia przewozu winien podstawi¢ ambulans w czasie do 45
minut lub na umdwiong godzine.
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ZADANIE 1 c.d.

4., TRANSPORT KRWI z lokalizacji SPWSZ przy ul. Sokotowskiego

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Do swiadczenia ustugi Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ pojazdy sanitarne,
odpowiadajgce warunkom technicznym okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury
z dn. 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazddéw oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2003 r., Nr 32, poz. 262 z pdzn. zm.); pojazdy powinny
spetnia¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w aktualnej Polskiej Normie. Pojazdy
sanitarne powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i posiadac
zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uzywanie pojazdéw
samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym.
Do wykonania zlecenia transportu krwi i jej sktadnikdw pojazd sanitarny powinien by¢
wyposazony w pojemniki termiczne — pojemnik stuzgcy do transportu krwi, zapewniajgcy
ciggta 24 godzinng mozliwos¢ utrzymania witasciwych warunkdéw transportu oraz
umozliwiajgcy przechowanie pustych pojemnikéw na krew i jej sktadniki.
Do $wiadczenia ustugi Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ mozliwos¢ przechowywania
min. 10 transporteréw (z czego 5 transporterdw z przeznaczeniem na osocze i 5 na krew),
ktére utrzymywacd beda optymalng temperature dla:
e koncentratu krwinek czerwonych (krew) KKCZ: plus (+) 4-5st. C
e 0socza mrozonego: minus (-) 18 st. C
e koncentratu krwinek ptukanych (ptytki krwi) KKP: plus (+) 22 st. C.
4.3.1.Pojemniki bedg wymieniane przez Bank Krwi Zamawiajgcego lub RCKiK.
4.3.2.Wykonawca zobowigzany jest do prawidtowe] dezynfekcji transporteréw po kazdym
przewozie. Ponadto na kazde wezwanie Zamawiajgcego Wykonawca winien jest
przedstawi¢ potwierdzenie przewozu danego materialu w zadanej temperaturze.
Dokumentowanie powyzszych czynnosci jest obligatoryjne.
Przewozy realizowane przez karetki odbywac sie bedg jedynie na wezwanie Banku Krwi, ktory
bedzie zgtaszat przewozy z odpowiednim wyprzedzeniem (harmonogram); oprocz tego
Wykonawca od momentu zgtoszenia przewozu winien stawi¢ sie do Swiadczenia ustugi
w czasie do 60 minut (kryterium) lub na umdwiong godzine.
Zamawiajacy zastrzega, iz w przypadkach pilnych, moze zgtosi¢ Wykonawcy przewdz krwi
ratujacej zycie, tj. krew przewozona ,na cito”. Wykonawca w takim przypadku zobowigzany
jest do bezzwtocznej reakcji i wykonania przewozu w trybie pilnym do 30 minut od przyjecia
zgtoszenia.
Zamawiajacy przewiduje réwniez przewdz krwi do przeszczepu. Przewozy takie odbywac sie
beda jedynie na wezwanie Koordynatora Zamawiajgcego (koordynator ds. transplantacji),
ktéry na min. 8 godzin przed zabiegiem przeszczepu poinformuje o koniecznosci utrzymania
stanu gotowosci. Gdy wystgpi konieczno$¢ dostarczenia krwi, Koordynator poinformuje
Zamawiajgcego na 30 minut przed zleceniem przewozu. Wykonawca od momentu zgtoszenia
przewozu winien stawi¢ sie do swiadczenia ustugi w czasie do 30 minut.
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4.7. Szacowane tygodniowe zapotrzebowanie na przewozy krwi 7 przewozéw planowanych oraz
7 przewozow ,na zlecenie”.
4.8. Przewodz krwi i jej sktadnikow obejmowac bedzie:
4.8.1.przewdz z SPWSZ przy ul. Sokotowskiego do RCKiK (1 przewdz)
4.8.2.przewdz z RCKiK do SPWSZ przy ul. Sokotowskiego (1 przewdz)
oraz w przypadku przewozu krwi do przeszczepu:
4.8.3.przewdz z SPWSZ przy ul. Sokotowskiego do Pracowni HLA Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie (1 przewdz)
4.8.4. przewdz z Pracowni HLA Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie do SPWSZ przy ul. Sokotowskiego (1 przewdz)
4.9. Zwazywszy na koniecznosci przechowywania pustych pojemnikéw okreslonych w pkt. 4.3
powyzej, Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci przejazdéw po puste pojemniki lub zlecenie
do Banku Krwi.

ZADANIE 1 c.d.

5. TRANSPORT PACJENTOW PRZEWOZONYCH z obu lokalizacji SPWSZ przy ul. Arkoriskiej oraz
SPWSZ przy ul. Sokotowskiego

5.1. Swiadczenie ustug obejmuje:

e przewdz pacjentdw w pozycji siedzgcej i lezgcej z SPWSZ do miejsca zamieszkania
e przewdz pacjentéw w pozycji siedzacej i lezgcej z miejsca zamieszkania do SPWSZ

5.2. Przewozy realizowane bedg na terenie Miasta Szczecina, natomiast w szczegdlnych przypadkach
Zamawiajgcy moze zleci¢ przewdz poza Szczecin. Wobec powyzszego, oprdcz ryczattu za przewdz,
Wykonawca otrzyma dodatkowe wynagrodzenie w postaci rozliczenia kilometrowego.

5.3. Do realizacji ustugi Zamawiajgcy wymaga ambulansu wraz z obsadg dwdch osdb do pomocy przy
transporcie pacjenta, obejmujgcej m.in. transport pacjenta na krzesetku, wézku inwalidzkim lub
na noszach (w zaleznosci od ustalen Dyspozytora/Koordynatora);

5.3.1.0soby uczestniczgce w transporcie: kierowca + osoba z min. podstawowym
przeszkoleniem w udzielaniu pierwszej pomocy (ratownik, ratownik medyczny,
pielegniarka w rozumieniu Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdin. zm.).

5.3.2.Do przewozu pacjentdow Zamawiajacy nie wymaga zespotu podstawowego zgodnie z art.
36 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.).

5.4. W przypadku zgtoszenia przez przewozonego pacjenta jakichkolwiek dolegliwosci Zespot
wykonujgcy przewozy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Pogotowie Ratunkowe.

5.5. Przewozy realizowane przez karetki odbywaé sie beda jedynie na wezwanie
Dyspozytora/Koordynatora SPWSZ, ktéry bedzie zgtaszat przewozy z odpowiednim
wyprzedzeniem; oprdocz tego Wykonawca od momentu zgtoszenia przewozu winien stawic sie do
Swiadczenia ustugi w czasie do 45 minut lub na umoéwiong godzine.
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ZADANIE 1 c.d.
6. ZESTAWIENIE PRZEWOZOW | ROZLICZENIE MIESIECZNE

6.1. Na wartos¢ ustugi wykonanej przez karetke przewozacy pacjentéw Stacji Dializ sktadac sie
bedzie:
6.1.1.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lewobrzeze Szczecina - Stacja Dializ (lub
odwrotnie),
6.1.2.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie prawobrzeze Szczecina - Stacja Dializ (lub
odwrotnie),
6.1.3.ryczatt za pacjenta przewozonego spoza Miasta Szczecina do Stacji Dializ (lub odwrotnie)
+ ilos¢ przebytych kilometréw * stawka za 1 km;
6.2. Na wartosc¢ ustugi wykonanej przez karetke dla pacjentéw bariatrycznych sktadac sie bedzie:
6.2.1.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lewobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Arkonska 4 (lub odwrotnie),
6.2.2.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie prawobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Arkonska 4 (lub odwrotnie),
6.2.3.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie spoza Miasta Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Arkonska 4 (lub odwrotnie) + ilo$¢ przebytych kilometrow * stawka za 1 km,
6.2.4.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lewobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Sokotowskiego 11 (lub odwrotnie),
6.2.5.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie prawobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Sokotowskiego 11 (lub odwrotnie),
6.2.6.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie spoza Miasta Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Sokotowskiego 11 (lub odwrotnie) + ilo$¢ przebytych kilometrow * stawka za 1 km.
6.3. Na wartos¢ ustugi transportu krwi sktadac sie bedzie:
6.3.1.ryczatt za przewoz po trasie RCKiK — SPWSZ Sokotowskiego 11 lub po trasie Pracownia
HLA SPSK2 — SPWSZ Sokotowskiego (lub odwrotnie).
6.4. Na wartosc¢ ustugi wykonanej przez karetke transportowg sktadac sie bedzie:
6.4.1.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lewobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Arkonska 4 (lub odwrotnie),
6.4.2.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie prawobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Arkoniska 4 (lub odwrotnie),
6.4.3.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie spoza Miasta Szczecin — lokalizacja SPWSZ
Arkonska 4 (lub odwrotnie) + ilo$¢ przebytych kilometrow * stawka za 1 km,
6.4.4.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lewobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Sokotowskiego 11 (lub odwrotnie),
6.4.5.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie prawobrzeze Szczecina — lokalizacja SPWSZ
Sokotowskiego 11 (lub odwrotnie),
6.4.6.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie spoza Miasta Szczecin — lokalizacja SPWSZ
Sokotowskiego 11 (lub odwrotnie) + ilos¢ przebytych kilometréw * stawka za 1 km.
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Zamawiajacy nie pokrywa kosztéw dojazdu do miejsca rozpoczecia transportu.

6.5. Rozliczenia miesieczne muszg by¢ sporzadzanie w formie tabelarycznej i musza zawiera¢ m.in.
ponizej wymienione informacje, kazdg w osobnej komdrce. | tak dla:
6.5.1.przewozow pacjentow dializowanych:
6.5.1.1. date przewozu,
6.5.1.2. dane pacjenta: imie, nazwisko,
6.5.1.3. adres (przynaleznos¢ LB, PB, PS),
6.5.1.3.1. jezeli PS — pokonang liczbe kilometréw,
6.5.1.4. jednostke zlecajaca;
6.5.2.przewozow pacjentdw bariatrycznych:
6.5.2.1. date przewozu,

6.5.2.2. dane pacjenta: imie, nazwisko,
6.5.2.3. adres (przynaleznos¢ LB, PB, PS),
6.5.2.3.1. jezeli PS — pokonang liczbe kilometréw,

6.5.2.4. jednostke zlecajaca;
6.5.3.przewozow krwi:

6.5.3.1. date i godzine przewozu,

6.5.3.2. jednostke zlecajaca;
6.5.4.przewozow pacjentdw karetkg transportowa:

6.5.4.1. date przewozu,

6.5.4.2. dane pacjenta: imie, nazwisko,
6.5.4.3. adres (przynaleznos¢ LB, PB, PS),
6.5.4.3.1. jezeli PS — pokonang liczbe kilometréw,

6.5.4.4. jednostke zlecajaca.

Szacunkowe ilosci przewozdow — w okresie zamdwienia

RODZAJ ILOSC ILOSC
PRZEWOZU TRASA PRZEWOZOW POKOSGNYCH
, Stacja Dializ -> lewobrzeze 3011 -
.p?CJent Stacja Dializ -> prawobrzeze 156 -

dializowany . ;

Stacja Dializ -> poza Szczecin 390 33244 km
Arkonska -> lewobrzeze 172 -
Arkonska -> prawobrzeze 47 -
pacjent Arkonska -> poza Szczecin 47 780 km
bariatryczny Zdunowo -> prawobrzeze 47 -
Zdunowo -> lewobrzeze 16 -
Zdunowo -> poza Szczecin 47 780 km
Zdunowo -> RCKiK lub RCKiK -> Zdunowo 1451 -

PrZewoz KWl 1 inowo -> SPSK 2 lub SPSK 2 -> Zdunowo 26 §
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Arkonska -> lewobrzeze 78 -

Arkoniska -> prawobrzeze 62 -
tra'nsport Arkonska -> poza Szczecin 12 100 km
pacjenta do :
Zdunowo -> prawobrzeze 140 -
domu -
Zdunowo -> lewobrzeze 78 -
Zdunowo -> poza Szczecin 12 150 km
ZADANIE 2

ZADANIE 2: Transport pacjentéw w pozycji siedzgcej i/lub lezgcej z zespotem
specjalistycznym na potrzeby Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego  Szpitala
Zespolonego w Szczecinie

1. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO

1.1. Zamawiajacy wymaga, aby niniejsza ustuga $wiadczona byta przez podmiot leczniczy.
1.2. Personel Wykonawcy musi posiada¢ odpowiednie uprawnienia zawodowe do wykonywania
przedmiotu zamdwienia.
1.3. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zapewnit catodobowg gotowos$¢ do Swiadczenia
ustug we wszystkie dni tygodnia, réwniez w niedziele i Swieta, zgodnie ze zleceniem
wykonania ustugi.
1.4. Przez przewdz nalezy rozumiec ustuge przewozu pacjentdow z miejsca odbioru do miejsca
wskazanego przez Zamawiajgcego i w razie potrzeby z powrotem, przy czasie oczekiwania nie
dtuzszym niz okreslone jest to w niniejszej specyfikacji.
1.5. Wykonawca bedzie wykonywat ustugi przewozowe wedtug biezacych potrzeb
Zamawiajgcego, ze szczegdlng dbatoscia o wizerunek Szpitala, zgodnie z procedurami,
standardami
i instrukcjami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego.
1.6. Odziez Personelu Wykonawcy winna by¢ czysta i schludna oraz:
1.6.1.w przypadku oséb wykonujgcych medyczne czynnosci ratunkowe - zgodna
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego. (Dz.U. 2010 nr 209 poz.
1382 z pdzn. zm.).

1.6.2.w przypadku osdb niewykonujgcych medycznych czynnosci ratunkowych (np. kierowca)
— jednolita, dopasowana do odziezy zespotu, opatrzona identyfikatorem z imieniem
i nazwiskiem pracownika oraz nazwg Wykonawcy.

1.7. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustugi pojazdami posiadajgcymi:

Znak sprawy: EP/220/42/2018
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1.7.1.5rodki tgcznosci dopuszczone do uzytku na czestotliwosci radiowej lub telefonii
komorkowej zapewniajgcej tgcznos¢ miedzy Wykonawcy a bazg dyspozytorskg oraz
z zaktadami opieki zdrowotnej i pogotowiem ratunkowym;

1.7.2.wazne pozwolenia na uzywanie pojazdéw samochodowych, jako uprzywilejowanych
w ruchu drogowym;

1.7.3.wazne badania techniczne;

1.7.4.odpowiednie warunkom technicznym okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dn. 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw
oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2003 r., Nr 32, poz. 262 z pdin.
zmian.) oraz powinny spetnia¢ cechy techniczne i jakoSciowe okreslone w aktualnych
Polskich Normach;

1.7.5. Karetki sanitarne powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (Dz.
U.z 2003 r. poz. 1176)

1.8. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania czystosci wewnatrz i na zewnatrz swoich
pojazdow.

1.9. Wykonawca zobowigzany jest do dezynfekcji karetek po kazdorazowym przewozie. W tym
celu Wykonawca zobowigzany jest do stosowania:
1.9.1.preparatu  do powierzchni trudnodostepnych o dziataniu bakteriobdjczym,

wirusobdjczym i grzybobdjczym,

1.9.2.preparatu do powierzchni duzych na bazie aktywnego tlenu, aktywny wobec spor
bakteryjnych,

1.9.3.preparatu chlorowego do wydzielin i wydalin ustrojowych, aktywny wobec spor
bakteryjnych w 10 000 ppm.

1.10. Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia dokumentu stwierdzajgcego wykonanie
dezynfekcji karetki na kazdorazowe wezwanie Zamawiajgcego (Zespotu ds. Zakazen
Szpitalnych lub Dyspozytora/Koordynatora SPWSZ).

1.11. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caty okres obowigzywania umowy
aktualne ubezpieczenia:

1.11.1. obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych zgodnie z ustawg z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,

1.11.2. ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kierowcy i pasazeréw z sumg
ubezpieczenia nie mniejszg niz 10.000 z4,

1.11.3. obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg,

1.11.4. ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
obejmujgcej przedmiot umowy.

1.12. Wykonawca na biezgco i bez wezwania Zamawiajgcego zobowigzany bedzie
przedstawia¢ kserokopie ubezpieczen, o ktérych mowa w punktach powyzej w przypadku
kazdorazowej zmiany lub prolongaty. Zamawiajgcy wymaga kserokopii zawsze aktualnej
dokumentacji pojazddéw $wiadczacych ustugi transportu, a takze aktualnych numerdw
telefondéw dedykowanych dla zespotéw/pojazddéw oraz dyspozytora, aktualnych pozwolen na
uzywanie sygnatéw Swietlnych i dZzwiekowych oraz innych, istotnych dla przebiegu
realizowanego $wiadczenia.

Znak sprawy: EP/220/42/2018
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1.13. Zamawiajgcy wymaga do realizacji ustugi osoby dyspozytora, catodobowo
przyjmujacego zlecenia.

1.14. Wykonawca zobowigzuje sie w kazdym czasie poddaé sie kontroli NFZ w zakresie
objetym przedmiotem umowy.

1.15. Wykonawca musi zapewnic¢ bezposrednig i catodobowg tgcznosé miedzy Wykonawcg
a baza dyspozytorska Zamawiajgcego. W tym celu Wykonawca wyposazy kazdy zespdt lub
kazdy pojazd w telefon komodrkowy. Liste numerdw telefondw Wykonawca dostarczy
W momencie rozpoczecia realizacji umowy.

1.16. Wykonawca zobowigzany jest do $cistej wspotpracy z Dyspozytorem/Koordynatorem
SPWSZ.

1.17. W przypadku awarii srodka transportowego Wykonawca zobowigzany jest do
podstawienia pojazdu zastepczego w czasie nie dtuzszym niz 90 minut. Jednoczesnie
wprowadzony do realizacji ustug pojazd zastepczy musi spetniaé¢ wszystkie wymogi okreslone
W niniejszym zamowieniu.

1.18. Wykonawca bedzie realizowaé swiadczenie ustug na podstawie pisemnych zlecen
potwierdzonych przez osobe upowazniong ze strony Zamawiajgcego, po uprzednim
telefonicznym uzgodnieniu terminu, miejsca oraz czasu przewozu.

1.18.1. Zlecenia przewozéw pacjentdw powinny zwiera¢ date przewozu, adres miejsca
docelowego przewozu, nazwisko i imie pacjenta oraz nazwe jednostki zlecajacej;

1.19. Na podstawie zlecen Wykonawca zobowigzany jest do sporzgdzania miesiecznego
zestawienia przewozow, bedgcego podstawg do rozliczenia wykonanych ustug. Zamawiajgcy
wymaga, by zestawienie przewozow wraz z kserokopig zlecen dotgczone byto kazdorazowo
do faktury.

1.20. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy sporzgdzania comiesiecznych rozliczen
z realizacji transportéw objetych niniejszym zamowieniem. Rozliczenia takie sg podstawg do
wystawienia faktury i stanowig jej zatgcznik.

1.21. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca réwnocze$nie ze ztozeniem faktury
u Zamawiajgcego, przestat niechroniong, edytowalng, elektroniczng forme zestawienia
(w formacie MS Excel lub OpenOffice Calc) do wyznaczone]j osoby z ramienia Zamawiajgcego
(adres e-mail Zamawiajacy wskaze Wykonawcy w momencie rozpoczecia ustugi).

1.22. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania transportu poza siedzibg
Zamawiajgcego najkrétszymi trasami komunikacyjnymi. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
kontroli wykonanych tras, zgodnie ze stanem faktycznym, wykorzystujgc program ,Emapa
Transport+”. W przypadku stwierdzenia nierzetelnego wyliczenia kursu, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce do wyjasnienia przebytej trasy, a w przypadku braku zasadnosci zmiany trasy na
dtuzszg, Zamawiajgcy pokryje koszt najkrotszej trasy.

1.22.1. Zamawiajacy zastrzega, iz przewozy wykonane do drugiej lokalizacji Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego (tj. ul. Sokotowskiego 11 w Szczecinie
— Zdunowie) bedg traktowane jako przewozy na terenie Miasta Szczecin i w ten sposdb
rozliczane.

ZADANIE 2 c.d.
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2. TRANSPORT KARETKA Z LEKARZEM z obu lokalizacji SPWSZ przy ul. Arkonskiej oraz SPWSZ
przy ul. Sokofowskiego

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Swiadczenie ustug obejmuje przewdz pacjentéw w pozycji siedzacej i lezacej z SPWSZ w obu
lokalizacjach do miejsca zlecenia.

Do realizacji ustugi Zamawiajgcy wymaga ambulansu specjalistycznego zgodnie z Ustawg
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r.
Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.)

Do przewozu pacjentéw Zamawiajagcy wymaga zespotu specjalistycznego  wraz
z obsadg lekarska zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.)

Przewozy realizowane przez karetki odbywaé sie bedg jedynie na wezwanie lekarza
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Dyspozytora/Koordynatora SPWSZ.

Wykonawca od momentu zgtoszenia przewozu winien stawi¢ sie do Swiadczenia ustugi
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia w czasie do 3 godzin (kryterium) lub na umdwiong
godzine.

ZADANIE 2 c.d.

3. ZESTAWIENIE PRZEWOZOW | ROZLICZENIE MIESIECZNE

3.1

3.2.

Na wartos$¢ ustugi wykonanej przez karetke z lekarzem sktadad sie bedzie:

3.1.1.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lokalizacja SPWSZ Arkoriska — lewobrzeze
Szczecina (lub odwrotnie);

3.1.2.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lokalizacja SPWSZ Arkonska — prawobrzeze
Szczecina (lub odwrotnie);

3.1.3.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lokalizacja SPWSZ Arkoriska — poza Szczecin
(lub odwrotnie) + ilo$¢ przebytych kilometréw *stawka za 1 km.

3.1.4.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lokalizacja SPWSZ Sokotowskiego
— lewobrzeze Szczecina (lub odwrotnie);

3.1.5.ryczatt za pacjenta przewozonego na ftrasie lokalizacja SPWSZ Sokotowskiego
— prawobrzeze Szczecina (lub odwrotnie);

3.1.6.ryczatt za pacjenta przewozonego na trasie lokalizacja SPWSZ Sokotowskiego — poza
Szczecin (lub odwrotnie) + ilos¢ przebytych kilometréw *stawka za 1 km.

Rozliczenia miesieczne musza by¢ sporzadzanie w formie tabelarycznej i musza zawierac

m.in. ponizej wymienione informacje, kazdg w osobnej komarce:

3.2.1.date przewozu,

3.2.2.dane pacjenta: imie, nazwisko,

3.2.3.adres (przynaleznosc¢ LB, PB, PS),

3.2.3.1. jezeli PS — pokonang liczbe kilometréw,
3.2.4.jednostke zlecajaca;

4. SZACOWANE ILOSCI PRZEWOZOW SPECJALISTYCZNYCH

Znak sprawy: EP/220/42/2018
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RODZAJ PRZEWOZU

przewozy specjalistyczne realizowane z
lokalizacji SPWSZ Arkonska

w tym SPWSZ Arkonska — lewobrzeze
(lub odwrotnie)

w tym SPWSZ Arkoriska — prawobrzeze
(lub odwrotnie)

w tym SPWSZ Arkonska — poza Szczecin
(lub odwrotnie)

przewozy specjalistyczne realizowane z
lokalizacji SPWSZ Sokotowskiego

w tym SPWSZ Zdunowo — lewobrzeze
(lub odwrotnie)

w tym SPWSZ Zdunowo — prawobrzeze
(lub odwrotnie)

w tym SPWSZ Zdunowo — poza Szczecin
(lub odwrotnie)

Znak sprawy: EP/220/42/2018
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259

1572

1572

14



