Zatacznik nr 1 do SIWZ
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie:
e przewozu zespotu transplantacyjnego do pobrania oraz
e organdw do przeszczepu.

1. Zamodwienie obejmuje:
1.1.Swiadczenie ustug catodobowo, we wszystkie dni tygodnia, takze w $wieta i dni wolne od pracy.
1.2.0rganizacje transportu na catym obszarze Polski.

2. Wymagania Zamawiajgcego:

2.1. Czas dojazdu do miejsca wezwania, tj. do wskazanego oddziatu na terenie Szpitala Zamawiajgcego,
zaréwno w lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4 i lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11, nie moze
przekroczy¢ 60 minut od chwili zgtoszenia.

2.2. Wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ trasy przewozu zespotu transplantacyjnego
z przedstawicielem Zamawiajgcego (Koordynator ds. Transplantacji lub osoba przez niego wskazana),
uwzgledniajgc mozliwie najkrétsze drogi komunikacyjne.

2.3. Ustugi bedg wykonywane na podstawie pisemnych zlecen zgtoszonych i potwierdzonych wytgcznie
przez osobe upowazniong ze strony Zamawiajgcego: Koordynatora ds. Transplantacji lub osobe przez
niego wskazang.

2.4. Wykonawca wskaze Koordynatora uprawnionego do kontaktéw z Zamawiajgcym z podaniem
catodobowego numeru telefonu, na ktéry sktadane bedga zlecenia z rejestrem wyjazddw.

3. Wymagania dotyczace pojazdu, ktorym realizowana bedzie ustuga:

3.1.Wykonawca zrealizuje przedmiot zamdwienia samochodem osobowym, jako pojazdem
uprzywilejowanym i posiadajgcym zezwolenie na uzytkowanie pojazdu samochodowego jako
uprzywilejowanego w ruchu drogowym, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia
31 grudnia 2002 r., Dz.U. 2003 nr 32 poz. 262 z pdzn. zm.

3.2.Pojazd winien by¢ sprawny technicznie, nie starszy niz 3 lata od daty produkgcji i posiadaé minimalng
moc silnika 140 KM.

3.3.Samochod powinien dysponowac odpowiednig iloscig miejsc siedzacych — minimum 6 miejsc
siedzacych, a takze wygodne, dzielone i czeSciowo uchylne fotele oraz klimatyzacje.

3.4.Samochod powinien dysponowa¢ duzg pojemnoscig bagazowg - minimum 1 m3 (powierzchnia
bagazowa powinna pomiesci¢ sprzet specjalistyczny Zespotu Transplantacyjnego, m.in. walizki z
narzedziami chirurgicznymi, przeno$ne lodéwki, wozki transportowe).

3.5.Samochod musi by¢ wyposazony w:
3.5.1. CB radio umozliwiajgce bezpieczny i szybki przejazd na trasie,
3.5.2. nawigacje umozliwiajgcg bezpieczny dojazd do celu,
3.5.3. lokalizator GPS, generujacy raport (wydruk) pokonanej trasy.

3.6.Samochdd musi by¢ wyposazony w belke $wietlng z napisem ,ZESPOt TRANSPLANTACYINY”,
mocowana na dachu, a takze oklejony naklejka o treéci ,ZESPOr. TRANSPLANTACYINY” na bokach i
z tytu pojazdu.

4. Wymagania dotyczace kierowcy Wykonawcy:
4.1.Kierowca bezwarunkowo winien jest posiada¢ wazne zezwolenie na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym oraz aktualne badania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
4.2.Kierowca powinien posiadac min 3 lata doswiadczenia w pracy kierowcy pojazdu
uprzywilejowanego (kryterium oceny).
4.3.W razie niedyspozycji kierowcy Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ zastepstwo kierowcy
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posiadajgcego wymagane uprawnienia i oferowane doswiadczenie w ramach ztozonej oferty.
4.4.Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ przy realizacji zamowienia przestrzeganie przepisow
dotyczacych czasu pracy kierowcy, od rozpoczecia do zakonczenia pracy, ktéra obejmuje wszystkie
czynnosci zwigzane z wykonywaniem przewozu drogowego.
4.5.Kierowca powinien posiadac¢ schludny ubior.

Zestawienie zapotrzebowania na ustugi przewozowe przedstawia tabela nr 1. *
Tabela 1. *

ILOSC SZACUNKOWA W
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA PARAMETRY OKRESIE ZAMOWIENIA
(32 miesiace)

Na terenie Miasta Przewdz zespotu

SWIADCZENIE USEUG W 22 wyjazdy

Szczecin transplantacyjnego
ZAKRESIE TRANSPORTU
ZESPOLU iy
Il h .
TRANSPLANTACYINEGO DO Na terenie oi;opr:mzeetl:g\tvyc 932 757 km / 360 wyjazddw
POBRANIA wojewodztwa i na
terenie Polski 1859 h
czas pracy

IloS¢ godzin pracy kierowcy, w tym czas postoju, a takze ilos¢ pokonanych kilometréw podlegajg
rozliczeniu od chwili wyjazdu z danej lokalizacji (Arkonska lub Sokotowskiego) do chwili przyjazdu do
miejsca docelowego, na postawie wygenerowanego wydruku z lokalizatora GPS pojazdu.

Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do faktury:

7.1.wydruk/raport z rejestratora trasy, zawierajgcy tgczng ilos¢ pokonanych km i tgczny czas trasy (wraz
Z czasem postoju — oczekiwania),

7.2.dokument informacyjny przewozu (zlecenie) zawierajgcy date przewozu | adres docelowy.
Realizacja zlecenia musi byc¢ potwierdzona przez Koordynatora ds. Transplantacji lub
osobe przez niego wskazana.

Rozliczeniu nie bedzie poddany czas pracy kierowcy ani pokonana trasa do i z siedziby Wykonawcy.

. Wymagania dodatkowe:

9.1.Wykonawca zapewni ubezpieczenie OC i NNW pojazdu, uwzgledniajgce ubezpieczenie kierowcy i
zespotu transplantacyjnego, speilniajaca wymagania zawarte w projekcie umowy,
stanowiagcym zalacznik nr 4 do SIWZ.
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