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SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA
W sprawie zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia

w zakresie transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych

I. Przedmiot zamdwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen w zakresie transportu krwi i preparatéow
krwiopochodnych:

a) z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu (RCKiK) do laboratorium
znajdujgcego sie na terenie Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu,
zwanego dalej Klinicznym Centrum, ktére wykonuje zlecenie otrzymane z wifasciwego oddziatu
szpitalnego na krew lub preparat krwiopochodny,

b) z laboratorium, znajdujgcego sie na terenie Klinicznego Centrum, ktére otrzymato zlecenie
z wiasciwego oddziatu szpitalnego zamawiajgcego krew lub preparat krwiopochodny do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu;

Il. Zasady wykonywania swiadczen objetych zaméwieniem
1. Wymagania dotyczace wyposazenia pojazdu - pojazd sanitarny w szczegélnosci powinien posiadac:

a) pojemnik termiczny - stuzgcy do transportu krwi i preparatow krwiopochodnych zapewniajacy
mozliwosé utrzymania wtasciwych warunkdw transportu;

b) chtodziarke umozliwiajacg transport w temperaturze w zakresie temperatur od 2 do 24 stopni
Celsjusza;

c) wktad z lodem - wktad lub inny czynnik umozliwiajgcy utrzymanie odpowiedniej temperatury
w pojemniku termicznym dla transportu krwi i preparatédw krwiopochodnych;

d) wktad ciepty - wktad lub inny czynnik umozliwiajgcy utrzymanie odpowiedniej temperatury
w pojemniku termicznym dla transportu ptytek krwi;

e) termometr zwalidowany do pomiaru temperatury w trakcie transportu;

Zamawiajgcy wymaga, aby termometry i pojemniki do transportu byly walidowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz w oparciu o procedury ustalone przez Zamawiajgcego.
f) pojazdy wykonawcy muszg posiadac¢ aktualne zezwolenie MSWIA na uprzywilejowanie w ruchu

drogowym;
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2. Wymagania dotyczace personelu medycznego i kierowcow:

a) kierowca obstugujacy pojazd do transportu krwi i preparatow krwiopochodnych spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami
(Dz. U. 2023 poz. 622 z pdin. zm.);

b) osoba transportujgca krew i preparaty krwiopochodne posiada aktualne szkolenie Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu z zakresu transportu krwi i materiatéw
krwiopochodnych.

4. Wymagania dotyczgce podmiotu realizujgcego transport krwi i preparatéw krwiopochodnych musi
on posiadac¢:

a) aktualny wpis do Rejestru Podmiotdéw Leczniczych;

b) aktualne ubezpieczenie OC Podmiotu Leczniczego;

c) posiada¢ wdrozenie i zatwierdzone procedury:

- dekontaminacji pojazdu

- plan higieny

- procedure mycia i dezynfekcji rak

- procedure postepowania po ekspozycji na materiat zakazny

- procedure postepowania z brudna bielizna

- procedure postepowania z odpadami medycznymi

- procedure transportu.
W zakresie transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych ustuga liczona bedzie od miejsca rozpoczecia
transportu, od chwili odbioru materiatéw w lokalizacji wskazanej przez Zamawiajgcego, do miejsca
przeznaczenia transportu, zgodnie ze zleceniem. Ustugi transportu nie obejmujg dojazdu do siedziby
Zamawiajgcego lub miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego jako punktu (miejsca) rozpoczecia swiadczenia
ustugi oraz nie obejmujg powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazdédw po realizacji
ustugi zleconej przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy nie bedzie zlecat transportu dokumentow.
Podstawg zaptaty za fakture beda kopie zrealizowanych zlecer transportu wystawionych przez Kliniczne
Centrum. Transport Krwi i preparatow krwiopochodnych bedzie realizowane na kaide wezwanie

zamawiajgcego niezaleznie od pory dnia i nocy.
Matgorzata Sobel

Dyrektor

(podpis Dyrektora Klinicznego Centrum)
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