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Zalgcznik nr 2 do SWZ / Zatgcznik nr 4 do umowy

Opis przedmiotu zamoéwienia (OPZ)

Ustuga transportu sanitarny na potrzeby Szpitala Pomnik Chrztu Polski

Opis Przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamédwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego pacjentéw
oraz materiatdw biologicznych i materiatdw wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu na potrzeby Szpitala Pomnik
Chrztu Polski w Gnieznie.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamoéwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamowien
publicznych (CPV) - ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb Kod CPV
60130000-8.

3. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ustugi transportu sanitarnego w zakresie:
a. Przewozu materiatdw biologicznych i materialtdw wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu.
b. Przewozu personelu medycznego Zamawiajgcego w ramach realizacji wizyt
domowych.
c. Przewozu pacjentdéw miedzy lokalizacjami Zamawiajgcego (ul. Jana 9 i ul. 3 Maja 37,
62-200 Gniezno)
d. Przewozu pacjentéw wymagajgcych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania
badan diagnostycznych w innych placéwkach medycznych.
e. Przewozu pacjentédw wymagajgcych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania
badan diagnostycznych w poradni lub przychodni nalezacej do Zamawiajgcego:
Poradnia Chirurgiczna,
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,,
Poradnia Diabetologiczna,
Poradnia Endokrynologiczna,
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
Poradnia Kardiologiczna,
Poradnia Okulistyczna,
Poradnia Onkologiczna,
. Poradnia Otorynolaryngologiczna,
10. Poradnia Reumatologiczna,
11. Poradnia Urologiczna.
f. Przewozu pacjentéw do innego zakfadu opieki zdrowotnej celem kontynuacji leczenia.
g. Transportu pacjentéow z dysfunkcjg narzadu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie ze
Srodkéw transportu publicznego po zakornczonym leczeniu do miejsca zamieszkania.
4. Wykonawca bedzie wykonywat zlecane przez Zamawiajgcego transporty sanitarne na terenie
powiatu gnieznienskiego oraz poza jego granicami.
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5. Ustugi bedg swiadczone zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w SWZ,
specjalistycznymi srodkami transportu sanitarnego w nastepujgcych zespotach:
a. Zespotynr 1,2, 3,4i5-co najmniej pie¢ ambulanséw sanitarnych typu T,
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w

kazdy z zatogg w sktadzie co najmniej kierowca + sanitariusz,

zespot nr 1, 2, i 3 w dni robocze (od poniedziatku do pigtku)
w godzinach od 07:00 do 19:00 lub do czasu realizacji zleconych
transportow,

zespot nr 4 i 5 catlodobowo we wszystkie dni tygodnia;

Jeden ambulans typu A, pozostale ambulans typu C spetniajgce warunki
Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane,
wyposazenie co najmniej w:

e nosze gtéowne/z podwoziem (norma EN 1865)

e urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego (o
ile nosze gtdwne nie spetniajg funkcji tych wyrobow
norma EN 1865)

e pfachta do przenoszenia lub materac do przenoszenia
(EN 1865)

e stacjonarny zbiornik tlenu (z zastrzezeniem w PN —EN
737-1:1998)

e worek samorozprezalny z wlotem do tlenu, maskami i
rurkami do udroznienia drég oddechowych dla
wszystkich grup wiekowych oraz rezerwuarem tlenu

e maska z ustnikiem do wentylacji z wlotem tlenu

e przenosne urzadzenie do odsysania (norma EN ISO
10079-3:2014)

e uchwyt do zestawéw do infuzji

e pulsometr (norma EN 1SO 80601-2-61:2019)

o defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta
(norma EN 60601-2-4:2011)

e posciel

e koce

e materialy do opatrywania ran

e miska nerkowa

¢ worek na wymiociny

e basen

¢ pojemnik na mocz — niewykonany ze szkta

e pojemnik na zuzyte materiaty ostre

e rekawice chirurgiczne  sterylne (norma EN 455-
1:2020, EN 455-2:2015)

o rekawice jednorazowego uzytku niesterylne (100
sztuk — norma EN 455-1:2020, EN 455-2:2015)

e zestaw porodowy

e worek na odpady

e worek na odpady medyczne

e nieprzepuszczalne przescieradto na nosze

e materialy do czyszczenia i dezynfekcji

e noz do ciecia paséw bezpieczenstwa

o trojkgt ostrzegawczy/oswietlenie ostrzegawcze (2
sztuki)

o reflektor punktowy

e gasnica (norma EN 3-7:2004+A1:2007)

¢ nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany
w pojezdzie

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia



Postepowanie nr DZP.240.30.2024 — Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego na potrzeby Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie

wewnetrzna fgczno$¢ miedzy kierowcy i przedziatem

pacjenta.

b. Zespdt nr 6 — co najmniej jeden ambulans sanitarny typu P,

1. zzatogg w sktadzie minimum 2 ratownikéw medycznych,

2. catodobowo we wszystkie dni tygodnia,

3. samochdd w klasie C spetniajgcy wymogi aktualnej normy PN EN 1789 lub
rébwnowaznej, wyposazony co najmniej w sprzet okreslony w Zarzgadzeniu
Prezesa NFZ/2020/179 z zm, z dnia 12.11.2020 roku w sprawie okreslenia
warunkow i zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne:

5. Wymagania dotyczace wyposazenia medycznego srodka transportu zgodnie z aktualnie obowigzujaca
Polska Norma przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz wytycznymi Ministerstwa Zdrowia

Wyposazenie stuzgce do przenoszenia pacjenta

llo$¢ minimalna dla

5.1 .
Wyréb pods_tayvowego i
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego
5.1.2 Nosze gtéwne /z podwoziem 1
5.1.3 Nosze podbierajgce 1
514 Materac prézniowy 1
Urzgdzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego (o ile nosze
5.1.5 . . - . . 1
gtéwne nie spetniajg funkcji tych wyrobéw)
5.1.6 Ptachta do przenoszenia lub materac do przenoszenia 1
517 Dtuga deska stabilizujgca kregostup uzupetniona 1
o unieruchomieniem gtowy i pasami mocujgcymi
Wyposazenie unieruchamiajace
llo$¢ minimalna dla
5.2 i
Wyréb pods_tayvowego i
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego
5.2.1 Zestaw unieruchamiajgcy do ztaman 1
522 Zestaw unieruchamiajgcy gorny szyjny odcinek kregostupa 1
Zestaw kotnierzy szyjnych
5.2.3 Rozszerzone unieruchomienie gérnego odcinka kregostupa 1
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Urzgadzenie do ewakuaciji lub krétka deska stabilizujgca kregostup
(jedno z nich)

Wyposazenie do wentylacji/oddychania

llo$¢ minimalna dla

5.3 .

Wyréb pods_ta\_/vowego i
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego

Stacjonarny pojemnik tlenu. Minimum 2 000 | (w temperaturze

normalnej i pod cisnieniem normalnym), przeptywomierz/ miernik 1

53.1 przeptywu o maksymalnym przeptywie co najmniej 15 I/min i z

zaworem regulacyjnym

szybkoztgczka 1

Przenosny zbiornik tlenu. Minimum 400 I, (w temperaturze

normalnej i pod cisnieniem normalnym), przeptywomierz/miernik 1

przeptywu o maksymalnym przeptywie, co najmniej 15 I/mini z

5.3.2 zaworem regulacyjnym
szybkoztgczka 1
Worek samorozprezalny z wlotem dla tlenu, maskami i rurkami
5.3.3 do udroznienia drég oddechowych dla wszystkich grup 1
wiekowych oraz rezerwuarem tlenu
Mechaniczne urzadzenie do odsysania o minimalnym cisnieniu
5.34 Lo o " 1
65 kPa i minimalnej pojemnosci 1 |
5.35 Przenos$ne urzadzenie do odsysania 1

Wyposazenie diagnostyczne

llo$¢ minimalna dla
5.4 :

Wyréb pods_ta\_/vowego [
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego

541 Aparat do recznego pomiaru cisnienia krwi, rozmiary mankietow 1

10cm - 66 cm
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5.4.2 Oksymetr 1
5.4.3 Stetoskop 1
5.4.4 Termometr (zakres minimalny od 28 °C do 42 °C) 1
545 Urzadzenie do oznaczania glukozy we krwi 1
5.4.6 Latarka diagnostyczna 1
Leki
llo$¢ minimalna dla
55 i
Rodzaj leku podstawowego |
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego
551 Przeciwbdlowy 1
552 Leki niezbedne do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych okreslone zgodnie z przepisami
o prawa obowigzujgcego
Wyposazenie do infuzji
llo$¢ minimalna dla
5.6 i
Wyréb pods_ta\_/vowego i
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego
5.6.1 Ptyny infuzyjne, litry 4
5.6.2 Zestawy do iniekcji i infuzji 2
563 Ukfad do infuzji przeznaczony do podawania ptynu ogrzanego do 1
o (37 £ 2) °C (nie wymaga sie, aby ten uklad byt przenosny)
5.6.4 Uchwyt do zestawdw do infuzji 2
5.6.5 Urzgdzenie do infuzji pod cisnieniem 1
Wyposazenie do postepowania w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego
57 llo$¢ minimalna dla
Wyréb podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego
5.7.1 Defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta a
5.7.2 Monitor kardiologiczny a
5.7.3 Kardiostymulator zewnetrzny a
Przenosny zestaw rurek do udrazniania drég oddechowych
(p.a.c.s.)
Worek samorozprezalny reczny
574 Maska z ustnikiem do wentylacji z wlotem dla tlenu 1

Rurki ustno- i nosowo-gardtowe

Ssak

Cewniki do odsysania
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Przenosny rozszerzony zestaw do udrazniania drog
oddechowych (p.a.r.s.) Zawarto$¢ przenosnego zestawu rurek do
udrazniania drég oddechowych (p.a.c.s.) Zestaw do infuzji -
tacznie z odpowiednimi kaniulami dozylnymi zaktadanymi na
state Zestaw do podawania ptynéw infuzyjnych Ptyny infuzyjne
Samoprzylepne materiaty do mocowania Zestaw do intubacji -
zawierajgcy rekojesé(-ci) laryngoskopu i odpowiednie fopatki

575 1

Kleszczyki Magilla Mandryny/prowadnice do wprowadzania Rurki
dotchawicze z tgcznikami Zacisk do rurki do napetniania
mankietu Mocowania rurek Stetoskop Zestaw do podawania
lekéw

Aparat do nebulizacji lub zestaw masek do nebulizacji z

5.7.6 przenosnym zrédtem tlenu i reduktorem.

Zestaw do drenazu klatki piersiowej lub zestaw do igtowego

517 odbarczania odmy

5.7.8 Wolumetryczna pompa infuzyjna/ Strzykawkowa pompa infuzyjna | 1

5.7.9 Kaniule do wktué¢ centralnych -

5.7.10 Respirator ratowniczo-transportowy 1

Zastawka wytwarzajgca dodatnie ci$nienie koncowe wydechowe

5711 (PEEP), regulowana lub o statym ci$nieniu

5.7.12 | Kapnometr z ciggtym wyswietlaniem wartosci liczbowej ETCO2 1

a Jezeli to pozadane, jedno urzgdzenie moze spetnia¢ dwie lub kilka z tych funkcji.

5.8 Wyroby bandazowanie i pielegnacja
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Wyroéb

llo$¢ minimalna dla
podstawowedo i
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego

581 Posciel lub jednorazowe przescieradta 1
5.82 Spiwér bakteriogtatyczny 0 wypetnieniu tgrmoizolacyjnym 1
syntetycznym wielorazowy lub koc bakteriostatyczny (1 szt.)
5.8.3 Materiaty do opatrywania ran 1
5.8.4 Materiaty do leczenia oparzen termicznych i chemicznych 1
5.8.5 Miska nerkowata 1
5.8.6 Worek na wymiociny 1
5.8.7 Pojemnik na mocz (niewykonany ze szkta) 1
5.8.8 Pojemnik na zuzyte materiaty ostre 1
5.8.10 Rekawice chirurgiczne sterylne, liczba par 5
5.8.11 |Rekawice jednorazowego uzytku niesterylne 100
5.8.12 Zestaw porodowy 1
5.8.13 | Worek na odpady 1
5.8.14 | Worek na odpady medyczne 1
5.8.15 Nieprzepuszczalne przescieradto na nosze 1
Pojemnik reimplantacyjny utrzymujgcy wewnetrzng temperature
5.8.16 |(4+2) °C przez co najmniej 2h lub strunowy worek 1
reimplantacyjny
Srodki ochrony indywidualnej (dla kazdego cztonka zespotu)c
co llo$¢ minimalna dla
Wyrdb Eggijtgl\ig(t))\llcvziﬂggljo zespotu
ratownictwa medycznego
591 Podstaw_owa odziez_oc_hrqnna,,w_ tym odblaskowa kamizelka lub 1
kurtka o intensywnej widzialnosci
5.9.2 Rekawice ochronne/do szczatkdw, liczba par 1
5.9.3 Obuwie ochronne, liczba par 1
594 Kask ochronny 1
595 Srodki ochrony indywidualnej chronigce przed zakazeniem 1
¢ zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy o PRM.
Wyposazenie ratownicze i ochronne
510 llo$¢ minimalna dla
Wyrdb Fs)ggi;;ﬁ?%iﬁgéo zespotu
ratownictwa medycznego
5.10.1 Materiaty do czyszczenia i dezynfekcji 1
5.10.2 N6z do ciecia paséw bezpieczenstwa 1
5.10.3 | Tréjkat ostrzegawczy/oswietlenie ostrzegawcze 2
5.10.4 Reflektor punktowy 1
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5.10.5 |Gasnica 1

tacznosé

llo$¢ minimalna dla
5.11 i
Wyréb pods_ta\_/vowego i
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego

5.11.1 Nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w pojezdzie*

5.11.2 Przenosny nadajnik-odbiornik radiowy*

Dostep do publicznej sieci telefonicznej np. przez zwyczajny

5113 nadajnik radiowy lub przenoény telefon (komoérkowy)* !
Przenosny alarmowy uktad przywotujacy, liczba na osobe (moze

5.11.4 ; . o ; 1
by¢ elementem przenosnego odbiornika radiowego)

5115 Wewnetrzna tgczno$¢ miedzy kierowcg i przedziatem dla 1

pacjenta

5.11.6 Posiadanie sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego

*) zapewniajgcej komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami
ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego

6. Wymagania dotyczgce srodkéw transportu:

a. Kazdy z ambulanséw wyposazony w sprawne sygnaty dzwiekowe i Swietlne.

b. Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢, na kazde wezwanie Zamawiajgcego lub
w przypadku zmiany, aktualne zestawienie ambulanséw wykonujgcych zaméwienie,
wraz z nastepujgcymi dokumentami:

1. kserokopig dowodéw rejestracyjnych potwierdzajgcych aktualne badanie
techniczne (z numerem vin),
2. kserokopig polis ubezpieczeniowych OC z NNW,

c. Wykonawca zobowigzany bedzie $wiadczy¢ wustugi sprawnymi technicznie
samochodami, posiadajgcymi aktualne badania techniczne oraz ubezpieczenie OC i
NNW. W przypadku awarii ambulansu Wykonawca zobowigzany bedzie we wfasnym
zakresie zapewni¢ sprawny ambulans zastepczy, celem zachowania ciggtosci
Swiadczenia ustug, spetniajgcy wymagania opisane w SWZ.

d. Wszystkie srodki transportu sanitarnego przeznaczone do transportu oséb powinny
umozliwié¢ przewiezienie pacjenta zarébwno w pozycji siedzgcej jak i lezace;j.

e. Urzadzenia i sprzet medyczny na wyposazeniu ambulanséw muszg posiadaé
certyfikaty CE oraz przeglady techniczne, ktérych potwierdzenie Wykonawca jest
zobowigzany udostepni¢ do wgladu na kazde wezwanie Zamawiajgcego podczas
trwania umowy. W przypadku butli tlenowych wazna legalizacja.

f.  Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia ambulanséw we wiasnym zakresie w
wyroby medyczne i inne materialy niezbedne do udzielania $wiadczeh w ramach

umowy.
g. Wykonawca ma obowigzek utrzymania ambulanséw w nalezytej czystoSci
zewnetrznej i wewnetrznej. Zobowigzany bedzie do prowadzenia regularnej

dezynfekcji wnetrza przedzialu sanitarnego jak i wyposazenia, ktéra musi byé
odnotowana w sposéb umozliwiajgcy weryfikacje przeprowadzonych czynnosci przez
Zamawiajgcego. W przypadku stwierdzenia uchybien w ww. zakresie, Zamawiajacy
ma prawo nie dopusci¢ do realizacji ustugi przewozu tym ambulansem i zgdac
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

podstawienia innego na wytgczny koszt Wykonawcy do czasu doprowadzenia
ambulansu do stanu zgodnego z Opisem przedmiotu zamowienia.

h. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli stanu ambulanséw i ich wyposazenia.

i. Wykonawca zobowigzany jest w razie awarii do zapewnienia zastepczego $rodka
transportu sanitarnego na czas naprawy.

j-  Wykonawca przez okres obowigzywania umowy ponosi wszelkie koszty zwigzane
z eksploatacjg srodkéw transportu oraz fgcznosci telefonicznej bedacej na
wyposazeniu zespotéw transportowych.

Wymagania dotyczgce personelu:

a. Kazdy z pracownikéw Wykonawcy musi by¢ wyposazony w odziez ochronng zgodng
ze wzorami obowigzujgcymi w ratownictwie medycznym oraz posiada¢ widoczny
imienny identyfikator umozliwiajgcy identyfikacje jako pracownika transportu
sanitarnego danej firmy.

b. Kierowcy musza posiada¢ uprawnienia do  kierowania  ambulansami
uprzywilejowanymi o ktérych mowa w Rozdz. 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujgcych pojazdami

c. Ratownicy medyczni powinni posiada¢ kwalifikacje ratownika medycznego zgodnie z
wymaganiami, ktdre sg okreslone w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

d. Wszystkie osoby na stanowisku kierowcy oraz sanitariusza powinny posiadaé
aktualne zaswiadczenie o odbyciu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy,
zakonczonym pozytywnym wynikiem egzaminu.

e. Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢, na kazde wezwanie Zamawiajgcego lub
w przypadku zmiany, aktualng liste pracownikéw wraz z odpowiednimi uprawnieniami
do wgladu.

Ustuga transportu sanitarnego objeta umowg musi byé $wiadczona z zachowaniem
obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegolnosci z zachowaniem przepiséw Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta.

Wykonawca zobowigzany jest poddac sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzany bedzie do zapoznania sie oraz przestrzegania obowigzujgcych na
terenie Szpitala przepisow bhp, przeciwpozarowych, sanitarno-epidemiologicznych oraz
w zakresie wykonywanej ustugi do przestrzegania procedur i instrukcji zintegrowanego
systemu zarzgdzania jakoscia.

Zamawiajgcy ma prawo kontroli realizacji ustugi przez caty okres trwania umowy, a takze do
przeprowadzania audytdw weryfikujgcych spetnienie przyjetych przez Wykonawce
postanowien.

Wykonawca przedstawi osobe odpowiedzialng za realizacje postanowien umowy, ktéra bedzie
jednoczesnie nadzorowata i kierowata pracg zespotdéw transportowych oraz wspotpracowata
Z wyznaczonymi osobami po stronie Zamawiajgcego.

Transporty wykonywane bedg na podstawie zlecenia na transport sanitarny wystawianego
przez lekarza Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy bedzie zgtaszat konieczno$¢ wykonania ustugi, w zaleznosci od sytuacji na
numer telefoniczny wskazany przez Wykonawce jako numer dyspozytora. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do przekierowania potaczen z numeru obecnie funkcjonujgcego jako
dyspozytornia transportu na podany przez Wykonawce numer w celu utatwienia zlecania
transportdw wewnetrznych.

Wykonawca gwarantuje realizacje transportdw z lekarzem zgodnie ze zleceniem
Zmawiajgcego przy akceptacji zasadnosci tego transportu przez Wykonawce.

W niektérych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do delegowania wtasnego
pracownika do ambulansu Wykonawcy, celem zabezpieczenia pacjenta podczas realizacji
transportu.
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Wykonawcy nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w przypadku transportu pacjentéw ze
znaczng nadwagg, wymagajgcych zaangazowania wiekszej liczby pracownikdw celem
realizacji transportu sanitarnego.
Podstawg rozliczen jest faktura wraz z zestawieniem wykonanych zleceh transportowych,
ktére Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ Zamawiajgcemu do 10 dnia miesigca kolejnego.
Zestawienie powinno zawierac:

a. date wykonania transportu,

b. jednostka zlecajgca transport sanitarny,

c. imie i nazwisko lekarza zlecajgce transport,
d. transport skad,

e. transport dokad,

f. ilos¢ przejechanych kilometréw i godzin pracy (tylko w uzasadnionych przypadkach).
Logistyczne rozplanowanie transportu lezy w gestii Wykonawcy, ktéry winien zrealizowac
ustuge prawidtowo, rzetelnie i w mozliwie najkrétszym czasie.

Zamawiajgcy dopuszcza wykonywanie transportéw tgczonych (przewozu dwoch i wiecej
0s6b) jesli nie bedzie to miato wplyw na bezpieczenstwo, komfort i potrzeby zdrowotne
pacjenta.

Zespot zobowigzany jest do pomocy pacjentom przy wsiadaniu i wysiadaniu z ambulansu,
w przypadku pacjentéw lezacych i siedzgcych obstuga ambulansu zapewnia transport
na noszach, fotelu lub krzesetku kardiologicznym z miejsca rozpoczecia zlecenia do miejsca
docelowego.

Wykonawca sprawuje opieke nad pacjentami wymagajgcymi transportu sanitarnego z miejsca
zamieszkania do poradni lub przychodni, a nastepnie transportu powrotnego.

Zamawiajgcy dopuszcza obecnos¢ czionka rodziny lub opiekuna pacjenta podczas jego
transportu,

Wykonawca nie moze pobieraé od pacjentow lub jego opiekundéw czy innych podmiotéw optat
z tytutu realizowanej ustugi.

Wykonawca odpowiada za bezpieczenstwo pacjenta

Wykonawca zobowigzany jest do podpisania z Zamawiajgcym odrebnej umowy o powierzenie
przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode doznang przez pacjenta, na skutek
realizowania ustugi srodkiem transportu nieadekwatnym do wskazan medycznych na
Zleceniu, wynikajgcych ze stanu pacjenta.

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamowienia Zamawiajgcy zastrzega, ze zadna z cze$ci
zaméwienia nie moze byé powierzona podwykonawcom.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

Organizacja transportu sanitarnego

a. Zamawiajgcy zleca transport telefonicznie oraz w formie pisemnej/papierowe;.
Zlecenie papierowe przekazywane jest razem z pacjentem przez personel
Zamawiajgcego.

b. w razie zlecenia realizacji ustug na rzecz POZ, w ramach umow posiadanych przez
Zamawiajgcego, zlecenia transportu bedg sktadane bezposrednio przez pracownikow
danego POZ;

c. Zamawiajgcy zleca transporty w systemie:

1. Rutynowym — z podaniem daty — bez koniecznosci wskazania doktadnej
godziny, na ktérg umdwiono transport (np. odwozy pacjentéw do domu) —
czas realizacji transportu nie moze przekroczy¢ 12 godzin od momentu
zgtoszenia zlecenia,

2. Planowym - z podaniem daty i godziny rozpoczecia transportu (np.
konsultacje, badania)

3. CITO - z podaniem daty i godziny transportu — czas reakcji od momentu
zgtoszenia telefonicznego do momentu stawienia sie w odpowiedniej
komorce szpitala zespotu transportowego nie przekroczy 30 minut.
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d. Zlecenia na transport zawierajg m.in.:

1. identyfikacje komérki zlecajacej,

dane identyfikacyjne osoby zlecajace;j,

imie, nazwisko, pesel pacjenta, ICD-10,

miejsce i cel transportu,

rodzaj transportu,

pozycje w jakiej transportowany ma by¢ pacjent,

kierunek transportu,

date i godzine na ktérg umoéwiono transport — dotyczy transportow

planowych i CITO,

31. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zlecenia transportu 0sOb nietrzezwych do
dedykowanych osrodkéw. Na Zamawiajgcym spoczywa obowigzek poinformowania osrodka
o0 wykonania takiego transportu, co pozwala Wykonawcy wystawi¢ fakture za taki transport.

32. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zlecenia transportu POZ Wykonawcy. W przypadku
wystawienia takiego zlecenia Wykonawca wystawia fakture na kwote zaptaty z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

33. Wykonawca wykonuje transport na zlecenie POZ ambulansem minimum typu A1,A2
posiadajgcym podstawowe wyposazenie spetniajgcym warunki Polskich Norm przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane oraz zapisy Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2022/DS0Z
z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna ustalonym
z uwzglednieniem wskazan medycznych i ciggtosci udzielania swiadczen, gwarantujgcymi
najkrotszy czas transportu $wiadczeniobiorcy, odpowiedni do jego stanu zdrowia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zlecania dodatkowych transportéw, na rzecz osoéb
prywatnych oraz podmiotéw dodatkowo ptatnych.

34. Wykonawca musi posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia.

35. Wykonawca zobowigzany jest do Scistej wspétpracy z Zamawiajgcym w zakresie
prowadzonych postepowan, w tym skargowych, dotyczacych niewykonania lub nienalezytego
wykonania ustugi, w tym zobowigzany jest przekazywac¢ wyjasnienia, podejmowacé wszelkie
dziatania stuzace do wtasciwej realizacji powierzonych zadan.

© NG~ ®WDN
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