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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

na świadczenie usług transportu sanitarnego na potrzeby bieżącej działalności 

SP ZOZ Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu 

I.Zadanie 1  

Transport sanitarny zespołem specjalistycznym typu „S”:  

Ilości szacowane :  

400 km na 12 miesięcy  

60 h  na 12 miesięcy 

1.Przedmiotem zamówienia jest transport sanitarny zespołem specjalistycznym typu „S”, w skład którego 

wchodzą co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w 

tym: lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny.  

2.Pojazd do prawidłowej realizacji  usług zgodnie z umową zapewni Wykonawca  

3.Wymagania dotyczące środka transportu:  

3.1 Specjalistyczny środek transportu sanitarnego musi spełniać wymagania techniczne i jakościowe 

określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane lub równoważne: 

Polska Norma PN-EN 1789+A2:2015, lub Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - Ambulanse drogowe 

lub równoważne  

3.2 Pojazdy muszą być zarejestrowane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako samochody specjalne 

sanitarne, być odpowiednio oznakowane i wyposażone w sygnalizację świetlno-dźwiękową z możliwością 

używania jej podczas jazdy.  

3.3 Środki transportu powinny :  

- posiadać aktualne badania techniczne i być wyposażone w klimatyzację i ogrzewanie przestrzeni 

pasażerskiej;  

- spełniać warunki sanitarno-epidemiologiczne dla środka transportu sanitarnego,  

- posiadać Pakiet ubezpieczeń OC, NW obowiązujący dla tego typu pojazdów 

3.4 Środki transportu którymi Wykonawca będzie realizował usługę powinny posiadać cechy techniczne 

i jakościowe określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie 

warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tj. Dz.U. 2024 poz. 1417) 

a w szczególności być wyposażone w : nosze główne przystosowane do reanimacji, komplet pasów; ssak-

mechaniczny lub ssak bateryjny lub pneumatyczny; pulsoksymetr przenośny; aparat do mierzenia 

ciśnienia tętniczego krwi przenośny, różne rozmiary mankietów; glukometr; worek samorozprężalny dla 

dorosłych z kompletem masek twarzowych i rezerwuarem; stetoskop lekarski; nożyczki do cięcia różnych 

materiałów; laryngoskop dla dorosłych z kompletem łyżek typu McIntosh; latarka diagnostyczna; torbę 

podstawową; torbę opatrunkową z kpl. opatrunków; zestaw strzykawek; zestaw igieł i kaniul, w tym zestaw 

do centralnego wkłucia z dostępu obwodowego; aparaty do toczenia płynów; worki jednorazowe na 

zużyte materiały; pojemnik na zużyte igły; miski nerkowate (worki) dla pacjentów wymiotujących; 

rękawiczki jednorazowe (różne rozmiary); rękawiczki sterylne; nożyczki opatrunkowe; poszewki 
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jednorazowe na poduszkę, koc materac noszy; sonda żołądkowa; worki na mocz; tlen medyczny; 

reduktory z szybkozłączkami i przepływomierzem; maski do tlenoterapii, maski na tracheostomię, wąsy 

albo kaniule nosowe tlenowe; zestaw rurek intubacyjnych 2.0-10.0; filtry oddechowe; kleszczyki Magilla; 

prowadnica do intubacji różne rozmiary; krzesełko kardiologiczne; defibrylator – przenośny, 

akumulatorowy, z możliwością monitorowania EKG; respirator transportowy z zasilaniem gazowym lub 

bateryjnym.  

3.5 Pojazdy Wykonawcy muszą posiadać środki łączności zapewniające łączność z podmiotami 

leczniczymi i pogotowiem ratunkowym na terenie powiatu opolskiego lub być wyposażone w urządzenia 

(nadajnik – odbiornik radiowy) pracujące w służbie radiokomunikacji ruchomej lądowej, wykorzystujące 

zakres częstotliwości przewidzianych do użytkowania przez jednostki służby zdrowia.  

4.Wymagania dotyczące personelu:  

Zespół specjalistyczny dla transportu typu „S” musi spełniać warunki określone zgodnie z art. 36 ust. 1 

pkt 1 ustawy z 08.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (DZ.U.2024 poz. 652, 1222) tj. 

powinien być złożony z co najmniej trzech osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności 

ratunkowych, w tym lekarza systemu oraz pielęgniarki systemu lub ratownika medycznego. W skład 

zespołu winien wchodzić kierowca, w przypadku gdy żaden z członków zespołu nie posiada prawa jazdy 

kategorii B oraz nie spełnia warunków, o których mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy  z 05.01.2011r. o 

kierujących pojazdami (DZ.U.2023 poz.622, 1123, 1234, 1312, 1560, 1872) 

5.Wymagana dyspozycyjność: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobę. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić 

osobę/dyspozytora, której zgłaszane będą zlecenia 7 dni w tygodni, 24h/dobę.  

6.Usługa liczona będzie od miejsca zgłoszenia się Zespołu S, w celu przejęcia pacjenta, na terenie 

szpitala Zamawiającego do miejsca realizacji usługi i z powrotem do siedziby Wykonawcy.  

7.Przybycie Zespołu S do miejsca wezwania powinno nastąpić niezwłocznie od zgłoszenia przez 

Zamawiającego, w czasie nie dłuższym niż 40 minut.  

8.Usługa transportu polegać będzie na odebraniu pacjenta z oddziału lub z innego miejsca w lokalizacji 

Zamawiającego, doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewozu, 

doprowadzeniu pacjenta: na badanie, konsultację, hospitalizację (w sytuacji przeniesienia do innego 

szpitala – doprowadzeniu pacjenta na Izbę Przyjęć).  

9.Zespołem S mogą być realizowane wyłącznie usługi transportu w stanach bezpośredniego zagrożenia 

życia.  

10.Świadczenie każdorazowej usługi transportu sanitarnego będzie realizowane na podstawie 

wypełnionego pisemnego zlecenia lekarskiego. Przyjęcie zlecenia na usługę transportową może nastąpić 

na podstawie wcześniejszego zgłoszenia telefonicznego przez upoważniony personel Zamawiającego, 

pod numer telefonu wskazany przez Wykonawcę, potwierdzone później na piśmie.  

II.Zadanie 2  

1.Transport sanitarny zespołem podstawowym Zespół typu „P”:  

Ilości szacowane :  

30 km na 12 miesięcy  
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Przedmiotem zamówienia jest transport sanitarny zespołem podstawowym typu „P” w skład którego 

wchodzą co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania czynności ratunkowych, w tym: 

pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny. 

1.Wymagania dotyczące środka transportu : 

1.1 Pojazd do prawidłowego świadczenia usług zgodnie z umową zapewni Wykonawca;  

1.2 Transport pacjentów musi być realizowany pojazdami, które :  

- muszą być zarejestrowane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako samochody specjalne sanitarne, 

być odpowiednio oznakowane i wyposażone w sygnalizację świetlno-dźwiękową z możliwością używania 

jej podczas jazdy.  

- posiadają aktualne badania techniczne, wyposażone w klimatyzację i ogrzewanie przestrzeni 

pasażerskiej;  

– posiadają Pakiet ubezpieczeń OC, NW obowiązujący dla tego typu pojazdów i aktualne badania 

techniczne;  

- Spełniają warunki sanitarno-epidemiologiczne dla środka transportu sanitarnego 

1. 3 Środek transportu sanitarnego musi spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich 

Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane Polska Norma PN- EN 1789+A2:2015 

Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - Ambulanse drogowe (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1047, z 

późn. zm.) lub równoważną. 

1.4 Usługi transportu sanitarnego muszą być wykonywane specjalistycznymi środkami transportu, 

spełniającymi cechy techniczne i jakościowe określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 

31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego 

wyposażenia (tj. Dz.U. 2016 poz. 2022) a w szczególności: defibrylator przenośny akumulatorowy z 

możliwością monitorowania EKG, ssak bateryjny oraz mechaniczny, nosze, koc, poduszkę; aparat do 

mierzenia ciśnienia tętniczego krwi przenośny, różne rozmiary mankietów; stetoskop lekarski; nożyczki 

do cięcia różnych materiałów; latarkę diagnostyczną; torbę podstawową, torbę opatrunkową z kpl. 

opatrunków; zestaw strzykawek; zestaw igieł i kaniul; aparat do toczenia płynów; worki jednorazowe na 

zużyte materiały; pojemnik na zużyte igły; miski nerkowate (worki) dla pacjentów wymiotujących; 

rękawiczki jednorazowe (różne rozmiary); rękawiczki sterylne; nożyczki opatrunkowe; poszewki 

jednorazowe na poduszkę, koc materac noszy; tlen medyczny; reduktory z szybkozłączkami i 

przepływomierzem, krzesełko kardiologiczne.  

1.5 Pojazdy Wykonawcy muszą posiadać środki łączności zapewniające łączność z podmiotami 

leczniczymi pogotowiem ratunkowym na terenie powiatu opolskiego lub być wyposażone w urządzenia 

(nadajnik – odbiornik radiowy) pracujące w służbie radiokomunikacji ruchomej lądowej, wykorzystujące 

zakres częstotliwości przewidzianych do użytkowania przez jednostki służby zdrowia. 

2.Wymagania dotyczące personelu: 

2.1 Zespół podstawowy „P” powinien spełniać warunki określone zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy z 

08.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (DZ.U.2024 poz. 652, 1222) tj. powinien być 

złożony z co najmniej dwóch osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych 

w tym pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny; W skład zespołu winien wchodzić kierowca, w 
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przypadku gdy żaden z członków zespołu nie posiada prawa jazdy kategorii B oraz nie spełnia warunków, 

o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z 05.01.2011r. o kierujących pojazdami (DZ.U.2023 poz.622, 

1123, 1234, 1312, 1560, 1872).  

2.2 Wymagana dyspozycyjność: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobę.  

2.3 Wykonawca zobowiązany jest zapewnić osobę, której zgłaszane będą zlecenia 7 dni w tygodni, 

24h/dobę.  

3.Usługa liczona będzie od miejsca zgłoszenia się Zespołu P, w celu przejęcia pacjenta, na terenie 

szpitala lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiającego do miejsca realizacji usługi i z 

powrotem do siedziby Wykonawcy. 

4.Przybycie Zespołu P do miejsca wezwania powinno nastąpić niezwłocznie od zgłoszenia przez 

Zamawiającego, w czasie nie dłuższym niż 60 minut. 

5.Usługa transportu polegać będzie na odebraniu pacjenta z oddziału lub innego miejsce w lokalizacji 

Zamawiającego doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewozu, 

doprowadzeniu pacjenta: na badanie, konsultację, hospitalizację (w sytuacji przeniesienia do innego 

szpitala – doprowadzeniu pacjenta na Izbę Przyjęć). 

6.Świadczenie każdorazowej usługi transportu sanitarnego będzie realizowane na podstawie 

wypełnionego pisemnego zlecenia lekarskiego , zgodnie z warunkami określonymi w umowie. 

7.Przyjęcie zlecenia na usługę transportową nastąpi na podstawie wcześniejszego zgłoszenia 

telefonicznego przez upoważniony personel Zamawiającego, pod numer telefonu wskazany przez 

Wykonawcę. Potwierdzenie zlecenia winno zostać potwierdzone na piśmie. 

2.Transport sanitarny pacjentów nie wymagających opieki medycznej Zespół typu „T”: 

Przedmiotem zamówienia jest transport sanitarny zespołem podstawowym pacjentów niewymagających 

opieki medycznej. 

Ilości szacunkowe :  

40 000 km na 12 miesięcy – transport powyżej 20 km  

1 800 km na 12 miesięcy - transport do 20 km 

1.Wymagania dotyczące środka transportu : 

1.1 Pojazd do prawidłowego świadczenia usług zgodnie z umową zapewni Wykonawca  

1.2 Transport pacjentów musi być realizowany pojazdami, które :  

- muszą być zarejestrowane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako samochody specjalne sanitarne, 

być odpowiednio oznakowane i wyposażone w sygnalizację świetlno-dźwiękową z możliwością używania 

jej podczas jazdy.  

- posiadają aktualne badania techniczne, wyposażone w klimatyzację i ogrzewanie przestrzeni 

pasażerskiej;  

- posiadają Pakiet ubezpieczeń OC, NW obowiązujący dla tego typu pojazdów i aktualne badania 

techniczne;  
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- spełniają warunki sanitarno-epidemiologiczne dla środka transportu sanitarnego, 

1.3 Pojazdy mają posiadać niezbędne wyposażenie oraz muszą spełniać wymogi specjalistycznego 

środka transportu sanitarnego, spełniające cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach 

przenoszących europejskie normy zharmonizowane: Polska Norma PN-EN 1789+A2:2015 Pojazdy 

medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1047, z późn. zm.) 

lub równoważną.  

1.4 Specjalistyczne środkami transportu, którymi będzie realizowana usługa musza posiadać cechy 

techniczne i jakościowe określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w 

sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tj. Dz.U. 2016 

poz. 2022) a w szczególności być wyposażone w : nosze, koc, poduszkę; aparat do mierzenia ciśnienia 

tętniczego krwi przenośny, różne rozmiary mankietów; stetoskop lekarski; nożyczki do cięcia różnych 

materiałów; latarkę diagnostyczną; torbę podstawową; torbę opatrunkową z kpl. opatrunków; zestaw 

strzykawek; zestaw igieł i kaniul; aparat do toczenia płynów; worki jednorazowe na zużyte materiały; 

pojemnik na zużyte igły; miski nerkowate (worki) dla pacjentów wymiotujących; rękawiczki jednorazowe 

(różne rozmiary); rękawiczki sterylne; nożyczki opatrunkowe; poszewki jednorazowe na poduszkę, koc 

materac noszy; tlen medyczny; reduktory z szybkozłączkami i przepływomierzem.  

1.5 Pojazdy Wykonawcy muszą posiadać środki łączności zapewniające łączność z podmiotami 

leczniczymi i pogotowiem ratunkowym na terenie powiatu opolskiego lub być wyposażone w urządzenia 

(nadajnik – odbiornik radiowy) pracujące w służbie radiokomunikacji ruchomej lądowej, wykorzystujące 

zakres częstotliwości przewidzianych do użytkowania przez jednostki służby zdrowia.  

2.Wymagania dotyczące personelu:  

2.1 Zespół typu „T”– powinien być złożony z dwóch osób, w tym co najmniej jedna uprawniona do 

wykonywania medycznych czynności ratunkowych. W skład zespołu winien wchodzić kierowca, w 

przypadku gdy żaden z członków zespołu nie posiada prawa jazdy kategorii B oraz nie spełnia warunków, 

o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z 05.01.2011r. o kierujących pojazdami (DZ.U.2023 poz.622, 

1123, 1234, 1312, 1560, 1872)  

2.2  dyspozycyjność: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobę.  

2.3 Wykonawca zobowiązany jest zapewnić osobę, której zgłaszane będą zlecenia 7 dni w tygodni, 

24h/dobę.  

3.Przybycie Zespołu typu „T” do miejsca wezwania powinno nastąpić niezwłocznie od zgłoszenia przez 
Zamawiającego, w czasie nie dłuższym niż 60 minut.  
 
4.Świadczenie każdorazowej usługi transportu sanitarnego będzie realizowane na podstawie 
wypełnionego pisemnego zlecenia lekarskiego, zgodnie z warunkami określonymi w umowie.  
5.Usługa liczona będzie od miejsca zgłoszenia się zespołu transportowego, w celu przejęcia pacjenta, na 
terenie szpitala lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiającego do miejsca realizacji usługi  
i z powrotem do siedziby Wykonawcy. 
6.Usługa transportu polegać będzie na odebraniu pacjenta z oddziału lub innego miejsce w lokalizacji 
Zamawiającego doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewozu, 
doprowadzeniu pacjenta na miejsce przewozu. (w sytuacji przeniesienia do innego szpitala – 
doprowadzeniu pacjenta na Izbę Przyjęć). 
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Dodatkowe wymagania  dla realizacji zamówienia : ( dotyczy: Transportu sanitarnego zespołem 
specjalistycznym typu „S”, Transportu sanitarnego zespołem podstawowym Zespół typu „P” oraz 
Transportu sanitarnego pacjentów nie wymagających opieki medycznej Zespół typu „T”): 
1. Transport sanitarny powinien odbywać się trasą optymalną, tzn. najkrótszą i najszybszą w danych 
warunkach komunikacyjnych. 
2. Dla prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zapewni 1 osobę wykonującą czynności 
w trakcie realizacji zamówienia tj. osobą koordynującą ds. transportu / kierownikiem ds. transportu 
zatrudnionym na podstawie umowy o pracę (na pełny etat) przez Wykonawcę lub podwykonawcę 
(zgodnie z art. 95 ust. 1 Pzp) 
3.Zamawiający ma prawo kontroli warunków określonych w niniejszym Załączniku. 
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