Zatacznik nr 2 do SWZ — OPZ
Oznaczenie postepowania: 1/ZP/TP1/U/25

Dotyczy zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (DALEJ: OPZ)

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga calodobowego transportu sanitarnego dla PCM Sp. z o.0.

Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia ustug transportu sanitarnego ( w tym do 5% transportu
zakaznego np. SARS COV 2- koszt zabezpieczenie personelu dokonywujgcego transport jak i dezynfekcja
po dokonanym transporcie po stronie Wykonawcy ustugi) catodobowo 7 dni w tygodniu oraz dysponowac
catodobowa linia telefoniczna oraz poczta elektroniczng do przyjmowania zlecen.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia transportu:

- specjalistycznego z petng obsadg zespotu ,w skiad ktérego wchodzg min. trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu, pielegniarka/pielegniarz systemu
lub ratownik medyczny;

- podstawowego z zespotem w skiad ktérego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych tj. pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

- sanitarnego, w sktad ktérego wchodzi dwoch ratownikow (KPP).

Wykonawca jest zobowigzany do utrzymania srodkéw transportu w nalezytym stanie technicznym, czystosci
oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich wnetrza i wyposazenia. Czynnosci te muszg byé
odnotowane w sposoéb umozliwiajgcy ich weryfikacja przez Zamawiajgcego.

Ustugi transportu realizowane bedg na podstawie zlecenia wystawionego przez upowazniony personel
Zamawiajgcego, po uprzednim telefonicznym lub mailowym powiadomieniu dyspozytora Wykonawcy.
Wystane zlecenie mailem uznaje sie za dostarczone i przyjete przez Wykonawce do realizacji. Wydruk
zlecenia personel Zamawiajgcego jest zobowigzany przekazaé zespotowi transportowemu w momencie
zgtoszenia w miejscu rozpoczecia ustugi.

Zlecenie ftransportu powinno zawiera¢ m. in. piecze¢ nagtdwkowa Zleceniodawcy (Zamawiajgcego)
pieczatke i podpis lekarz wystawiajgcego zlecenie transportu, imie i nazwisko oraz PESEL (w przypadku
transportu pacjenta) lub nazwe produktu, date, godzine i minute rozpoczecia i zakonczenia transportu,
okreslenie rodzaju transportu i miejsce docelowego transportu, wskazania medyczne do transportu, pozycje
pacjenta w czasie transportu.

Przybycie zespotu transportowego do miejsca wezwania powinno nastapigé:

- w przypadku transportu pilnego, w terminie zgodnie ze ztozong ofertg Wykonawcy, od chwili telefonicznego
lub mailowego zgtoszenia potrzeby transportu,

- w przypadku transportu planowanego na ustalony z dyspozytorem Wykonawcy dzien i godzine.

Zamawiajgcy wymaga aby srodki transportu

- Posiadaty aktualne badania techniczne dopuszczajagce oferowane ambulanse do ruchu drogowego;

- Posiadaly wazne na dzien sktadania oferty ubezpieczenie OC oferowanych ambulanséw drogowych,

- Oferowane ambulanse drogowe spetniajg wymagania techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789 ,Pojazdy medyczne i ich
wyposazenie - Ambulanse drogowe” oraz warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz ich niezbednego wyposazenia
(Dz.U.2024.502 t.j.).




