Załącznik nr 1
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
nr TP-33/25

Załącznik nr 1
do umowy nr TP-33/25

SZCZEGÓŁOWY OPIS I WYCENA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
PAKIET NR 1:
	lp.
	rodzaj usługi
	jednostka miary
	cena jedn. (zł)
	Przewidywana (szacunkowa) ilość usług w okresie 36 miesięcy

	1.
	przewóz poza granicami miasta [km]
	km
	
	62 676 w tym:

	1.1.
	ambulans typu A1
	km
	
	55 944

	1.2.
	ambulans typu B 
	km
	
	6 732

	2.
	przewóz na terenie miasta lewobrzeże [kurs]
	kurs
	
	1 656 w tym:

	2.1.
	ambulans typu A1
	kurs
	
	1476

	2.2.
	ambulans typu A2
	kurs
	
	36

	2.3.
	ambulans typu B 
	kurs
	
	144

	3.
	przewóz na terenie miasta prawobrzeże [kurs]
	kurs
	
	288 w tym:

	3.1.
	ambulans typu A1
	kurs
	
	288

	3.2.
	ambulans typu A2
	kurs
	
	0

	3.3.
	ambulans typu B 
	kurs
	
	0

	4.
	przewóz na terenie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii [kurs]
	kurs
	
	432 w tym

	4.1.
	ambulans typu A1
	kurs
	
	396

	4.2.
	ambulans typu B 
	kurs
	
	36

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	wartość razem 
(kursów i km):






Szczegółowe wymagania dla ambulansu typu A1, A2, B i składu zespołu transportu sanitarnego:
1. Typ A1, A2: ambulans do transportu pacjentów – karetka, której konstrukcja 
jest wystarczająca do przewozu pacjentów, których życie nie jest zagrożone; 
· A1 – dla jednego pacjenta, 
· A2 – dla więcej niż jednego pacjenta; zespół transportu sanitarnego: 
skład 2-osobowy: kierowca z tytułem ratownika KPP, ratownik KPP.

2. Typ B: ambulans ratunkowy – ambulans skonstruowany i wyposażony do transportu, podstawowego leczenia i monitorowania pacjentów.
 ZAMAWIAJĄCY wymaga następującego wyposażenia: 
· defibrylator, 
· EKG.
Uwaga:
Usługa transportu poza miasto Szczecin liczona będzie od miejsca rozpoczęcia transportu do miejsca przeznaczenia wraz z drogą powrotną tj. do siedziby ZAMAWIAJĄCEGO 
lub miejsca zamieszkania pacjenta zgodnie ze zleceniem.


Usługa transportu sanitarnego nie obejmuje dojazdu do siedziby ZAMAWIAJĄCEGO
lub miejsca wskazanego przez ZAMAWIAJĄCEGO jako punktu (miejsca) rozpoczęcia świadczenia usługi oraz nie obejmuje powrotu do siedziby WYKONAWCY lub miejsca wyczekiwania pojazdów po realizacji usługi zleconej przez ZAMAWIAJĄCEGO 
(dotyczy Pakietu nr 1).




Pakiet nr 2:
	lp.
	rodzaj usługi
	jednostka miary
	cena jedn. [zł]
	przewidywana (szacunkowa) ilość usług w okresie 36 miesięcy
	wartość kursów na okres 36 miesięcy [zł]

	1.
	przewóz krwi, materiału biologicznego itp. na terenie m. Szczecina [kurs]
	kurs
	
	720
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	wartość razem:
	




WYKONAWCA zapewnia wykonanie usługi ambulansem spełniającym cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane; Polska Norma PN-EN 1789 lub równoważne, rok produkcji co najmniej 2018.

