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D25M/252/N/32-59rj/21						Załącznik nr 6 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
[bookmark: _GoBack]Dotyczy: „Świadczenia usług niemedycznego przewozu osób (pracowników) i dokumentacji na rzecz Szpitali Pomorskich Sp z o.o. w Gdyni oraz realizacji zadań związanych z obowiązkami w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej”
1. Przedmiot zamówienia obejmuje:
1.1. Usługi transportu niemedycznego dotyczącego przewozu osób (pracowników) i  dokumentacji na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z o.o.
1.2 Realizacja zadań i transportu niemedycznego dotyczącego przewozu osób (pracowników) w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej realizowanej przez Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.
1.2.2. Realizacja zadań NiŚOZ m.in. w dzielnicach: Babie Doły, Chylonia, Cisowa, Obłuże, Oksywie, Pogórze, Chwarzno-Wiczlino, Grabówek, Kamienna Góra, Leszczynki, Pustki Cisowskie-Demptowo, Śródmieście, Dąbrowa, Działki Leśne, Karwiny, Mały Kack, Orłowo, Redłowo, Wielki Kack, Witomino Leśniczówka, Witomino Radiostacja, Wzgórze Św. Maksymiliana) oraz miejscowość Kosakowo (powiat pucki) oraz Gdańsk (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, Copernicus – Szpital im. Mikołaja Kopernika).
1.3. Przedmiot umowy realizowany będzie w godzinach:
1.3.1. Taryfa pierwsza: od godz. 6:00 do godz. 22:00 od poniedziałku do soboty, (dotyczy przewozu pracowników Zamawiającego, realizujących zadanie NiŚOZ),
1.3.2. Taryfa druga: od godz. 22:00 do godz. 6:00 od poniedziałku do soboty oraz od godz. 0:00 do godz. 24:00 w niedzielę oraz wszystkie dni ustawowo wolne od pracy (dotyczy przewozu pracowników Zamawiającego, realizujących zadanie NiŚOZ).
13.3. 7 dni w tygodniu 24/h na dobę: dotyczy przewozu pracowników Zamawiającego oraz dokumentacji, 
w tym dokumentacji medycznej.
2. Do obowiązków Wykonawcy będzie należeć w szczególności:
2.1. Wykonywanie przedmiotu umowy z należytą starannością, uwzględniającą doświadczenie oraz zawodowy charakter działalności Wykonawcy (prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie przedmiotu umowy), charakteryzujący się w szczególności terminowym i bezpiecznym transportem niemedycznym osób (pracowników) przy zaangażowaniu wykwalifikowanych zasobów ludzkich i sprawnych technicznie pojazdów.
2.2. Realizowanie umowy wyłącznie przy udziale:
2.2.1. Pracowników posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe i aktualne uprawnienia do wykonywania praktyki zawodowej (prawo jazdy odpowiedniej kategorii, aktualne badania lekarskie i psychotechniczne),
2.2.2. Pojazdów przystosowanych konstrukcyjnie do transportu drogowego (taksówek), które posiadają aktualne badania techniczne dopuszczające do ruchu, aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej OC oraz następstw nieszczęśliwych wypadków NNW.
3. Usługa przewozu będzie obejmować:
3.1. Transport osób (pracowników) wyłącznie taksówką osobową, 
3.2. Transport dokumentacji medycznej i niemedycznej Zamawiającego,
3.3. Odbiór pracownika z lokalizacji wskazanej w zgłoszeniu Zamawiającego,
3.4. Oczekiwanie na pracownika do momentu zakończenia realizacji obowiązku służbowego lub konsultacji medycznej,
3.5. Przewóz pracownika do lokalizacji Zamawiającego.
4. Przedmiot umowy realizowany będzie zgodnie z bieżącymi potrzebami dla dwóch lokalizacji Zamawiającego tj.:
· 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1,
· 81-348 Gdynia, ul. Wójta Radtkego 1.
5. Pojazdy użyte przez Wykonawcę do realizacji usługi oraz pracownicy Wykonawcy, będą musiały posiadać:
5.1. Aktualne badanie techniczne oraz ubezpieczenie OC i NW przez cały okres realizacji umowy,
5.2. Aktualną licencję pozwalającą na przewóz osób oraz uprawnienia dotyczące odpowiedniej kategorii do kierowania pojazdem samochodowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym dokument zezwalający na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.
6. Wykonawca zobowiązany będzie (od pierwszego dnia obowiązywania umowy) do posiadania, opłaconego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
7. Usługa przewozu nie obejmuje dojazdu Wykonawcy do wskazanej w zgłoszeniu lokalizacji Zamawiającego.
8. W przypadku awarii pojazdu, Wykonawca zobowiązany będzie do natychmiastowego podstawienia pojazdu zastępczego, a w przypadku braku takiej możliwości, do poniesienia kosztów transportu zleconego innemu świadczeniodawcy. Pojazd zastępczy musi spełniać wszystkie wymogi stawiane pojazdowi podstawowemu.
9. Wykonawca zobowiązany będzie do podstawienia pojazdu gotowego do wykonania usługi przewozu w lokalizacji Zamawiającego, wskazanej w zgłoszeniu telefonicznym, w czasie nie dłuższym niż 15 minut od zgłoszenia.
10. Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania usługi przewozu najkrótszą drogą, a w przypadku jej wydłużenia, do złożenia pisemnego wyjaśnienia przyczyn wydłużenia drogi przejazdu.
11. Każdorazowo usługa przewozu świadczona przez Wykonawcę, będzie realizowana na podstawie telefonicznego zgłoszenia przez pracownika Zamawiającego.
12. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
12.1 Termin płatności: do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonych faktur VAT dla obu lokalizacji wyszczególnionych w pkt.3 ppkt 3.2. wraz z wymaganymi dokumentami, potwierdzającymi wykonanie usługi przewozu tj.:
· wykazem przewozów dziennych (taryfa I) zawierającym daty, godziny rozpoczęcia oraz zakończenia przewozów z podaną liczbą przejechanych kilometrów, liczbą godzin oczekiwania Wykonawcy oraz liczbę ewentualnych opłat początkowych. 
· wykazem przewozów nocnych (taryfa II) zawierającym daty, godziny rozpoczęcia oraz zakończenia przewozów z podaną liczbą przejechanych kilometrów, liczbą godzin oczekiwania Wykonawcy oraz liczbę ewentualnych opłat początkowych. 
12.2. Kalkulacja ceny winna zawierać:
· cenę 1 km przewozów dziennych (taryfa I),
· cenę 1 km przewozów nocnych (taryfa II),
· ewentualną opłatę początkową wspólną dla obu taryf
· ewentualną cenę 1 pełnej godziny oczekiwania dla obu taryf.
· Wszystkie ewentualne rabaty, upusty, promocje itp.
13. Zamawiający w szczególnych przypadkach niezależnych od Zamawiającego w chwili udzielenia zamówienia publicznego, zastrzega sobie możliwość zmiany tras określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia lub zmiany wyszczególnionych w Opisie Przedmiotu Zamówienia zadań, które nie będą miały jakiegokolwiek wpływu na całokształt określonych zadań w nn OPZ.
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