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Zatgcznik nr 3 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (OPZ)

Przedmiotem zamodwienia jest fransport materiatu biologicznego (krew i surowica)
wymagajgcego kontrolowanych warunkdw przewozu, z osmiu osrodkdw na terenie Polski do
Gdanska wraz z zapewnieniem odpowiednich opakowan transportowych dostosowanych do
warunkdw transportu, w ramach realizacji projektu finansowanego przez Agencje Badan
Medycznych ,\Wczesne leczenie rituximabem dzieci z idiopatycznym zespotem nerczycowym
ang. ERICONS - Early RITUXIMAB in Childhood Onset Nefhrotfic Syndrome” zgodnie z zasadami
GCP, GMP i GDP. Umowa nr: 2019/ABM/01/00024.

I. Opis przedmiotu Zamoéwienia:

1. Wykonawca, w ramach ustugi stanowigcej przedmiot zamodwienia bedzie zobowigzany do:
1) Realizowania tzw. ustugi ,,door-to-door”.

2) Przesytki krajowe odbierane bedq z osmiu osrodkdw na terenie Polski:

a. Klinika Pediatrii i Nefrologii Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku, ul. Jerzego Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok

b. Klinika Nefrologii Dziecieceji Zaktad Dializ, Katedra Pediatrii Polsko-
Amerykanskiego Instytutu Pediatrii Collegium Medicum UJ w Krakowie, ul. Wielicka
265, 30-663 Krakdw

c. Klinika Nefrologii Dzieciecej UM w Lublinie, Oddziat Pediatrii i Nefrologii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie, ul. Profesora Antoniego Gebali 6, 20-
093 Lublin

d. Kinka Pediatri iImmunaologii i Nefrologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todz, ul.
Rzgowska 281/289, 93-338 +o6dz

e. Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, ul. Szpitalna 27, 60-572
Poznan

f.  Oddziat Nefrologii Pediatrycznej, Oddziat Staciji Dializ, ul. Borowska 213, Budynek
A, IV pietro, Wroctaw

g. Oddziat Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii SPSK nr 1 w Zabrzu, ul. 3-
go Maja 13-15, 41-800 Zabrze
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h. Oddziat Kliniczny Nefrologii i Pediatrii Samodzielnego Publicznego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Warszawie, ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa

Przesytki krajowe bedqg dostarczane do Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

(laboratorium centralne), ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

Dostawa materiatu biologicznego bedzie odbywad sie w warunkach zimnego tancucha

dostaw w temp. 2 - 8°C

Wykonawca zapewni odpowiednie opakowania fransportowe dostosowane do

warunkdw transportu.

Materiat biologiczny transportowany bedzie w konfrolowanych, za pomocq urzgdzenia

rejestrujgcego (termorejestratora), warunkach transportu.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu skan wydruku temperafury z urzqgdzenia

rejestrujgcego w ciqggu 24 godzin od dostarczenia przesyiki.
Zamdwienia sktadane bedqg do godziny 15:30 w dniu poprzedzajacym odbidr przesyiki.

Odbieranie przesytek z Osrodkédw bedzie odbywac sie od godz. 8:00 do 16:00 od

poniedziatku do soboty, z wtgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

10) Przesytki zostang dostarczone do Gdanska tego samego dnia lub maksymalnie w
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ciggu 24 godzin od momentu odebrania ich przez przewoznika z wyznaczonego

Osrodka - termin oraz godzina dostawy bedq indywidualnie ustalane z Zamawiajgcym.

Doreczenie przesytek do laboratorium centralnego Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego od poniedziatku do soboty oraz w $wieta maksymalnie do godziny 20.00.
W zakres obowigzkdw Wykonawcy wchodzi zatadunek odebranych przesytek.

Doreczenie przesytek w stanie nienaruszonym, a w przypadku uszkodzenia przesytki w
czasie fransportu dostarczenie jej do adresata wraz z protokotem opisujgcym powstate

uszkodzenia i w razie potrzeby przepakowanie przesytki na wtasny koszt.

Przesytanie protokotu odchylenia z kazdego zdarzenia, ktére miato miejsce podczas
fransportu i mogto mie¢ wptyw na transportowany materiat biologiczny na adres

mailowy: magdalena.jaskolska@gumed.edu.pl .

Niezwtoczne powiadomieni Zamawicjgcego © niedostarczeniu przesytki w

wyznaczonym terminie lub o zaginieciu przesyftki.

Iwrotu kosztéw fransportu w przypadku niewywigzania sie ze zleconej ustugi

winy/zaniedbania Wykonawcy.
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2. Wykonawca w okresie obowigzywania umowy bedzie S$wiadczyt ustugi bedgce

przedmiotem zamodwienia sukcesywnie, w ilosciach wynikajgcych z biezgcych potrzeb

Zamawiajgcego

Zamawiajgcego.

stosownie do zapotrzebowania

zgtaszanego przez pracownikdw

3. Termin realizacji ustugi — maksymalnie 40 miesiecy od daty podpisania umowy.

4. Orientacyjne wymiary i szacowana ilo$¢ planowanych przesytek:

Lp. Rodzaj przesytki | Lokalizacja Wymiary paczki Szacunkowa | Temperatura
(stosowane przez ilosé fransportu
Wykonawce)
(mata paczka -
przesytka max 15 cm x15cm
medyczna x15 cm; waga do 2
Przesytka )
1 (transport ) kg), zgodnie z 14 2-8°C
) krajowa ) )
materiatu wymiarami
biologicznego) stosowanymi przez
Wykonawce

llosci przesytek w ramach Swiadczonych ustug sqg szacunkowe i mogqg ulec zmianie w

zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego, pod warunkiem nieprzekroczenia catkowitej kwoty

wynagrodzenia.

5. Zamawiajgcy bedzie miat mozliwos¢ sprawdzenia statusu wysytanych przesytek.

6. Przesytki objete bedqg ubezpieczeniem stosowanym przez Wykonawce. Na wniosek

Zamawiajgcego Wykonawca dodatkowo ubezpieczy przesytke na koszt Zamawiajgcego.

. Llecenia na wykonanie ustug kurierskich bedqg dokonywane przez Zamawigjgcego
telefonicznie lub za posrednictwem poczty elekironicznej. Zamawiajgcy i Wykonawca
wyznaczq osoby, ktére bedqg odpowiedzialne za prawidtowe wykonanie przedmiotu

Umowy.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za przesytke od momentu przyjecia jej do przewozu,
1. od chwili jej wydania (za potwierdzeniem) przez Zamawiajgcego do chwili dostarczenia
przesytki (za potwierdzeniem) wskazanemu adresatowi. Dowodem zlecenia ustugi kurierskiej
jest potwierdzenie nadania przesytki stanowiqce jeden z egzemplarzy wypetnionego i
dotgczonego do przesytki samokopiujgcego listu przewozowego, podpisanego przez

Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza jednoczesdnie potwierdzenie nadania przesytki w
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formie dokumentu wydrukowanego przez Zamawiajgcego podczas sktadania zamodwienia

na ustuge kurierskq i podpisanego przez kuriera odbierajgcego przesytke.

9. Przesyitki kurierskie niedostarczone w terminach wtasciwych dla danego rodzaju przesytki

kurierskiej z winy lezgcej po stronie Wykonawcy zostang doreczone bezptatnie.

10.Wykonawca wypetni Formularz Kwalifikacji Dostawcy Ustug Transportowych dotyczgcy
posiadanego sprzetu koniecznego do realizacji ustugi, daty ostatniej kalibracji, informacji

dot. przeglgddw, stosowanych systemdw alarmowych, etc. ( wzdr w zatgczeniu)



