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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

~SWIADCZENIE USEUG TRANSPORTU SANITARNO-MEDYCZNEGO”

Przedmiotem zaméwienia jest: $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ustug przewozu,
obejmujacych:

1

2)

3)

przewoz pacjentow Zamawiajacego w pozycji lezacej, siedzacej lub na wozku inwalidzkim, realizowany
na wezwanie przez zespét ,,P”, z co najmniej dwoma osobami uprawnionymi do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych (o kwalifikacji: pielggniarka systemu lub ratownik medyczny -
ewentualnie lekarz) z siedziby Zamawiajacego przy ul. 28 czerwca 1956 r. 135/147 w Poznaniu, lub
innego miejsca wskazanego przez Zamawiajacego;

przew6z pacjentow Zamawiajacego w pozycji lezacej, siedzacej lub na wozku inwalidzkim, realizowany
na wezwanie przez zespot ,,S” z co najmniej trzema osobami uprawnionymi do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, (w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny) z siedziby Zamawiajacego w Poznaniu przy ul. 28 czerwca 1956 r. 135/147, lub innego
miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.

przew6z materialu do badan diagnostycznych, krwi i preparatoéw krwiopochodnych, realizowanych na
wezwanie przez zespol ,,T” z co najmniej jedng osoba uprawniona do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych pomigdzy siedzibg Zamawiajacego w Poznaniu przy ul. 28 czerwca 1956 r. 135/147,
a Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w -Poznaniu, ul. Marcelinska 44, lub innym
miejscem wskazanym przez Zamawiajgcego.

- z wylaczeniem przewozu pacjentow z potwierdzonym zakazaniem koronawirusem SARS-CoV-2
powodujacym chorob¢ COVID — 19.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ushug przewozu pacjentow przez cata dobg, we wszystkie dni
tygodnia, na kazdorazowe zgtoszenie telefoniczne Zamawiajacego.

1.

Wykonawca zobowigzany jest stawi¢ sie w siedzibie Zamawiajacego do 20 minut w przypadkach
nagtych zagrazajacych zyciu lub zdrowiu pacjenta, a w pozostatych przypadkach nie p6zniej niz w czasie
30 minut — od momentu przyjecia zgloszenia do realizacji.

Ushugi przewozu obejmuje odbioru pacjenta z oddziatu Szpitala (wraz z ewentualng pomoca przy

przeniesieniu pacjenta z 16zka na nosze pojazdu) oraz doprowadzenie (ewentualnie wniesienie) go do

miejsca wskazanego przez Zamawiajacego (np. mieszkanie, poradnia, inny podmiot leczniczy).

Wymogi:

a) transport powinien odbywac si¢ pojazdami z wyposazeniem okreslonym w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (PN-EN 1789:2021-2). Sktad zespotu transportu powinien by¢ zgodny
z wymogami zawartymi w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1541 ze zm; z p6zn. zm.);

b) transport musi spetnia¢ wymogi i odbywac si¢ zgodnie z wymaganiami stawianymi w tym zakresie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 lutego 2019 r.
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2019 r., poz.
237). Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia pacjentom odpowiednich, ze wzglgdu na rodzaj
przewozu, warunkow bezpieczenstwa i higieny;

c) do przewozu pacjentow stosowane sa samochody typu "furgon" z co najmniej dwoma miejscami
siedzgcymi, oprocz miejsc dla kierowcy i sanitariusza. Wykonawca o$wiadcza, iz kazdy pojazd,
ktorym bedg $wiadczone ustugi, posiada aktualng opini¢ sanitarng, jest sprawny technicznie,
wyposazony jest w sygnalizacje swietlno - dzwigkowa dla pojazdow uprzywilejowanych uzywang na
podstawie stosownego zezwolenia, kompletny zestaw lekow oraz aparatur¢ medyczna zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wykonawca o$wiadcza ze posiada wszelkie prawem wymagane zezwolenia do zarobkowego

wykonywania sanitarnego transportu drogowego pacjentow na terytorium Polski, odpowiednie

ubezpieczenie OC posiadanych do przewozu pojazdéw i ubezpieczenie NNW obejmujace przewozone



osoby. Ubezpieczenia te Wykonawca zobowigzany jest utrzymaé przez caly okres obowigzywania
umowy.

5. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie OC od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci. Ubezpieczenia te Wykonawca zobowiazany jest utrzymac przez caty okres
obowigzywania UmoOwy.

6. Kserokopie dokumentéw wskazanych w ust. 5 powyzej zostang dolgczone do egzemplarza umowy
przeznaczonego dla Zamawiajacego.

7. W przypadku pojawienia si¢ wymogow stawianych przez NFZ Zamawiajacemu, dotyczacych informacji
o Wykonawcy $wiadczacym uslugi na rzez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest zastosowaé
si¢ do tych wymogow i udostepni¢ niezbedne dane oraz poddaé si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wymagan wynikajacych z umowy zawartej pomigdzy NFZ a Zamawiajacym.

8. Wykonawca kazdorazowo potwierdza wykonanie zlecenia przybiciem pieczatki Wykonawcy na
odwrocie karty przewozu pacjenta.

9. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury z tytulu realizacji w danym miesigcu
obowigzywania umowy ustug na jej podstawie do 10 dnia miesigca nastgpnego. Wykonawca
zobowigzany jest zalaczy¢ do faktury zlecenia przewozu, stanowiace podstawe realizacji ushug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy. Zamawiajacy zobowigzany jest do dokonania zaplaty
w terminie do 30 dni od daty dorgczenia mu prawidtowo wystawionej faktury.

I1l.  Zawarcie Umowy na okres 12 miesiecy od dnia peoinformowania przez Zamawiajacego o Dacie rozpoczecia
jej realizacji.




