Zatacznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA-Transport do Poradni Leczenia Ran
Przewlektych

. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustugi przewozu pacjentow
transportem zwyktym (T) lub karetkg z zespotem podstawowym (P), do Poradni Leczenia Ran
Przewlektych u Zamawiajgcego.

. Liczba zlecen na przewdz wynikac bedzie z uzasadnionych potrzeb Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustug transportu  pacjentow
od poniedziatku do pigtku przez caty okres obowigzywania umowy w godzinach pracy Poradni
Leczenia Ran Przewlektych.

. Przewdéz odbywa sie zgodnie z obowigzujaca u Zamawiajgcego procedurg transportu
sanitarnego IO 4-53/13 , TRANSPORT SANITARNY”, ktora stanowi Zatgcznik nr 7 do umowy.

. Warunkiem wykonywania ustugi jest:

1) posiadanie przez Wykonawce minimum 3 letniego, udokumentowanego
doswiadczenia w realizacji uméw na $wiadczenie ustug przewozu w zakresie
transportu Z i/lub T i uprawnien niezbednych do wykonywania przewozéw zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami, potwierdzonych referencjami.

2) dysponowanie personelem osobami wykonujgcymi  czynnosci ratownika
posiadajgcymi wymagane prawem uprawnienia, udokumentowane oraz imienng
pieczatke z numerem uprawnien

3) posiadanie przez kierowce udokumentowanego uprawnienia do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych - przez kierowce rozumie sie osobe, o ktérej mowa
w art. 106 w rozdz. 16 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujgcych pojazdami -
Dz. U. z 2020r. poz. 1268 j.t.

4) zapewnienia ciggtosci ustugi przy uzyciu pojazdéw odpowiednio oznakowanych i
wyposazonych, posiadajacych zezwolenia MSWIA na uprzywilejowanie w ruchu
drogowym, wydanym na wykonawce i pojazd, przy uzyciu ktdrego realizowany
bedzie przedmiot umowy, sprawnych technicznie i posiadajgcych wymagane
prawem Swiadectwa dopuszczenia do ruchu i wykonania zleconych przewozéw; -
do okazania Zamawiajgcemu przez Wykonawce najpdzniej w dniu podpisania
umowy

5) posiadanie waznych ubezpieczen komunikacyjnych OC, NW pojazdéw
wykorzystywanych do $wiadczenia ustugi, waznych dowoddw rejestracyjnych,
waznej polisy OC dziatalnosci Wykonawcy na kwote nie mniejszg niz
100000,00PLN, polise NW. Kopie polis i dowoddw rejestracyjnych stanowi¢ beda
zatgczniki do umowy.

6) przyjecia na siebie petnej odpowiedzialnosci za zapewnienie realizacji ustugi
wytacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
oraz wymaganiach zdrowotnych okre$Slonych w odrebnych przepisach,;
Wykonawca ztozy w tym zakresie odrebne o$wiadczenie, ktdre bedzie stanowic
zatgcznik do umowy



7) zapewnienie ciggtosci ustugi i statej dyspozycyjnosci transportowej, tzn.: w
przypadku okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje zlecenia, Wykonawca zleci
wykonanie ustugi osobie trzeciej, ktora zapewni transport zastepczy, spetniajacy
wymagania przewidziane w opisie przedmiotu zamoéwienia i warunkach umownych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, bez dodatkowych obcigzen dla
Zamawiajgcego, Wykonawca za dziatania lub zaniechania takiego podmiotu
odpowiada jak za dziatania wiasne i ponosi za nie odpowiedzialno$¢ wzgledem
Zamawiajgcego;

8) utrzymywanie pojazddw w czystosci, przeprowadzanie procesu ich dezynfekcji
oraz dekontaminacji z czestotliwoscig zapewniajgcg czyste, higieniczne i wolne od
patogenow Srodowisko transportu; Wykonawca jest zobligowany do dokonywania
dekontaminacji pojazdu w przypadku transportu materiatu zakaznego -
kazdorazowo po jego transporcie. Po podpisaniu umowy Wykonawca zobowigzuje
sie do dostarczenia aktualnego ,Raportu walidacji do przewozu krwi i jej
sktadnikéw” oraz do jego stosowania w trakcie trwania umowy

9) poddawanie sie kontroli Zamawiajgcego, uprawnionych instytucji i organow
kontroli, w tym NFZ w zakresie objetym przedmiotem zamodwienia, oraz do
przedtozenia Zamawiajgcemu lub organom kontroli wszelkich niezbednych
dokumentéw, udzielenia wszelkich informacji i pomocy podczas kontroli,

10)zapewnienie osobom wykonujacym ustuge w imieniu Wykonawcy imiennych
identyfikatoréw oraz jednolitej odziezy ochronnej dedykowanej zespotom
wyjazdowym ratownictwa medycznego.

6. Transport pacjentdow odbywac sie bedzie na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca ponosi petng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Zamawiajgcemu, osobom trzecim w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

7. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé ustugi transportu medycznego z nalezytg
starannoscig, tzn:

a) przy transporcie pacjentdw Wykonawca zapewni dogodne warunki przewozu
pacjentow z uwzglednieniem wskazan medycznych i zalecen Zamawiajgcego i
obowigzujacych przepiséw,

b) od momentu przyjecia pacjenta do momentu dostarczenia i przekazania pacjenta
do miejsca docelowego przyjmujgcy zamodwienie odpowiada za jego
bezpieczenstwo.

8. Wykonawca - jako odrebny Administrator danych osobowych, musi posiada¢ wdrozong
polityke bezpieczenstwa informacji i zobowigzany bedzie do przestrzegania
obowigzujacych od dnia 25 maja 2018r. przepiséw o ochronie danych — okreslone jako
RODO oraz wszystkich innych przepisow dotyczacych ochrony danych medycznych.

9. Wykonawca musi wspOtpracowac z innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Zamawiajgcego oraz pracownikami Zamawiajgcego w celu
prawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia.

10. Swiadczenie ustugi:
1)Zlecenie transportu zgtaszane bedzie telefonicznie



11.

2)Zlecenie potwierdzane bedzie pisemnie i wreczane pracownikowi Wykonawcy przed
rozpoczeciem realizacji ustugi.

3)Wykonawca informuje Zamawiajgcego o czasie realizacji przyjetego zlecenia, na zleceniu.
Wykonawca zobowigzuje sie do przewiezienia pacjenta do Poradni Leczenia Ran Przewlektych
w terminie i do godziny wskazanej w zleceniu.

4)W przypadku przewozéw, ktdre mozna zaplanowaé, Zamawiajgcy zobowigzany jest
powiadomi¢ Wykonawce z jednodniowym wyprzedzeniem.

5)Za przejazd rozliczany stawkg ryczattowg uwaza sie przejazd (,tam i z powrotem”)
wykonany z miejsca zamieszkania/pobytu zabrania pacjenta, jego dowiezienia do
Poradni Leczenia Ran Przewlektych u Zamawiajgcego i odwiezienia do miejsca
pobytu/zamieszkania pacjenta.

Wymagania dodatkowe:
Srodki transportu sanitarnego przeznaczone do realizacji zamdwienia muszg by¢
zaopatrzone w $rodek fgcznosci: telefon do kontaktu z Dyspozytorem.

Wykonawca gwarantuje, ze ustuga bedzie wykonywana zgodnie z przepisami prawa
, W szczegdlnosci odpowiadac bedzie warunkom okreslonym w:

- ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych — Dziat VIa (TJ Dz. U. z 2020r. poz. 1398 z pdzniejszymi
zmianami).



