Zatqcznik nr 1 do SWZ

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia i wymagan Zamawiajacego

dotyczacych sposobu realizacji ustug.

Ustugi w zakresie calodobowego transportu sanitarnego pacjentéow

i personelu medycznego.

1. Jest to rodzaj transportu sanitarnego obejmujacy przewdz pacjentéw niebedacych w

stanie zagrozenia zycia lub zdrowia i personelu medycznego SPZOZ w Wieluniu w

szczeg6lnosci:

transport pacjentdw hospitalizowanych w SPZOZ w Wieluniu wymagajacych
konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania diagnostycznego w innej
placowce medycznej - wylacznie po wczesniejszym, telefonicznym
uzgodnieniu przez lekarza zlecajacego transport warunkow przyjecia
pacjenta w danej placéwce;

transport pacjentéw hospitalizowanych w SPZOZ w Wieluniu do innych
zaktadéw opieki zdrowotnej celem kontynuowania leczenia - wylacznie po
wczesniejszym, telefonicznym uzgodnieniu przez lekarza zlecajacego
transport warunkéw przyjecia pacjenta w danej placéwce;

transport pacjentéw z dysfunkcjg narzadu ruchu, niezdolnych do samodzielnego
korzystania z publicznych $rodkéw transportowych do miejsca zamieszkania po
zakonczonym leczeniu;

transport pacjentow z domu do poradni specjalistycznych i z powrotem;
transport pacjentow w razie koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
w zakltadzie opieki zdrowotnej z wylaczeniem sytuacji nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia (np. w czasie domowej wizyty lekarskiej) réwniez w ramach
dziatania nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
(NPL);

transport personelu medycznego w ramach dziatania nocnej i $§wigtecznej

wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej (NPL).

2. Transport musi by¢ realizowany pojazdami spetniajgcymi wymagania (cechy techniczne

i jakoSciowe) okre$lone w obowigzujacych w tym zakresie (aktualnych w roku zakupu

pojazdu) Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dla

srodka transportu drogowego typu Al i A2 (ambulansu drogowego, w ktérym w ktérych

istnieje mozliwo$¢ transportu na noszach przynajmniej jednej osoby).

3. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg dostarczy kopie

deklaracje zgodno$ci z ww. normg dla pojazdéw zaoferowanych do realizacji ustugi.

Ambulanse przeznaczone do realizacji ustug musza posiada¢ wyposazenie, zgodne

z wymogami okreslonymi w ww. normach oraz spetnia¢ wszystkie wymagania sanitarne

i techniczne zgodne z aktualnie obowigzujacym stanem prawnym przez caly okres



10.

$Swiadczenia ustug. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w tym
zakresie zar6wno na etapie prowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, po
wyborze oferty przed podpisaniem umowy, po podpisaniu umowy przed rozpoczeciem
$Swiadczenia ustug oraz na kazdym etapie realizacji umowy:.
Do realizacji ustugi Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ do dyspozycji
Zamawiajacego minimum 2 pojazdy (ambulanse) tylko z kierowca, z czego:

¢ jeden ambulans przez 24 godziny na dobe, przez 7 dni w tygodniu w tym dni

Swiateczne i wolne od pracy
e jeden ambulans w dni robocze od poniedziatku do pigtku, w godzinach od
8.00 do 20.00

Transport w ramach dziatania NPL bedzie odbywat sie z wykorzystaniem ww. pojazdéw
w dni robocze w godzinach od 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego oraz przez catg dobe
w dni $wigteczne i wolne od pracy.
Przyjecie zlecenia na ustuge nastapi na podstawie wczes$niejszego zgloszenia
telefonicznego przez upowazniony personel Zamawiajgcego pod nr telefonu wskazany
przez Wykonawce w ofercie. Ze wzgledu na rodzaj ustugi wymagana jest realizacja
niezwtoczna, podstawienie pojazdu wraz z kierowcg musi nastgpi¢ w czasie do 60 minut
od momentu zgloszenia.
W przypadku awarii lub innego przestoju technicznego ambulansu zgtoszonego do
realizacji ustugi, badZ innej przyczyny uniemozliwiajacej wykonanie zleconego
transportu Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ transport zastepczy spelniajacy
wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego. Transport zastepczy Wykonawca
zobowigzany jest zapewnié¢ nie pdzZniej niz w czasie 2 godzin od momentu przyjecia
zgtoszenia telefonicznego. Jesli Wykonawca nie zapewni transportu zastepczego
w okre$lonym czasie zostanie obcigzony kara umowna w wysokosci okreslonej
w Zatagczniku nr 3 do SWZ - Projekcie umowy.
Ustuga bedgca przedmiotem zamdwienia musi by¢ wykonywana przy uzyciu sprzetu
i narzedzi, ktore zapewnia Wykonawca na podstawie prawa wtasnosci lub innego prawa
do dysponowania. Wykonawca zapewnia rowniez peing obsade pojazdéw przez osoby
posiadajgce stosowne uprawnienia i kwalifikacje do petnienia powierzonych im
obowigzkow.
Wykonawca bedzie ponosit przez caly okres obowigzywania umowy wszystkie koszty
niezbedne do utrzymania pojazdéw w stanie peinej sprawnosci technicznej w tym koszty
eksploatacyjne, koszty ubezpieczen a takze koszty zwigzane ze szkoleniem o0séb
biorgcych udziat w realizacji ustugi. Wszystkie koszty powinny by¢ wliczone w cene
oferty.
Wykonawca zobowigzany bedzie do posiadania przez caty okres realizacji ustug objetych
umowg, oprocz obowigzkowego ubezpieczenia OC pojazdu, takze ubezpieczenia NNW

kierowcy i pasazera.
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Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy medycznej i danych osobowych
pacjenta, do ktérych ma dostep w trakcie realizacji ustugi, stosowne o$wiadczenie w tym
zakresie bedzie zatagcznikiem do zawartej umowy.

Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone pacjentom lub osobom trzecim
w zwiazku z realizacjq badZ zaniechaniem przez niego realizacji ustugi.

Wykonawca zobowigzany bedzie do poddania sie kontroli NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkow publicznych, w zakresie wykonywania postanowien umowy, oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez
kontrolujacego.

Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania obowigzujagcych przepisow
sanitarnych i z tego tytutu bedzie ponosit pelng odpowiedzialno$¢ przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi.

Transport sanitarny pacjentéw, powinien by¢ realizowany trasg najkrétsza z mozliwych,
wedtug stanu na dzien realizacji ustugi. Realizacje przewozu trasa inng niz najkrétsza
mozliwa, Wykonawca powinien krotko uzasadni¢ odpowiednig notatka w polu ,uwagi”.
Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie naliczane za km przejazdu od siedziby
Zamawiajacego do miejsca zleconego transportu i z powrotem i bedzie obejmowato
wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym wykonaniem umowy.

Koszt dojazdu do siedziby Zamawiajgcego nalezy wliczy¢ w cene oferty, Zamawiajacy nie
narzuca Wykonawcy miejsca postoju ambulansu w czasie oczekiwania na wyjazd.
Jednoczes$nie Zamawiajacy informuje, Ze jest w stanie udostepni¢ Wykonawcy odptatnie
miejsca postojowe na terenie SPZOZ w Wieluniu.

Dokumentem potwierdzajagcym wykonanie ustugi jest zlecenie transportu wystawione
przez Zamawiajgcego. Zlecenie musi by¢ zawiera¢: imie i nazwisko pacjenta, date oraz
planowang godzine realizacji transportu, miejsce transportu, nazwe oddziatu
Zamawiajacego oraz pieczatke i podpis lekarza Zamawiajgcego, odpowiedzialnego za
zlecenie transportu.

Okresem rozliczeniowym bedzie miesiac kalendarzowy. Zaptata wynagrodzenia odbywac¢
sie bedzie na podstawie prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT wraz
z zatgcznikiem sporzadzonym wedtug wzoru okre$lonego w pkt.16.

UWAGA! Za wyjazdy w ramach dziatania NPL Wykonawca zobowigzany bedzie do
wystawienia odrebnej faktury lub wyszczegdlnienia odrebnej pozycji na fakturze
zbiorcze;j.

Zatgcznik do faktury VAT powinien by¢ sporzadzony wedlug wzoru zamieszczonego
ponizej i dostarczony do siedziby Zamawiajacego, w formie papierowej, wraz z fakturg
w terminie do 5 kazdego miesigca - za miesigc poprzedni. Ztozenie faktury bez
zatacznika lub z zatgcznikiem nieprawidtowo wypetnionym, bedzie skutkowato brakiem
zaptaty za wykonane ustugi - do czasu ztozenia prawidtowo wypelnionego dokumentu,

od ktérego bedzie liczony termin ptatnosci.



L.p.| Data Oddziat Imie i Miejsce [los¢ Rodzaj Imie i
realizacji | Zlecajacy | nazwisko | docelowe |kilometréw | transportu | na;wisko
pacjenta transportu lekarza

zlecajacego
1.
2.
3.

Sprawdzono zgodno$¢ tresci zatacznika ze zleceniami transportu:
(pieczec i podpis wlasciwego pracownika Zamawiajacego)

Uwaga! Za potwierdzenie zgodnos$ci wpisu w zalaczniku do faktury ze zleceniem

transportu po stronie Zamawiajacego odpowiedzialny jest Dzial Rozliczenn Swiadczen

Medycznych
i Statystyki.




