Załącznik nr 3 
SP ZOZ/DZ/25/2022

Opis przedmiotu zamówienia 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE  
1. Przedmiotem zamówienia jest specjalistyczny transport sanitarny pacjentów, w tym również transport sanitarny zespołem podstawowym, po uprzednim wezwaniu na telefon przez 7 dni w tygodniu całodobowo, na każde wezwanie Zamawiającego,  bez względu  na  to czy poprzednie wezwania zostały zrealizowane, czy są w trakcie realizacji,  ambulansem spełniającym wymagania specjalistycznego środka  transportu drogowego z obsadą: minimum 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych  czynności  ratunkowych tym lekarz systemu w rozumieniu ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z późn. zm.), pielęgniarka systemu w rozumieniu ww. ustawy, ratownik medyczny. Jeden z członków obsady musi pełnić funkcję kierowcy spełniającego warunki o których mowa w art. 106 wymogi wobec kierującego pojazdem uprzywilejowanym ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212). , 
Ratownik medyczny / pielęgniarka – zapis oznacza wybór Wykonawcy. Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań.

2. Zadanie przewozowe obejmuje w szczególności następujący zakres usług :

a) Przewóz chorych w pozycji siedzącej lub leżącej wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badań diagnostycznych w innym podmiocie leczniczym;

b) Przewóz chorych w pozycji siedzącej lub leżącej do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji leczenia.

W przypadku transportu pacjenta nieletniego Wykonawca zapewni także możliwość transportu pacjenta z jego opiekunem prawnym.

3. Wymagany typ pojazdów: specjalistyczny środek transportu sanitarnego, spełniający cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane: ambulans typu C 

4. Wykonawca zobowiązany jest do przejęcia pacjenta bezpośrednio z jednostki organizacyjnej Zamawiającego/Oddziału oraz (jeśli dotyczy) do odwiezienia pacjenta z powrotem na Oddział i przekazania go wraz z dokumentacją osobie wchodzącej w skład personelu pielęgniarskiego Zamawiającego.

5. Zlecenia na specjalistyczny transport sanitarny będą składać osoby do tego upoważnione przez Zamawiającego, t.j. lekarze udzielający świadczeń zdrowotnych u Zamawiającego bądź inne osoby do tego wyznaczone na podstawie wypełnionego zlecenia przez lekarza zlecającego.

6. Zamówienia na usługę Zamawiający składać będzie Wykonawcy telefonicznie całodobowo na nr tel. ……………………..  z potwierdzeniem pisemnym wg wzoru zlecenia stanowiącego załącznik nr 1 do umowy doręczonym przedstawicielowi Wykonawcy w momencie podjęcia realizacji zadania przewozowego. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany druku zlecenia w trakcie realizacji umowy za pisemnym powiadomieniem Wykonawcy

7.  Zlecenie na transport sanitarny powinno być wypełnione czytelnie i powinno zawierać w szczególności: 

a)
pieczątkę jednostki zlecającej transport,

b)
imię i nazwisko pacjenta, pesel pacjenta 

c)
data i godzinę ustalonego transportu

d)
kod ICD 10,

e)
trasa transportu: adres rozpoczęcia transportu, adres docelowy transportu pacjenta

f)
cel transportu,

g)
pozycja pacjenta w czasie transportu

h)
zaznaczenie właściwego kwadratu (w zakresie rodzaju transportu) 

i)
pieczątkę wraz z podpisem lekarza zlecającego transport.
8. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji złożonego zamówienia:

a) w przypadku zamówień planowanych – w czasie zgodnym ze zgłoszeniem określającym datę i godzinę przewozu lub konsultacji, z zastrzeżeniem, że tran-sport będzie zlecany do godziny 18.00 dnia poprzedniego 

b)  w przypadku zamówień zlecanych w danym dniu lub w dniu poprzedzającym po godz. 18.00 innych niż” na cito” – w czasie uzgodnionym przez Zamawiającego z Wykonawcą,

c) w przypadku zamówień „na cito” - realizacja usługi odbywać się będzie przez natychmiastowy wyjazd wolnego specjalistycznego zespołu transportu sanitarnego o najkrótszym czasie dotarcia do siedziby Zamawiającego, przy czym czas reakcji od momentu zgłoszenia do momentu przyjazdu pojazdu do placówki Zamawiającego nie może przekraczać ……..…... (wg oferty).
W imieniu Wykonawcy potwierdzam,
iż oferta obejmuje wykonanie usługi

zgodnej z treścią powyższego załącznika

…………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)



