Opis przedmiotu zamowienia na Swiadczenie uslug transportu sanitarnego w zakresie
podstawowym oraz przewozu os6b na dializoterapie

Zadanie 1 — Transport sanitarny w zakresie podstawowym

Zakres calodobowej obstugi obejmuje przew6z:

e chorych wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania
diagnostycznego w innym podmiocie leczniczym,

e chorych do innego podmiotu leczniczego gdy leczenie nie moze by¢ kontynuowane
w oddziatach Zamawiajacego,

e 0s0b z dysfunkcja narzadu ruchu, niezdolnych do korzystania ze $rodkéw komunikacji
masowe]j do miejsca zamieszkania po zakonczonym leczeniu,

e materiatéw do badan.

Orientacyjna liczba kilometréw zwigzana z realizacja zadania to 606 992 km w tym 17 868 km
W nocnej 1 §wigtecznej opiece zdrowotne;.

Przewo6z wykonywany karetkami przewozowymi, z obsadg zespotu:

a) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy — 215 136 km

b) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy z sanitariuszem — 280 010 km

c) kierowca z uprawnieniami do udzielana pierwszej pomocy z ratownikiem — 111 846 km
Wymagana obsada pojazdu bedzie kazdorazowo okreslana w zleceniu na transport przez personel
oddziatu zlecajacego zgodnie z Zalgcznikiem Nr 3 do wzoru umowy I dla zadania 1 — Zlecenie na
przewiezienie chorego.

Maksymalny czas dojazdu wynosi, w przypadku zlecen zglaszanych:
e 7 co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem — dojazd na okre$long godzing + 15 minut,
e w dniu wyjazdu — do 60 minut

Wykonawca w celu spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu musi wykazaé, ze dysponuje
pojazdami w ilo$ci minimum 5 pojazdow w tym pojazd na potrzeby nocnej 1 Swigtecznej opieki
zdrowotnej, tj. : opieka nocna — w dni powszednie w godz. 18- 8"; opieka $§wigteczna — dni wolne
od pracy — catodobowo.

Wymagane typy pojazdéw wraz z wyposazeniem:

— ambulans transportowy typu A (A1l lub A2) — 2 szt.

— ambulans typu B - 3 szt.
Pojazdy przeznaczone do realizacji Zadania 1 powinny spetnia¢ wymagania zgodnie z aktualng
normg PN-EN 1789 lub rownowazna.

Wykonawca zobowigzany jest do §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia
sprawnymi technicznie pojazdami i wykonania ich z nalezytg staranno$cig. W przypadku awarii
pojazdu Wykonawca zobowigzany jest we wlasnym zakresie zapewni¢ sprawny pojazd zastepczy
do zachowania ciaglo$ci $wiadczenia ushugi bedacej przedmiotem zamoéwienia, spelniajacy
wymagania opisane w SIWZ

Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia winny:
- posiada¢ ubezpieczenie OC i NNW,

- posiada¢ aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne,
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- posiada¢ opini¢ sanitarng o pojezdzie (wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia
dokumentow potwierdzajacych posiadanie opinii sanitarnej o pojezdzie na kazde zadanie
zamawiajgcego w terminie wskazanym przez zamawiajacego),

- by¢ utrzymane w nalezytym porzadku.

Wykonawca zobowigzuje si¢ przedtozy¢ na zadanie Zamawiajagcego dowody aktualnych
przegladow srodkow transportu, serwisu i przegladow okresowych.

Wykonawca ma obowigzek dokona¢ we wlasnym zakresie dezynfekcji pojazdu po kazdym
zrealizowanym zleceniu transportowym.

Pojazdy musza by¢ sprawne technicznie, posiada¢ aktualne badania techniczne, $rodki
facznos$ci pozwalajace na kontakt z siedzibg wlasng, stacja Pogotowia Ratunkowego oraz
Zamawiajacym.

Wykonawca zobowiazany bedzie w ramach umowy na kazde zadanie zamawiajacego
w terminie przez niego wyznaczonym przedstawic:

- kopie umoéw pracownikow, sanitariuszy, ratownikow, kierowcow

- dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji

- wykaz pojazddw przeznaczonych do realizacji zadan transportowych

- polisy ubezpieczenia pojazdow OC i NNW

- kserokopie dowodoéw rejestracyjnych pojazdow

Wykonawca nie moze rozwigza¢ umowy bez podania przyczyny.
Wykonawca zobowigzany jest do zachowania 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia umowy w
przypadku rezygnacji z dalszego Swiadczenia uslug transportu sanitarnego.

Zamawiajacy podaje nastepujace sposoby porozumiewania sie z Wykonawca (w ramach umowy):
> forma pisemna sktadana w Kancelarii Szpitala bl. ,,D” p. 248
> forma elektroniczna e-mail na adres : szpital@szpital.zam.pl

W sprawach bezposrednio zwigzanych z realizacjg ustugi transportowej nalezy kontaktowac sie¢
z oddzialem zlecajacym ushuge transportowa tj.:

— z Lekarzem Kierujagcym Oddziatem — Ordynatorem

—z Lekarzem Dyzurnym Oddziatu

— z Lekarzem zlecajacym transport

— z Pielegniarka Oddziatowa

Podstawa do wystawiania faktur przez Wykonawce za wykonane ustugi transportowe bedzie
udokumentowany przebieg kilometréw, potwierdzony przez osoby upowaznione po stronie
Zamawiajacego.

Wyptata nalezno$ci realizowana bedzie na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury
oraz zatacznikow wykonanych uslug transportowych w miesigcznym okresie rozliczeniowym
(wraz z zalgcznikami nalezy przedstawic kopie zlecen na przewiezienie chorego - Zatqcznik nr 3 do
wzoru umowy [ ). Zestawienia nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku nr 4
do wzoru umowy I 1 zatagczniku nr 5 do wzoru umowy I.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do potwierdzenia wyjazdu Wykonawcy na karcie zlecenia i1 karcie
drogowe;j.
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Wykonawca zobowiazuje sie do :

- stosowania si¢ do zalecen Komitetu ds/s jakosci 1 innych Komitetow, Komisji i Zespotow
dziatajacych u Zamawiajacego

- przestrzegania standardow obowigzujacych u Zamawiajacego

- przestrzegania regulaminu jednostki, w ktérym $§wiadczy ustuge

- rzetelnego prowadzenia dokumentacji niezbednej przy wykonywaniu niniejszej umowy, zgodnie

z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa , a takze przepisami prawa wydanymi przez

wlasciwe instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia

- postgpowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez Zamawiajacego z instytucjami

finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.

- przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w

zakresie wynikajacym z niniejszej umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. (Dz. U.z 2019 r.

poz. 1373)

Zadanie 2 — Przewo0z os6b na dializoterapie

Przewozy o0sob na dializoterapi¢ bedzie odbywat si¢ zgodnie z harmonogramem:
x zmiana I — godz. rozpocze¢cia zabiegow: 7:15
x zmiana Il — godz. rozpoczecia zabiegow: 12:30
x zmiana III — godz. rozpoczgcia zabiegdw 17:30

Wykonawca w celu spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu musi wykazaé, ze
dysponuje pojazdami do przewozu os6b w ilosci minimum 6 sztuk.

Pojazdy musza by¢ sprawne technicznie, posiada¢ aktualne badania techniczne, $rodki
lacznosci pozwalajace na kontakt z siedzibg wlasng, stacja Pogotowia Ratunkowego oraz
Zamawiajacym, wyposazone w sprawny system klimatyzacji i ogrzewania .

Wykonawca zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ odpowiednig ilosci S$rodkéw transportu
osobowego, niezbednych do realizacji przedmiotu zamowienia z uwzglednieniem ewentualnego
wzrostu liczby przewozonych oséb, godzin trwania hemodializ oraz czasu, w ktorym osoby
dializowane bgda przywozone na zabiegi, a nast¢pnie odwozone do miejsca zamieszkania.

Wykonawca zapewnia gotowo$¢ do wykonania ustugi, utrzymujac w statej dyspozycji
obsadg¢ kadrowg oraz $rodki transportu do przewozu oséb dializowanych.

W przypadku awarii pojazdu w trakcie realizacji transportu lub innych zdarzen losowych
majacych wplyw na realizacj¢ ustugi transportowej, Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwtocznego
powiadomienia o tym fakcie Zamawiajacego. W przypadku awarii pojazdu zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego podstawienie pojazdu zastepczego. W przypadku uptywu czasu przewidzianego na
przyjazd pojazdu zastgpczego, Zamawiajacy ma prawo do zamowienia innego transportu co bedzie
skutkowatlo obcigzeniem wykonawcy karag umowna.

Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ przez catg dobe we wszystkie dni tygodnia, niedziele
1 $wigta kontakt telefoniczny z koordynatorem Wykonawcy uprawnionym do koordynacji i zlecania
transportow.

Zlecenie na transport zglasza Pielggniarka Oddzialowa,a w przypadku jej nieobecnosci inny
wyznaczony pracownik Stacji Dializ Wykonawca otrzyma w formie pisemnej, przed
przystapieniem do wykonania umowy aktualny harmonogram osob dializowanych z okresleniem
dni 1 godzin oraz danych osobowych 1 adreséw ich zamieszkania.

Zamawiajacy moze dokonywa¢ jednorazowych zmian w transporcie w stosunku do
okreslonych w w/w harmonogramie. Zmiany beda zglaszane na biezaco telefonicznie przed
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konieczno$ciag wykonania przewozu. Zlecenie na transport obowigzuje od momentu zgloszenia do
czasu jego zmiany (jest to tzw. zlecenie state).

W przypadku zmiany stanu zdrowia osoby dializowanej osoba odpowiedzialna za zglaszanie
transportow moze dokona¢ modyfikacji rodzaju transportu, moze odwota¢ transport lub dodac
dodatkowe zgloszenie.

Transport os6b dializowanych obejmuje w swoim zakresem przewiezienie 0sOb
dializowanych z miejsca zamieszkania do siedziby Zamawiajacego, doprowadzenie lub dowiezienie
do Stacji Dializ. Po zakonczonych zabiegach: doprowadzenie lub dowiezienie do pojazdu,
przewiezienie do miejsca zamieszkania 1 odprowadzenie lub dowiezienie do drzwi domu
lub mieszkania, jezeli sg takie wskazania przekazanie osobie odpowiedzialnej za opiek¢ w domu
osoby dializowanej. W przypadku osoby samotnie zamieszkujacej konieczne jest upewnienie si¢, ze
przewozona osoba weszta do domu/mieszkania. W przypadku przewozu osoby matoletniej w
transporcie ma prawo uczestniczy¢ przedstawiciel ustawowy badz opiekun fizyczny tej osoby. W
czasie transportu Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za przewozone osoby.

Po zakonczeniu hemodializ przewozone osoby musza by¢ odebrane do odwiezienia
w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili zakonczenia zabiegu. Jednocze$nie nie moga by¢
przywozone na zabiegi wezesniej niz 20 minut przed rozpoczeciem zabiegu hemodializy.

O wyborze rodzaju transportu decyduje lekarz Stacji Dializ.

Przewoz osob realizowany bedzie przez (obsada zespolu):

e kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy — orientacyjna ilos¢ — 1 126 506km

e kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy oraz osoba do pomocy
z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy lub sanitariusz — orientacyjna ilo$¢ — 94 262 km

Kierowcy transportujagcy osoby na dializoterapi¢ oraz osoby do pomocy musza posiadaé
kwalifikacje do udzielania pierwszej pomocy i zobowigzani sa do jej udzielania w przypadku
zaistnienia takiej koniecznos$ci. Kierowcy oraz osoby do pomocy realizujacy ustuge transportowa
zobowigzani sa do pomocy osobom dializowanym w szczego6lnosci podczas wsiadania do pojazdu,
wysiadania z pojazdu. Po przywiezieniu na dializ¢ osoba dializowana powinna by¢ przekazana
personelowi Stacji  Dializ. Po zakonczonych zabiegach dializowani zostaja odwiezieni
(z jednoczesnym doprowadzeniem lub dowiezieniem do pojazdu) do miejsca zamieszkania.

Obsada pojazdu okreslana bedzie przez personel Stacji Dializ w zleceniu przewozu 0sob
na dializoterapi¢ (zalacznik nr 3 do wzoru umowy II).

Podstawa do wystawiania faktur przez Wykonawce za wykonane ustugi transportowe bedzie
udokumentowany przebieg kilometrow, potwierdzony przez osoby upowaznione po stronie
Zamawiajacego.

Pielegniarka Oddziatowa kazdorazowo weryfikuje zestawienia zrealizowanych transportow,
ktore beda dotaczane do faktury Wykonawcy.

Wykonawca ustug transportowych zobowigzuje si¢ do wykonania transportu trasg przejazdu
wskazang w zleceniu. W przypadku braku mozliwo$ci realizacji trasa wyznaczong przez
Zamawiajacego z przyczyn niezaleznych od przewoznika Wykonawca zobowigzuje si¢ do
wykonania transportu mozliwie najkrétsza trasg o czym niezwlocznie powiadomi Zamawiajacego.

Wyptata naleznos$ci uzalezniona bedzie od prawidtowego sporzadzenia faktury oraz zestawien
zrealizowanych ustlug w miesiecznym okresie rozliczeniowym.
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- Zestawienia, o ktérych mowa nalezy sporzadza¢ zgodnie ze wzorem, ktory okreslony zostat
w Zataczniku Nr 5 do wzoru umowy Il oraz Zalaczniku Nr 6 do wzoru umowy II

- Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do potwierdzenia wyjazdu Wykonawcy na karcie zlecenia i karcie
drogowe;.

Zamawiajacy bedzie placil za kilometry przejechane :

1. Powiat Zamo$¢ : z siedziby Zamawiajacego do miejsca zamieszkania osob dializowanych oraz
powrdt do siedziby Zamawiajgcego.

2. Powiat Biltgoraj : Bilgoraj centrum - miejsca zamieszkania osob dializowanych - siedziba
Zamawiajacego — powrdt do miejsca zamieszkania osob dializowanych — Bitgoraj.

3. Powiat Hrubieszéw : Hrubieszow centrum - miejsca zamieszkania oséb dializowanych -
siedziba Zamawiajacego — powrot do miejsca zamieszkania osob dializowanych — Hrubieszow.

4. Powiat Tomaszow Lub. : Tomaszéw Lub. centrum - miejsca zamieszkania oséb dializowanych -
siedziba Zamawiajacego - powrot do miejsca zamieszkania osob dializowanych-Tomaszow Lub.

Wykonawca nie moze rozwigza¢ umowy bez podania przyczyny.
Wykonawca zobowiazany jest do zachowania 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia umowy
w przypadku rezygnacji z dalszego Swiadczenia uslug transportu oséb na dializoterapie.

Formy komunikacji pomigedzy Wykonawca, a Zamawiajacym.

Zamawiajacy podaje nastgpujace sposoby porozumiewania si¢ z Wykonawcg :
> forma pisemna sktadana w Kancelarii Szpitala bl. ,,D” p. 248
> forma elektroniczna e-mail na adres : szpital@szpital.zam.pl

W sprawach bezposrednio zwiazanych z realizacja ustug transportowych :
- Lekarz Kierujacy Oddziatem / Ordynator

- Lekarz Dyzurny Oddziatu
- Pielegniarka Oddziatowa

Wykonawca zobowiazuje sie:
— w dniu podpisania umowy przekazanie przez Wykonawce numerdw telefonéw i adreséw e-mail
0s0b upowaznionych do kontaktu z Zamawiajacym w sprawach zwigzanych bezposrednio z

przewozem 0s6b dializowanych.
— $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamodwienia sprawnymi technicznie pojazdami

1 wykonania ich z nalezyta starannoscia.
— w przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest we wilasnym zakresie zapewni¢
sprawny pojazd zastepczy do zachowania cigglo$ci $§wiadczenia ustugi bedacej przedmiotem
zamoOwienia, spetniajagcy wymagania opisane w SIWZ

Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamoéwienia winny :

— posiada¢ ubezpieczenie OC i NNW

— posiada¢ aktualne, dopuszczajace do ruchu badania techniczne

— by¢ utrzymane w nalezytym porzadku - przedlozy¢ na zadanie Zamawiajacego dowody
aktualnych przegladow srodkow transportu, serwisu 1 przegladow okresowych,

— dokona¢ we wtasnym zakresie dezynfekcji pojazdu po zrealizowanej ustudze transportowe;.

— stosowania si¢ do zalecen Komitetu ds/s jakosci i innych Komitetow, Komisji 1 Zespotéw
dziatajacych u Zamawiajacego

— przestrzegania standardow obowigzujacych u Zamawiajgcego
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— przestrzegania regulaminu jednostki, w ktorym $wiadczy ustuge

— rzetelnego prowadzenia dokumentacji niezbednej przy wykonywaniu niniejszej umowy, zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa , a takze przepisami prawa wydanymi przez
wlasciwe instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia

— postgpowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez Zamawiajacego z instytucjami
finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.

— przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w  zakresie wynikajacym z niniejszej umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z2017 r. poz. 1938 z p6z. zm. )

Zalaczniki :
1. Zalacznik Nr 3 do wzoru umowy Il — Zlecenie na przewodz osob na dializoterapie
2. Zalacznik Nr 4 do wzoru umowy II — Harmonogram
3. Zalacznik Nr 5 do wzoru umowy Il — Zestawienie wykonanych ustug transportowych
4. Zalacznik Nr 6 do wzoru umowy II — Zestawienie zbiorcze (wszystkie trasy)
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