Zatacznik nr 1 do SIWZ

Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego
pacjentéw (transport w stanie zagroZenia zycia, na konsultacje i badania diagnostyczne,
przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego, transport do miejsca zamieszkania lub

przebywania pacjenta pod adres wskazany przez Zamawiajacego) dla potrzeb Szpitala Choréb
Pluc w Orzeszu.

1. Migjsce rozpoczqcia transportu sanitarnego - lokalizacja Zamawiajacego, tj.:
Szpital Chor6éb Ptuc w Orzeszu ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze
2. Przedmiot zamoéwienia sktada si¢ z 3 zadan cze§ciowych (czesci):

1) Cze$¢ nr 1 - transport sanitarny zespolem specjalistycznym, w sktad ktérego wchodza
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym: lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) Cze$¢ nr 2 - transport sanitarny zespolem podstawowym, w sktad ktérego wchodza
co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania czynnosci
ratunkowych, w tym: pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;

3) Czesé nr 3 - transport sanitarny pacjentow;

3. Okreslenie przedmiotu zamdéwienia za pomoca nazw i kodéw CPV:
60.13.00.00-8 — ushugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego os6b.

4. Szczegotowy opis zasad realizacji ustugi - niniejsze postgpowanie obejmuje:

1) $wiadczenie ushug transportu pacjentéw do innych jednostek $wiadczacych ustugi
zdrowotne w celu dalszego leczenia, wykonania badania badz konsultacji (czgs¢ 1, 2 1 3);
2) odwozu pacjentow do miejsca zamieszkania lub przebywania pacjenta zgodnie z
potrzebami Zamawiajacego (czg$¢ 1, 2 1 3);
3) po stronie Wykonawcy lezy obowiazek zapewnienia Srodkow tacznosci stuzacych do
statej komunikacji pomigdzy Wykonawca i Zamawiajacym (lokalizacja Zamawiajacego).
4) Zamawiajacy nie bedzie ponosi¢ zadnych kosztéw zwiazanych z eksploatacjg srodkéw
transportu sanitarnego ani zadnych kosztow zwigzanych z wykorzystywaniem $rodkéw
tacznosci stuzacych do statej komunikacji pomigedzy Wykonawca ,Zamawiajacym i
srodkiem transportu
5)Wykonawca zobowigzany bedzie do utrzymywania srodkéw transportu sanitarnego w
nalezytym stanie technicznym, czystosci oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich
wnetrza i wyposazenia. Czynnoéci te musza by¢ odnotowywane w sposéb umozliwiajacy
ich weryfikacjg przez Zamawiajacego,
5. W przypadku transportu osoby nieprzytomnej lub z zaburzeniami poznawczymi
dokumentacja medyczna jak i dokumenty identyfikacyjne przekazane beda w zamknigtej
kopercie obstudze pojazdu, ktéra odpowiadaé bedzie za nig do momentu przekazania
pacjenta w podmiocie przejmujacym Iub w sytuacji powrotu pacjenta do SCP Orzesze.
6. Szczegdtowy opis ustug dla poszczegdlnych czesci:
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CZESC 1: TRANSPORT SANITARNY PACJENTOW ZESPOLEM
SPECJALISTYCZNYM.

1. Wymagania odnos$nie pojazdu:
1.1. Pojazd do prawidlowego $wiadczenia ustug zgodnie z umowa zapewni Wykonaweca;

1.2. Specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego powinien spelniaé cechy techniczne i
jako$ciowe okre§lone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane: Polska Norma PN-EN 1789+A1:2011 Pojazdy medyczne i ich
wyposazenie - Ambulanse drogowe;

1.3. Pakiet ubezpieczenn OC, NW obowiazujacy dla tego typu pojazdow;
1.4. Pojazdy sanitarne powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
2. Wymagania odnos$nie personelu medycznego i kierowcow:

2.1. Zespot specjalistyczny zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006r. o
Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.)
powinien by¢ zlozony z co najmniej trzech o0séb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarza systemu oraz pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego;

2.2. Wymagana dyspozycyjno$¢: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe.

3. Usluga liczona bedzie od miejsca zgloszenia si¢ Zespolu S na terenie Szpitala - lub w
innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajacego do miejsca zakoficzenia realizacji
ustugi. Ustuga transportu sanitarnego nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamawiajacego lub
miejsca wskazanego przez Zamawiajacego jako punktu (miejsca) rozpoczecia §wiadczenia
ushugi oraz nie obejmuje powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania
pojazdow po realizacji ushugi zleconej przez Zamawiajacego.

4. Przybycie Zespotu S do lokalizacji Zamawiajacego powinno nastapi¢ niezwlocznie od
momentu wezwania, w czasie nie dluzszym niz 40 minut.

5. Usluga transportu polegaé bedzie na odebraniu_ pacjenta z oddzialu,
doprowadzeniu/doniesieniu do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu
przewozu, doprowadzeniu/doniesieniu pacjenta: na badanie, konsultacje, (w sytuacji
przeniesienia do innego szpitala — doprowadzeniu/doniesieniu pacjenta na Izbe Przyjeé lub
w sytuacji zagrazajacej zyciu do oddziatu, gdzie pacjent ma by¢ przyjety oraz w sytuacji
powrotu pacjenta do SCP, odwiezienia i odprowadzeniu pacjenta na oddzial).

6. Zespol S moze realizowaé wylacznie ushugi transportu w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia.

7. Zlecenie powinno zawierac:
a) oznaczenie priorytetu transportu: PILNY/PLANOWY
b) rozpoznanie wg ICD;
c) stopien niepetnosprawnosci,
d) okreslenie rodzaju transportu;

e) imie¢ i nazwisko oraz PESEL pacjenta;



f) miejsce rozpoczecia transportu;

g) miejsce przeznaczenia transportu;

h) date, godzing i minute rozpoczecia zlecenia;

1) powod transportu,

j) opis pozycji pacjenta w czasie transportu;

k) podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego;

1) datg i godzing zgloszenia,

m)imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej i osoby przyjmujacej zlecenie;
n) datg i godzing przyjazdu transportu do siedziby Zlecajacego.

8. Przyjecie zlecenia na ushugg transportowa nastapi na podstawie wcze$niejszego
zgloszenia telefonicznego badZz mailowego przez upowazniony personel Zamawiajacego,
pod numer telefonu lub na adres mailowy wskazany przez Wykonawce. Zlecenie lekarskie
w formie pisemnej musi by¢ przekazane w momencie zgloszenia si¢ Zespotu S w miejscu
rozpoczecia transportu.

9. Wzdr zlecenia stanowi zalacznik nr 3 do projektu umowy.
10. Do faktury nalezy dotaczy¢:

10.1  zestawienie przewozéw Zespotem S w danym miesiacu, zestawienie nalezy
przekaza¢ w zamknigtej kopercie z napisem dane osobowe, zestawienie przewozow
Zespotem S w miesiacu......... /rok

CZESC 2: TRANSPORT SANITARNY PACJENTOW ZESPOLEM
PODSTAWOWYM.

1. Wymagania odnosnie pojazdu:
1.1.  Pojazd do prawidlowego §wiadczenia ustug zgodnie z umowgq zapewni Wykonawca;

1.3.  Srodek transportu sanitarnego powinien spelniaé cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane Polska
Norma PN- EN 1789+A1:2011 Pojazdy medyczne 1 ich wyposazenie - Ambulanse drogowe;

1.4. Pakiet ubezpieczen OC, NW obowiazujacy dla tego typu pojazdow;
1.5.  Pojazdy sanitarne powinny by¢ oznakowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Wymagania odno$nie personelu medycznego i kierowcow:

2.1.  Zespol podstawowy zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 1. Nr 191, poz. 1410 z pdézn.  zm.)
powinien by¢ ztoZony z co najmniej dwdch oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym pielggniarki systemu lub ratownika medycznego;

2.2.  Wymagana dyspozycyjno$¢: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe.

3. Ustuga liczona bedzie od miejsca zgloszenia si¢ Zespolu P na terenie Szpitala lub w
innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajacego do miejsca zakoficzenia realizacji ustugi.
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Ustugi transportu sanitarnego nie obejmuja dojazdu do siedziby Zamawiajacego lub miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego jako punktu (miejsca) rozpoczecia §wiadczenia ushugi oraz
nie obejmujg powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazdéw po
realizacji ustugi zleconej przez Zamawiajacego.

4. W przypadku wezwania z priorytetem PILNY, przybycie Zespolu P do miejsca
wezwania powinno nastapi¢ niezwlocznie od momentu wezwania, w czasie nie  dhuzszym niz
50 minut. W celu sprawnej realizacji ustugi transportu sanitarnego pacjent wraz z dokumentacja
medyczna musi by¢ gotowy do transportu w ciggu 10 minut od chwili wezwania zespotu P w
trybie pilnym. W przypadku wezwania z priorytetem PLANOWY w dniu wezwania przybycie
Zespolu P do miejsca wezwania nie moze przekracza¢ 60 minut. W przypadku wezwania
zespotu P w dniu poprzednim obowiazuje przybycie na ustalona godzine.

5. Usluga transportu polegaé bedzie na odebraniu pacjenta z oddzialu, doprowadzeniu
/doniesieniu do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewozu,
doprowadzeniu/doniesieniu pacjenta: na badanie, konsultacje, (w sytuacji przeniesienia do
innego szpitala — doprowadzeniw/doniesieniu pacjenta na Izbg Przyje¢ lub w sytuacji
zagrazajacej zyciu do oddziatu, gdzie pacjent ma by¢ przyjety oraz w sytuacji powrotu pacjenta
do SCP, odwiezienia i odprowadzenia pacjenta na oddziat).

6. W razie konieczno$ci realizacji kilku przewozow w tym samym czasie o kolejno$ci
przewozow decyduje personel Zamawiajacego, kierujac sie stanem klinicznym pacjenta.

7. Zlecenie powinno zawierac:
a) oznaczenie priorytetu transportu: PILNY/PLANOWY
b) rozpoznanie wg ICD;
c) stopien niepetlnosprawnosci,
d) okreslenie rodzaju transportu,
e) imi¢ i nazwisko oraz PESEL pacjenta;
f) miejsce rozpoczecia transportu;
g) miejsce przeznaczenia transportu;
h) dateg, godzing i minute rozpoczecia zlecenia,
1) powdd transportu;
j) opis pozycji pacjenta w czasie transportu;
k) podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego;
) datei godzing zgloszenia;
m) imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej 1 osoby przyjmujacej zlecenie;
n) date i godzing przyjazdu transportu do siedziby Zlecajacego.

8. Przyjecie zlecenia na ustuge transportowa nastapi na podstawie wczeSniejszego
zgloszenia telefonicznego przez upowazniony personel Zamawiajacego, najpozniej na 12
godzin przed planowanym transportem (nie dotyczy transportu z priorytetem PILNY) pod
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numer telefonu wskazany przez Wykonawcg, natomiast zlecenie lekarskie w formie pisemne;
musi by¢ przekazane w momencie zgloszenia si¢ Zespotu P w miejscu rozpoczecia transportu.

9. Wz0r zlecenia stanowi integralny zatacznik nr 3 do projektu umowy.

10. Do faktury nalezy dotaczy¢:

10.1 zestawienie przewozéw Zespotem P w danym, zestawienie nalezy przekazaé w

zamknigtej kopercie z napisem dane osobowe, zestawienie przewozow Zespotem P
W miesiacu......... /rok :

CZESC 3: TRANSPORT SANITARNY PACJENTOW.
1. Wymagania odnos$nie personelu:
1.1.kierowca winien posiada¢ uprawniania do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych.
2. Wymagania odno$nie pojazdu:
2.1.  Pojazd do prawidlowego §wiadczenia ustug zgodnie z umowa zapewni Wykonawca;

2.2.  Transport pacjentéw musi by¢ realizowany pojazdami, ktore posiadaja aktualne
badania techniczne, wyposazone w klimatyzacje i ogrzewanie przestrzeni pasazerskiej;

2.3.  Pakiet ubezpieczen OC, NW obowiazujacy dla tego typu pojazdow;

2.4.  Pojazdy maja posiadaé niezbgdne wyposazenie oraz musza spelnia¢ wymogi
specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego, spetniajace cechy techniczne i jako$ciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

3. Ustuga transportu polega¢ bedzie na odebraniu pacjenta z oddzialu, doprowadzeniu
do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewozu. W przypadku odwozu
pacjenta do miejsca zamieszkania lub przebywania - doprowadzenie pacjenta z samochodu do
mieszkania/miejsca przebywania/ odwiezienia i odprowadzenia pacjenta na oddziat (adres
podany w zleceniu przewozu).

4. Wymagana dyspozycyjno$é: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe.

5. Czas oczekiwania na realizacje transportu sanitarnego w przypadku wezwania z
priorytetem PILNY nie moze przekroczyé 120 minut od dokonania zgloszenia przez

Zamawiajagcego. W przypadku wezwania transportu sanitarnego w dniu poprzednim
obowiazuje przybycie na ustalona godzine.

6. W przypadku przewozu pacjentdw ze Szpitala na badania tomografii komputerowe;j
Zamawiajacy wymaga przew6z kilku oséb (max.6) jednoczesnie przy zastosowaniu
odpowiedniego $rodka transportu. Wykonawca winien dolaczy¢ do oferty oswiadczenie, ze
dysponuje samochodem do przewozu min. 6 pacjentéw jednorazowo.

7. Zlecenie powinno zawierac:
a) oznaczenie priorytetu transportu: PILNY/PLANOWY
b) rozpoznanie wg ICD;

c) stopien niepelnosprawnosci,



d) okreslenie rodzaju transportu;

€) imi¢ i nazwisko oraz PESEL pacjenta;

f) miejsce rozpoczecia transportu;

g) miejsce przeznaczenia transportu;

h) date, godzing i minute rozpoczecia zlecenia;

1) powdd transportu;

J) opis pozycji pacjenta w czasie transportu;

k) podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego;

1) datei godzine zgltoszenia;

m) imig i nazwisko osoby zglaszajacej i osoby przyjmujacej zlecenie;

n) datg i godzing przyjazdu transportu do siedziby Zlecajacego.
8. Wzér zlecenia stanowi integralny zatacznik nr 3 do projektu umowy.
9. Do faktury nalezy dotaczy¢:

9.1 zestawienie przewozdw pacjentow w danym miesiacu, zestawienie nalezy
przekaza¢ w zamknigtej kopercie z napisem dane osobowe, zestawienie
przewozow pacjentow w miesiacu......... /rok

10.  Przyjecie zlecenia na ushuge transportowa nastapi na podstawie wczesniejszego
zgloszenia telefonicznego badZ mailowego przez upowazniony personel Zamawiajacego,
pod numer telefonu lub na adres mailowy wskazany przez Wykonawce. Zlecenie lekarskie w
formie pisemnej musi by¢ przekazane w momencie zgloszenia si¢ Zespotu transportowego w
miejscu rozpoczecia transportu.

11.  Usluga liczona bedzie od miejsca zgltoszenia si¢ zespotu transportowego na terenie
Zamawiajacego - lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajacego do miegjsca
zakonczenia realizacji ustugi. Ustlugi transportu sanitarnego nie obejmuja dojazdu do siedziby
Zamawiajacego lub miejsca wskazanego przez Zamawiajacego jako punktu (miejsca)
rozpoczgcia $wiadczenia ushugi oraz nie obejmuja powrotu do siedziby Wykonawcy lub
miejsca wyczekiwania pojazdoéw po realizacji ustugi zleconej przez Zamawiajacego.



