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Zal. nr 2 Opis przedmiotu zamowienia

Transport medyczny o standardzic specjalistycznym (S) — z obsada: co najmniej trzech osob
uprawionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz oraz
srodkiem transportu wyposazonym w respirator transportowy przystosowany dla dzieci od
noworodka do 18 roku zycia, jeli to bedzie konicczne:

Transport bedzie realizowany zgodnie z obowigzujgcymi w tvm zakresie przepisami,
wymaganiami Udzielajacego zamowienia oraz standardami NFZ;

Dostepnosé transportu 24 godz./dobe, 7 dni w tygodniu (w tym takze dni wolne od pracy,
niedziele i $wigta); w przypadku awarii érodka transportu sanitarnego Wykonawca zapewni
transport zastgpezy, bez dodatkowych obcigzer dla Zamawiajacepo;

Wykonawca zapewni ciaglogé ustug przez pojazdy odpowiednio oznakowane i
Wyposazone, posiadajgce prawo uZzywania sygnatow swietlnych, dzwigkowych, pojazdow
uprzywilejowanych, przystosowanveh do zadan z lransportu sanilarnego. sprawnych
technicznie, posiadajgcych wymagane prawem $wiadectwa dopuszezenia do ruchu,
homologacje oraz wazne ubezpieczenia komunikacyjne w zakresie OC i NW:
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do: zapewnienia w obsadzie medycznej zespotu
wyjazdowego pomocy doraznej oraz wyposazenia zgodnego ze standardami., do
wykonywania ustugi bez zbednej zwioki, zapewnienia tajemnicy medveznej, nadzoru
merytorycznego prawidtowodei funkcjonowania zespotu, realizacji ushugi na wlasne ryzyko
i wlasna odpowiedzialnoéé oraz ze zapewni kieroweg o odpowiednich kwalifikacjach do
kierowania pojazdami uprzywilejowanymi; pojazdy musza byé utrzymane w stanie
gotowosci do pracy i dbania o ich whasciwy stan sanitarny;

Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za zawinione zachowania swoich pracownikow i za
zanicchania oraz zobowiazuje sie terminowo, rzetelnie i zgodnie z nalezytg starannoscia
wykonywa¢ powierzone prace, ponoszac przy tym odpowiedzialno$¢ za przewozonego
pacjenta;

Przyjmujgey  zamoéwienie zrealizuje przedmiot Umowy na wlasne ryzvko 1
odpowiedzialnosé;

W uzasadnionych przypadkach ransportowanemu  pacjentowi moze lowarzyszyé
pracownik Udzielajgcego zamowienia bez dodatkowych optat;

Realizacja zleconego transportu medyeznego (S), przez ktorg rozumie sie dotarcie $rodka
transportu sanitarnego do Zamawiajacego w nieprzekraczalnym czasie od przyjecia
zgloszenia, bedzie nastepowata w czasie:

1) zlecenie pilne w granicach administracyjnych- do 60 minut od zgloszenia

2) zlecenie zwykle w granicach admini stracyjnych - do 90 minut od zgloszenia

3) zlecenie krajowe pilne (poza rejon operacyjny)- do 90 minut od zgloszenia;

4) zlecenie krajowe zwykle (poza rejon operacyjny)- do 24 godzin od zgloszenia;
Zlecenie wykonania transportu medycznego (S) bedzie przekazywane Przyjmujacemu
zamowienie telefonicznie, ktory przekaze w zgloszeniu minimum nastgpujace informacje:
Miejsce pobytu pacjenta, z ktorego Wykonawca zabierze pacjenta wraz z podaniem godziny
badania oraz odbioru pacjenta;

. Migjsce, do ktdrego ma zostaé przetransportowany pacjent;
- Rodzaj ambulansu sanitarnego potrzebny do wykonania zleconego transportu, biorac pod

uwage stan zdrowia pacjenta i czas trwania transportu;
Wykonawea oswiadeza, iz podda sie kontroli NFZ na zasadach okreslonych w
obowiazujacych przepisach prawa w zakresie wynikajgcym z zawieranej Umowy:
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W sytuacji, gdy Wykonawca nie zglosi sie do realizacji ustugi transportu w ustalonym
miejscu, terminie oraz czasie, Zamawiajacy ma prawo zlecié ushuge transportowa innemu
podmiotowi, a ewentualng roznica w wartosci za wykonana przez ten podmiot ustuge
obcigzyé Wykonaweg; Kwota roznicy, o kidre] mowa zostanie potracona z platnosci
przystugujacej. Wykonawey w kolejnym okresie rozliczeniowym, na co wyraza on zgode;
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za przewozonego pacjenta:

a) w przypadku przewozu pacjenta do innego podmiotu leczniczego (w jedng strong)-do
momentu przejgeia pacjenta przez personel medyczny placowki docelowe]

b) w przypadku przewozu pacjenta (w obie strony)-od momentu opuszczenia SZPZ07
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, az do powrotu, w tyin rowniez
podezas pobytu pacjenta w innym podmiocie leczniczym

Do kazdej faktury Wykonawcea zataczy wykaz zawierajacy m.in.: date, miejsce docelowe
transportu, imi¢ i nazwisko lekarza zlecajgcego, imig i nazwisko pacjenta, rodzaj transportu,
liczbe kilometrow:;

. Termin realizacji zaméwienia: 6 miesiecy,
. OBECNA UMOWA WAZNA JEST DO: 31.07.2022r.
20.

Opis warunkéw wymaganych od Wykonawcow:

za$wiadczenia, iz obsada zespolu wyjazdowego posiada kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania transportu medycznego zgodnie =z obowigzujgeymi w tym zakresie
przepisami prawa;

posiadanie przez Wykonawce waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej
(OC);

kserokopie dowodow rejestracyjnych srodkéw transportu, ktore beda wykorzystywane do
wykonywania dziatalnodci oraz optaconych polis ubezpieczeniowych; $rodki transportu
powinny by¢ wyposazone zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu  Zdrowia, jak réwniez zezwolenie Ministra Spraw Wewn. i Adm. na
uprzywilejowanie w ruchu drogowym;
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