Opis przedmiotu zamoéwienia — transport sanitarny typu T

1. Przedmiotem Umowy sg ustugi w zakresie transportu sanitarnego typu T z kierowcg i zespotem
transportu sanitarnego swiadczone przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego:
a) Karetka zespotu sanitarnego typu T na wezwanie codziennie w systemie catodobowym przez
wszystkie dni w czasie obowigzywania umowy w granicach miasta Poznania.
e transport pacjenta - w pozycji siedzgcej, w pozycji lezacej
Karetka musi posiada¢ minimum trzy miejsca siedzgce, nosze i fotelik z powierzchnig zmywalng
odporng na $rodki dezynfekcyjne.
b) Karetka zespotu sanitarnego typu T na wezwanie codziennie w systemie catodobowym przez
wszystkie dni w czasie obowigzywania umowy poza granice miasta Poznania.
e transport pacjenta - w pozycji siedzgcej, w pozycji lezacej
Karetka musi posiada¢ minimum trzy miejsca siedzgce ,nosze i fotelik z powierzchnig zmywalng
odporng na $rodki dezynfekcyjne.
c) Karetka z kierowca typu T na wezwanie transportujgca krew i jej sktadniki z/do Stacji Krwiodawstwa
oraz materiaty biologiczne, leki, dokumentacje medyczng i sprzet medyczny z Izby Przyjeé¢, SOR,
Oddziatéw Szpitalnych lub innych jednostek organizacyjnych szpitala do miejsc wskazanych przez
Zamawiajgcego codziennie w systemie catodobowym przez wszystkie dni w czasie obowigzywania
umowy w granicach miasta Poznania.
Samocho6d musi byé wyposazony w przenosng lodowke w celu transportu krwi i jej skladnikéw oraz
materiatow biologicznych zapewniajgca statg temperature podczas transportu, ktéra dostosowana jest
do rodzaju przewozonego materiatu.
d) Karetka z kierowcg typu T na wezwanie transportujgca krew i jej sktadniki z/do Stacji Krwiodawstwa
oraz materiaty biologiczne, leki, dokumentacje medyczng i sprzet medyczny z lzby Przyje¢, SOR,
Oddziatéw Szpitalnych lub innych jednostek organizacyjnych szpitala do miejsc wskazanych przez
Zamawiajgcego codziennie w systemie catodobowym przez wszystkie dni w czasie obowigzywania
umowy poza granice miasta Poznania.
Samocho6d musi byé wyposazony w przenosng lodowke w celu transportu krwi i jej skladnikéw oraz
materiatdw biologicznych zapewniajgca statg temperature podczas transportu, ktéra dostosowana jest
do rodzaju przewozonego materiatu.

2. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy odebranie pacjenta (takze ze statusem covid dodatni) z Oddziatu,
Izby Przyjeé¢, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego , Poradni, z miejsca zamieszkania lub innego miejsca
wskazanego przez Zamawiajgcego, z ktérego zlecono transport(w przypadkach wskazanych przez
Zamawiajgcego wraz z dokumentacjg medyczng) oraz wykonanie ustugi transportu tam i z powrotem-t;.
1kurs (w granicach i poza granice miasta Poznania) w nastepujgcych kategoriach przewozu:

a) transport pacjenta do innych podmiotéw leczniczych w celu:
- dalszego leczenia pacjenta w innej placowce (wewnetrznej, zewnetrznej) tzw. przekazanie,
- konsultacje pacjenta przez lekarza specjaliste,
- wykonanie badania diagnostycznego,
- transport pacjenta z/do placéwki zewnetrznej w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego,
b) odbidr i transport pacjenta na noszach z Izby Przyje¢, Oddziatu, Poradni do i z miejsca zamieszkania
w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego (Poradnia, Oddziat) celem konsultacji bgdz hospitalizacji.
c¢) odbiér i transport pacjenta na noszach z Izby Przyje¢, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu,
Poradni do innego podmiotu leczniczego
d) transport krwi i jej sktadnikow oraz materiatdbw biologicznych z miejsc wskazanych przez
Zamawiajgcego i dostarczenie do wskazanego laboratorium szpitalnego lub innej zewnetrznej placowki
diagnostycznej (laboratorium) w granicach i poza granice miasta Poznania,
e) odbiér i transport dokumentéw medycznych, lekéw, narzedzi i sprzetu medycznego oraz innych
drobnych przesytek medycznych z miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego i dostarczenie w
wskazane miejsce (adres) przez Zamawiajgcego w granicach i poza granice miasta Poznania.

3. Wykonawca jest zobowigzany do:
a) wykonywania ustug srodkami transportu zgodnymi z powszechnie obowigzujgcymi przepisami z
zakresu transportu sanitarnego,
b) pojazdy sanitarne powinny byé oznakowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
¢) wymagany jest pakiet ubezpieczen OC, NW obowigzujgcy do tego typu pojazdow i aktualne badania
techniczne,
d) pojazd musi spetnia¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w polskich Normach przenoszgcych
europejskie normy zharmonizowane odpowiadajgce srodkom transportu typu A , A1 , B lub C
skonstruowanymi zgodnie z normg PN — EN 1789 lub réwnowazna,
e) pojazdy powinny by¢ wyposazone w sygnalizacje $wietlno — dzwiekowg wymagang dla pojazdow
uprzywilejowanych na podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uzywanie



sygnalizacji w ruchu drogowym,

f) pojazd powinien byé wyposazony w sprawng klimatyzacje,

g) zespot T — powinien by¢ ztozony z dwdch osdb , w tym co najmniej jedna uprawniona do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych,

h)kierowca powinien posiada¢ stosowne uprawnienia do kierowania pojazdem uprzywilejowanym
i)wszyscy pracownicy przewidziani przez Wykonawce do realizacji ustugi muszg podsiada¢ aktualne
badania lekarskie (zdolno$¢ do pracy na danym stanowisku)

j) dostarczenie instrukcji transportu krwi i sSrodkéw krwiopochodnych oraz protokoty aktualnych walidacji
lodéwek w terminie 14 dni od daty dostarczenia umowy,

k) posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobe codziennie przez wszystkie dni w czasie
obowigzywania umowy 2z minimum jednym telefonem stacjonarnym oraz jednym telefonem
komérkowym wraz z systemem rejestracji rozméw minimum 60 dni,

[) zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zgdania transportu tgczonego (przewozu dwdch 0sdb i wiecej
np.: pacjenta i jego opiekuna) w przypadku dowozu pacjentéw do jednego miejsca przeznaczenia lub
pozostatych materiatéw np.: krwi, materiatéw biologicznych i tym podobnych bez dodatkowej optaty,
t)pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z dysfunkcjg ruchu,

m) opieki medycznej nad pacjentem w czasie transportu - nalezyte zadbanie o pacjenta dostosowanie
do warunkéw pogodowych,

n) Transportu pacjenta na noszach z/do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego w zaleznosci od
potrzeb.

4. Ustuge transportu pacjentéw, krwi i materiatow biologicznych , lekéw, dokumentacji medycznej, sprzetu
medycznego okreslonych w § 2 ust.1 Wykonawca wykonuje na podstawie telefonicznego zgtoszenia
przewozu pod numer telefonu podstawowy................... lub o umozliwiajgcego
przyjmowanie zlecen przez catg dobe z podaniem, rodzaju i miejsca oraz terminu przewozu, ktére jest
potwierdzane pisemnym zleceniem na przew6z wydanym przez Zamawiajacego z danej komorki z
siedziby Zamawiajgcego bgdz z podlegtej jednostki Zamawiajgcego i doreczone przedstawicielowi
Wykonawcy (jednej z oséb wykonujgcych ustuge transportu). Wzoér zlecenia na transport stanowi
zatgcznik nr ..... do Umowy.

5. Osoba odpowiedzialna za realizacje zlecenia ze strony Wykonawcy informuje
bezposrednio w rozmowie telefonicznej Zamawiajacego o czasie realizacji przyjetego zlecenia
przewozowego przy czym czas reakcji nie moze przekroczy¢ 50 minut a zleceniach pilnych 20 minut i
15 minut od zgtoszenia transportu krwi na cito!. Decyzja o uznaniu transportu jako pilnego i transportu
krwi na cito! nalezy do Zamawiajgcego.

6. W przypadku przewozéw ktére mozna zaplanowaé Zamawiajgcy zobowigzany jest

powiadomi¢ wykonawce z jednodniowym wyprzedzeniem. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania
zlecenia na doktadnie uzgodniong godzine z Zamawiajgcym.

7. Ustuga transportu krwi i srodkéw krwiopochodnych, materiatdw biologicznych, lekéw, dokumentaciji
medycznej i sprzetu medycznego liczona bedzie od miejsca zgtoszenia sie Wykonawcy na terenie
szpitala lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajgcego do miejsca realizacji ustugi .

8.Ustuga 1 transportu -to transport pacjenta w obie strony (tam i z powrotem) w granicach i poza granicami
miasta Poznania wraz z dokumentacjg medyczng.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za nalezyte

wykonanie ustug przed uprawnionymi organami kontroli zewnetrznej oraz przed Zamawiajgcym.

10) W przypadku awarii pojazdu lub innych okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje zlecenia ,zleci

wykonanie ustugi osobie trzeciej ,ktéra zapewni transport zastepczy ,spetniajgcy wymagania przewidziane

w Umowie , bez dodatkowych obcigzen dla Zamawiajgcego. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za

czynnosci podjete przez zastepce w czasie wykonywania przedmiotu umowy.

11)Ustuga transportu Zespotem Sanitarnym Typu T zglaszana bedzie z podlegtych jednostek

Zamawiajgcego:

a) Wielkopolski Centrum Pediatrii ul. Adama Wrzoska 1

b) Szpital Sw. Rodziny(potozniczo -ginekologiczny i urologiczny) przy ul. Jarochowskiego 18

oraz z innych podmiotéw leczniczych wskazanych na biezgco przez Zamawiajgcego.



