Zatgcznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Zakres udzielanych §wiadczen:

a) przewoz karetka typu P z ratownikiem zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
b) przewoz karetka typu S z udzialem lekarza zgodnie z obowiazujacymi standardami,
C) przewéz karetka typu P z ratownikiem lub typu S z udzialem lekarza pacjentow
bariatrycznych zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
2. Transport pacjentow, w tym pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 bedzie odbywat sie:
a) pomiedzy szpitalami,
b) pomiedzy szpitalem a miejscem przebywania pacjenta (ze szpitala, jak rowniez do szpitala

na zlecenie Udzielajacego Zamowienie)

3. Swiadczenie ustugi ma zapewnic:

6.

a) jezeli stan transportowanego pacjenta bedzie tego wymagatl w obsadzie sanitarnej zespotu
wyjazdowego winna znajdowaé si¢ osoba o kwalifikacjach zapewniajacych udzielenie
doraznej pomocy medycznej,

b) Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobligowany do takiego wyposazenia karetki, ktora bedzie
spetniata normy techniczne i jakos$ciowe, zgodnie ze standardami oraz obowigzujacymi
przepisami,

C) ciggtos¢ w zabezpieczeniu zespotow,

d) zachowanie tajemnicy medycznej,

e) wymagany czas przyjazdu ambulansu od chwili zlecenia: ambulans specjalistyczny - do 30

minut; ambulans podstawowy - do 45 minut.

f) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia pracownikom wykonujacym

ustuge $rodki ochrony indywidualnej oraz zobowigzanie pracownikow do zabezpieczenia

i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej w trakcie realizacji.

. Cena jednego wyjazdu na odleglos¢ do 25 km powinna zawieraé Kkoszt dojazdu z bazy

do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego MSSW — winna byé to cena ryczaltowa.

Udzielajacy Zamowienia przewiduje zlecenie w koniecznych przypadkach przewozow

ambulansem specjalistycznym lub ambulansem podstawowym na odleglo$§é powyzej 25 km

- wowczas cena wyjazdu rozliczana bedzie z faktycznie przejechanych kilometrow.

Ustugi transportu sanitarnego beda wykonywane catodobowo przez wszystkie dni tygodnia.

7. Umowa z Oferentem wylonionym w wyniku przeprowadzonego konkursu ofertowego zostanie

zawarta na okres 12 miesiecy.



8. Wzoér umowy stanowigcy Zatacznik nr 3 jest integralng czgsécig niniejszego dokumentu i zapisy

w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamowienia.

WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW OD WYKONAWCY

1.
2.

Wypetniony Formularz Ofertowy stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania.
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej — jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

Oferent nie jest obowigzany do zlozenia odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji i informacji o dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestry lub ewidenciji, jezeli:

- Udzielajacy Zamowienia posiada ww. dokumenty dotyczace tego Oferenta lub moze je
uzyskac¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostgpnych baz danych w szczego6lnosci rejestrow
publicznych CEIDG, KRS (adres internetowy nalezy wskaza¢ w Formularzu Ofertowym).
Oswiadczenie, ze posiadane $rodki transportu i §wiadczone ustugi spelniajg wymagania
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej i w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, warunki techniczne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia oraz wymagania dotyczace niezbednych elementow wyposazenia
w sprzet 1 aparatur¢ medyczng oraz zestaw lekéw 1 wyrobow medycznych.

Wykaz pojazdoéw sanitarnych przeznaczonych do wykonywania zamowienia.

Zezwolenie MSWIA na wykorzystanie pojazdéow jako uprzywilejowanych w ruchu
drogowym w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego (dotyczy wszystkich
wykazanych pojazdow).

Polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Oferent jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzane] z przedmiotem zamdwienia . Suma gwarancyjna wynikajaca z umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznica.

Oswiadczenie o spelnieniu przez poszczegélne typy zespotéw standardow okreslonych

w art. 36 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.



