Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia i wymagan Zamawiajgcego
dotyczacych sposobu realizacji ustug.

I. Pakiet nr 1. Transport medyczny catodobowy wraz opieka nad pacjentem .

1. Jest to rodzaj transportu medycznego polegajacy na przewozeniu ambulansem do innych placéwek
medycznych pacjentdw hospitalizowanych w SPZOZ w Wieluniu bedacych w stanie zagrozenia zdrowia
lub  Zzycia. W trakcie wykonywania ustugi opieke medyczng nad pacjentem musi sprawowag,
w zaleznosci od rodzaju wybranego transportu: lekarz i druga osoba uprawniona do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych lub tylko ratownik medyczny. O rodzaju zleconego transportu,
ktdry jest uzalezniony od stanu zdrowia pacjenta, w kazdym przypadku decyduje lekarz Zamawiajgcego.

2. Ustugi w ramach tego pakietu obejmujg  transport pacjentéw SPZOZ w Wieluniu wynikajacy
z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia jak np. transport do innego szpitala celem kontynuowania
leczenia, wykoniania badah lub konsultacji.

3. Transport w ramach tego pakietu musi byé realizowany pojazdem ( ambulansem) spetniajgcym
wymagania okreslone w Polskiej Normie EN 1789:2008 dla $rodka transportu drogowego typu B lub
C. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg dostarczy kopie certyfikatu
o spetnianiu w.w normy lub normy réwnowaznej dla pojazddéw zaoferowanych do realizacji ustugi.

4. Ambulans przeznaczony do realizacji ustug musi by¢ wyposazony w niezbedny sprzgt i aparature
medyczng, zgodnie z wymogami okredlonymi w w.w normie oraz spefniaé wszystkie wymagania
sanitarne i techniczne zgodne z aktualnie obowigzujagcym stanem prawnym przez caty okres
$wiadczenia ustug. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w tym zakresie
zaréwno na etapie prowadzenia postepowania przetargowego, po wyborze oferty przed podpisaniem
umowy, po podpisaniu umowy przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug oraz na kazdym etapie realizacji
umowy. Szczegétowy sposdb przeprowadzenia kontroli opisany zostatw rozdz. Ill p.11 SIWZ.

5. Ambulans realizujacy transport medyczny musi posiadac aktualne zezwolenie (decyzje) wydane przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji na uprzywilejowanie w ruchu drogowym oraz byé
wyposazony w sprawng sygnalizacje $wietlng i dzwiekowa.

6. Do realizacji ustug w ramach tego pakietu Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ do dyspozycji

Zamawiajgcego minimum 2 pojazdy (ambulanse) z czego:

- 1 ambulans (lekarski) wraz z zespotem o sktadzie: minimum 2 osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym lekarz + kierowca, ktéry nie musi posiadaé
uprawnieri do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Np. lekarz + pielegniarka +
kierowca lub lekarz + ratownik medyczny + kierowca lub lekarz + dwéch ratownikdw medycznych w
tym jeden posiadajacy stosowne uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych . Zawsze
wymagany jest 3 osobowy sktad zespotu;

- 1 ambulans ( ratowniczy) wraz z zespotem o sktadzie: minimum 1 ratownik + kierowca, ktéry nie
musi posiada¢ uprawnieri do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Np. ratownik
medyczny + kierowca lub dwdch ratownikéw medycznych w tym jeden posiadajacy stosowne
uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych. Zawsze wymagany jest 2 osobowy skiad

zespotu.
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Wykonawca zobowigzany bedzie utrzymywaé obydwa ambulanse wraz z zespofami w gotowosci
przez 24 godziny na dobg, przez7 dni w tygodniu w tym dni $wiagteczne i wolne od pracy.

Przyjecie zlecenia na ustugg nastgpi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego przez
upowazniony personel Zamawiajacego pod nr telefonu wskazany przez Wykonawce w ofercie. Ze
wzgledu na rodzaj ustugi wymagana jest realizacja niezwloczna. Podstawienie pojazdu wraz
z zespotem do siedziby SPZOZ w Wieluniu musi nastgpi¢ w czasie do 30 minut od momentu
zgtoszenia .

W przypadku awarii lub innego przestoju technicznego ambulansu zgtoszonego do realizacji ustugi,
bad? innej przyczyny uniemozliwiajacej wykonanie zleconego transportu Wykonawca zobowigzany jest
zabezpieczyé transport zastepczy spetniajacy wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.
Transport zastepczy Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ nie p6zniej niz w czasie 1 godziny od
momentu przyjecia zgtoszenia telefonicznego. Jesli Wykonawca nie zapewni transportu zastgpczego
w okreélonym terminie zostanie obcigzony karg umowng w wysokoéci okreslonej w Zataczniku nr 6 do
SIWZ - Projekt umowy.

Ustuga bedaca przedmiotem zaméwienia musi by¢ wykonywana przy uzyciu sprzetu i narzedzi , ktdre
zapewnia Wykonawca na podstawie prawa wlasnoéci lub innego prawa do dysponowania. Wykonawca
zapewnia réwniez peing obsade pojazdéw przez osoby posiadajace stosowne uprawnienia
i kwalifikacje do petnienia powierzonych im obowigzkow.

Wykonawca zobowigzany bedzie réwniez do zapewnienia na wyposazeniu ambulansu niezbednych dla
ratowania zycia i zdrowia pacjentéw lekéw oraz wyrobéw medycznych. Zamawiajacy wymaga
zapewnienia lekéw i wyrobéw medycznych identycznych jak dla karetki specjalistycznej typu S
systemu ratownictwa. Szczegbtowe wymogi w tym zakresie okredla ustawa o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym.

Wykonawca bedzie ponosit przez caty okres obowigzywania umowy wszystkie koszty niezbedne do
utrzymania pojazdéw w stanie petnej sprawnosci technicznej w tym koszty eksploatacyjne, koszty
ubezpieczen a takze koszty zwigzane ze szkoleniem oséb bioracych udziat w realizacji ustugi. Wszystkie
koszty powinny by¢ wliczone w ceng oferty.

Wykonawca zobowiazany bedzie do posiadania przez caty okres realizacji ustug objetych umowa,
oprécz obowiagzkowego ubezpieczenia OC pojazdu, takze ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazera.
Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia statej tacznoéci pomiedzy pojazdem realizujgcym
transport a Zamawiajacym.

Transport pacjentéw zgodnie ze zleceniem transportu powinien rozpocza¢ sie odebraniem pacjenta
7 oddziatu szpitalnego Zamawiajacego lub izby przyjec i zakoriczy¢ sie wniesieniem pacjenta na oddziat
szpitalny, izbg przyje¢ lub inne miejsce docelowe w placéwce medycznej, do ktdrej pacjent byt
transportowany.

Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ opiekg medyczng nad pacjentem w czasie transportu a takze
oczekiwania na konsultacje lub badanie, jezeli pacjent bedzie transportowany z powrotem.

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy medycznej i danych osobowych pacjenta, do
ktérych ma dostgp w trakcie realizacji ustugi, stosowne oéwiadczenie w tym zakresie bedzie stanowito
zatgcznik do zawartej umowy.

Transport medyczny powinien byé realizowany mozliwie najkrétsza trasa a sytuacjach nagiych trasg

zapewniajaca najszybszy mozliwy przejazd.
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todzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia ma prawo do przeprowadzenia kontroli
Wykonawcy w kazdym momencie realizacji ustugi na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. nr 20
P0z.2135 z pdin. zm.) w zakresie wynikajgcym z zawartej umowy.

Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie naliczane za km przejazdu od siedziby Zamawiajgcego do miejsca
wskazanego w zleceniu i z powrotem i bedzie obejmowato wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym
wykonaniem umowy.

Koszt dojazdu do siedziby Zamawiajacego nalezy wliczy¢ w cene oferty, Zamawiajacy nie narzuca
Wykonawcy miejsca postoju ambulansu w czasie oczekiwania na wyjazd. Jednoczesnie Zamawiajgcy
informuje, Ze jest w stanie udostepni¢ Wykonawcy odpfatnie miejsca postojowe na terenie SPZ Z0z.
Cena pozostanie niezmienna i obowigzuje przez caty czas trwania umowy.

Dokumentem potwierdzajgcym wykonanie ustugi jest zlecenie transportu wystawione przez
Zamawiajgcego. Zlecenie musi byé zawieraé: imig i nazwisko pacjenta, date oraz planowang godzine
realizacji transportu, miejsce transportu, nazwg oddziatu Zamawiajacego oraz pieczatke i podpis
lekarza Zamawiajgcego, odpowiedzialnego za zlecenie transportu.

Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy. Zaptata wynagrodzenia odbywac sie bedzie na:
podstawie prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT wraz z zatacznikiem sporzadzonym
wedtug wzoru okreslonego w pkt.25.

Zatacznik do faktury VAT powinien by¢ sporzadzony wedtug wzoru Zamieszczonego ponizej
i dostarczony do siedziby Zamawiajacego, w formie papierowej, wraz z fakturg w terminie do 5
kazdego miesigca — za miesigc poprzedni. Ztozenie faktury bez zatacznika lub z zatgcznikiem
nieprawidtowo wypetnionym, bedzie skutkowato brakiem zaptaty za wykonane ustugi - do czasu

ztozenia prawidtowo wypetnionego dokumentu, od ktérego bedzie liczony termin ptatnosci.

L.p. Data Oddziat | Imie i nazwisko Miejsce llos¢ traRr:)sorl)Zj:tu imie i nazwisko
| realizacji | Zlecajacy | pacjenta docelowe kilometréw lekarza
transportu zlecajgcego
1.
2.
3.

Sprawdzono zgodno$¢ tresci zatacznika ze zleceniami transportu:

(pieczec i podpis whasciwego pracownika Zamawiajgcego )

Uwaga! Za potwierdzenie zgodnosci wpisu w zalaczniku do faktury ze zleceniem transportu po stronie

Zamawiajacego odpowiedzialny jest TRUM. Wypetniony przez Wykonawce zatacznik zfozony wraz z faktura

celem rozliczenia powinien zawieraé pieczatke i podpis pracownika w.w jednostki organizacyjnej

Zamawiajgcego.



iIl. Pakiet 2. Transport sanitarny catodobowy pacjentéw oraz personelu medycznego.

1. Jest to rodzaj transportu sanitarnego obejmujacy przewdéz pacjentéw niebedacych w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia i /lub personelu medycznego SPz0OzZ w Wieluniu obejmujacy:

e transport pacjentéw hospitalizowanych w SPZOZ w Wieluniu wymagajgcych konsultacji
" lekarza specjalisty lub wykonania badania diagnostycznego w innej placéwce medycznej;

e transport pacjentéw hospitalizowanych w SPZOZ w Wieluniu do innych zaktadéw opieki
zdrowotnej celem kontynuowania leczenia;

e transport pacjentéw niezdolnych do samodzielnego korzystania z publicznych srodkow
transportowych do miejsca zamieszkania po zakoriczonym leczeniu;

e transport pacjentéw z domu do poradni specjalistycznych i z powrotem;

e transport pacjentéw w razie koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie
opieki zdrowotnej z wytaczeniem sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia ( np. w czasie
domowej wizyty lekarskiej).

2. Transport w ramach tego pakietu musi by¢ realizowany pojazdem ( ambulansem) spetniajagcym
wymagania okreslone w Polskiej Normie EN 1789:2008 dla érodka transportu drogowego typu Al lub
A2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza dostarczy kopig certyfikatu
o spefnianiu w.w normy lub normy réwnowaznej dla pojazdow zaoferowanych do realizacji ustugi.
Ambulans przeznaczony do realizacji ustug musi posiada¢  wyposazenie, zgodnie z wymogami
okreslonymi w w.w normie oraz spetniaé wszystkie wymagania sanitarne i techniczne zgodne
z aktualnie obowigzujagcym stanem prawnym przez caty okres $wiadczenia ustug. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w tym zakresie zaréwno na etapie prowadzenia
postepowania przetargowego, po wyborze oferty przed podpisaniem umowy, po podpisaniu umowy
przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug oraz na kazdym etapie realizacji umowy. Szczegdtowy sposéb
przeprowadzenia kontroli opisany zostat w rozdz. Il p.11 SIWZ.

3. Do realizacji ustug w ramach tego pakietu Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ do dyspozycji

Zamawiajacego minimum 2 pojazdy (ambulanse ) z czego: 1 ambulans tylko z kierowcy oraz 1

ambulans z kierowca i sanitariuszem, obydwa w gotowosci przez 24 godziny na dobe, przez 7 dni
w tygodniu w tym dni $wigteczne i wolne od pracy.

4. Przyjecie zlecenia na ustuge nastapi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego przez
upowazniony personel Zamawiajacego pod nr telefonu wskazany przez Wykonawce w ofercie.
Ze wzgledu na rodzaj ustugi wymagana jest realizacja niezwtoczna, podstawienie pojazdu wraz
z kierowca musi nastapi¢ w czasie do 60 minut od momentu zgtoszenia.

5. W przypadku awarii lub innego przestoju technicznego ambulansu zgtoszonego do realizacji ustugi,
bad? innej przyczyny uniemozliwiajacej wykonanie zleconego transportu Wykonawca zobowigzany jest
zabezpieczyé transport zastepczy spetniajacy wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.
Transport zastepczy Wykonawca zobowigzany jest zapewnié¢ nie pdzniej niz w czasie 2 godzin od
momentu przyjecia zgtoszenia telefonicznego. Jesli Wykonawca nie zapewni transportu zastgpczego
w okreslonym czasie zostanie obcigzony karg umowng w wysokosci okreslonej w Zatgczniku nr 6 do
SIWZ — Projekt umowy.

6. Ustuga bedaca przedmiotem zamdwienia musi by¢ wykonywana przy uzyciu sprzetu i narzedzi , ktére

zapewnia Wykonawca na podstawie prawa witasnoéci lub innego prawa do dysponowania. Wykonawca



zapewnia rowniez petng obsade pojazdéw przez osoby posiadajace stosowne uprawnienia
i kwalifikacje do petnienia powierzonych im obowigzkéw,

7. Wykonawca bedzie ponosit przez caly okres obowigzywania umowy wszystkie koszty niezbedne do
utrzymania pojazdéw w stanie petnej sprawnoéci technicznej w tym koszty eksploatacyjne, koszty
ubezpieczeri a takze koszty zwigzane ze szkoleniem 0séb bioracych udziat w realizacji ustugi. Wszystkie
koszty powinny byé wliczone w cene oferty.

8. Wykonawca zobowigzany bedzie do posiadania przez caty okres realizacji ustug objetych umowa,
oprécz obowigzkowego ubezpieczenia OC pojazdu, takze ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazera.

9. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy medycznej i danych osobowych pacjenta,
‘do ktérych ma dostep w trakcie realizacji ustugi, stosowne oéwiadczenie w tym zakresie bedzie
zatacznikiem do zawartej umowy.

10. Transport sanitarny powinien by¢ realizowany mozliwie najkrotsza trasa.

11. Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie naliczane za km przejazdu od siedziby Zamawiajgcego do miejsca
zleconego transportu i z powrotem | bedzie obejmowato wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym
wykonaniem umowy.

12. Koszt dojazdu do siedziby Zamawiajgcego nalezy wliczy¢ w ceng oferty, Zamawiajacy nie narzuca
Wykonawcy miejsca postoju ambulansu w czasie oczekiwania na wyjazd. Jednoczeénie Zamawiajgcy
informuje, ze jest w stanie udostepni¢ Wykonawcy odptatnie miejsca postojowe na terenie SPZ 20Z.

13. Cena pozostanie niezmienna i obowigzuje przez caly czas trwania umowy.

14. Dokumentem potwierdzajagcym wykonanie ustugi jest zlecenie transportu wystawione przez
Zamawiajacego. Zlecenie musi by¢ zawieraé: imie i nazwisko pacjenta, date oraz planowang godzine
realizacji transportu, miejsce transportu, nazwe oddziatu Zamawiajgcego oraz pieczatke i podpis
lekarza Zamawiajgcego, odpowiedzialnego za zlecenie transportu. ,

15. Okresem rozliczeniowym bedzie miesiagc kalendarzowy. Zaptata wynagrodzenia odbywad sie bedzie na
podstawie prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT wraz z zatacznikiem sporzadzonym
wedtug wzoru okre$lonego w pkt.16.

16. Zafacznik do faktury VAT powinien by¢ sporzadzony wedtug wzoru zamieszczonego ponizej
i dostarczony do siedziby Zamawiajacego, w formie papierowej, wraz z fakturg w terminie do 5
kazdego miesigca — za miesigc poprzedni. Ztozenie faktury bez zatacznika lub z zafacznikiem
nieprawidtowo wypetnionym, bedzie skutkowato brakiem zaptaty za wykonane ustugi - do czasu
ztozenia prawidiowo wypetnionego dokumentu, od ktdrego bedzie liczony termin ptatnosci.

: Rodzaj
Lp.| Data Oddziat | Imie i nazwisko Miejsce llos¢ transportu | Imie i nazwisko
realizacji | Zlecajgcy pacjenta docelowe | kilometréw lekarza
transportu zlecajgcego
1.
2.
3.




Sprawdzono zgodnos¢ tresci zatacznika ze zleceniami transportu:

(pieczeé i podpis whasciwego pracownika Zamawiajgcego )

Uwaga! Za potwierdzenie zgodnosci wpisu w zataczniku do faktury ze zleceniem transportu po stronie
Zamawiajacego odpowiedzialny jest TRUM. Wypetniony przez Wykonawce zatacznik ztozony wraz z fakturg
celem rozliczenia powinien zawieraé pieczatke i podpis pracownika w.w jednostki organizacyjnej

Zamawiajacego.
IiI. Pakiet 3. Transport krwi.

1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie transportu krwi i jej skfadnikow
z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi przy ul. Franciszkanskiej 17/25 do
siedziby SPZOZ w Wieluniu, przy ul. Szpitalnej 16 .

2. Transport krwi i jej sktadnikéw musi odbywac sie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2017 r. w sprawie okreélenia sposobu i organizacji leczenia krwig i jej skfadnikami
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2051) oraz pozostatymi obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa w szczegélnosci wymogami dla pojazdow stuzacych do transportu krwi
okreélonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13.03.2015 r. w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej.

3. Krew i jej sktadniki powinny by¢ transportowane specjainymi kontenerami z izolacja ( koncentrat
krwinek ptytkowych), lodéwkami transportowymi ( koncentrat krwinek czerwonych i czynniki
krzepniecia). Do transportu matych ilodci skiadnikéw krwi dopuszcza sig przenosne lodowki
( kontenery) z wktadami chtodzgcymi lub stalym dwutlenkiem wegla tzw. ,suchym lodem”, zamrazarki
zasilane z akumulatora samochodowego.

4. Jeseli przenosne urzadzenia chtodnicze nie sg wyposazone we wiasny czujnik temperatury, to w
bezposredniej stycznosci z przewozonym sktadnikiem krwi trzeba umiesci¢ termometr, a odczytu
temperatury dokonywaé po5 minutach od chwili umieszczenia sktadnika krwi w pojemniku
izotermicznym oraz po zakonczeniu transportu.

5. Optymalne temperatury dla transportu krwi i jej sktadnikow :

. koncentrat krwinek czerwonych, krew petna — temperatura od + 2°C do + 6°C nie powinna
przekracza + 10 °C

e osocze $wiezo mrozone FFP- transport w stanie zamrozenia w temperaturze co najmniej - 18 °C

e koncentrat krwinek ptytkowych — transport w pojemniku z izolacja w temperaturze od + 20 °C do +24
°C

e czynnik krzepniecia — temperatura od od +2°Cdo+10°C

6. Ustuga powinna by¢ realizowana przy uzyciu w petni sprawnych $rodkéw transportu, dopuszczonymi
do uzytku zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i spefniajacymi warunki dla
pojazdéw uprzywilejowanych wyposazonych w niezbedng sygnalizacjg $wietlng i diwigkowq oraz
$rodki tacznosci zapewniajace kontakt pomiedzy Zamawiajacym a realizujgcym transport Wykonawca
tj. minimum telefon komérkowy lub inng tacznosé bezprzewodowsy, posiadajacych zezwolenie (decyzjg)
wydane przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji na uprzywilejowanie w ruchu
drogowym. Pojazd przeznaczony do realizacji ustug musi posiadac wyposazenie oraz spefniac

wszystkie wymagania sanitarne i techniczne zgodne z aktualnie obowigzujacym stanem prawnym
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przez caty okres $wiadczenia ustug. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli
w tym zakresie zaréwno na etapie prowadzenia postepowania przetargowego, po wyborze oferty przed
podpisaniem umowy, po podpisaniu umowy przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug oraz na kazdym
etapie realizacji umowy. Szczegétowy sposob przeprowadzenia kontroli opisany zostaf w rozdz. Ill p.11
Siwz,

Pojazd przeznaczony do realizacji ustugi wraz z niezbednym wyposazeniem zapewnia Wykonaweca na
podstawie prawa wtasnosci lub innego prawa do dysponowania.

Wykonawca bedzie ponosit przez caty okres obowigzywania umowy wszystkie koszty niezbedne do
utrzymania pojazdu w stanie petnej sprawnosci technicznej w tym koszty eksploatacyjne, koszty
ubezpieczeri a takze koszty zwigzane ze szkoleniem 0s6b biorgcych udziat w realizacji ustugi. Wszystkie
koszty powinny by¢ wliczone w ceng oferty.

Wykonawca zobowigzany bedzie do posiadania przez caty okres realizacji ustug objetych umowa,
oprécz obowigzkowego ubezpieczenia OC pojazdu, takze ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazera.
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca pozostawat w gotowosci do wykonania ustugi transportu catg
dobe przez 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne od pracy i $wieta.

Transport realizowany bedzie w trybie zwyktym i ,NA RATUNEK”; o trybie realizacji ustugi decyduje
Zamawiajacy.

Transport w trybie ,NA RATUNEK” to rodzaj transportu, ktérego Zamawiajacy nie jest w stanie
przewidzie¢ i zaplanowaé, a jego natychmiastowa realizacja jest konieczna. Wykonawca zobowigzuje
sie do podjecia jego realizacji natychmiast po zgfoszeniu telefonicznym i zakoriczenia przewozu nie
pbZniej niz w ciggu 2 godzin od przekazania zlecenia telefonicznego.

W przypadku transportu w trybie zwyklym, Wykonawca zobowigzany jest do podjecia jego realizacji
bezposrednio po zgtoszeniu telefonicznym, nie pézniej niz w ciggu 30 minut.

W przypadku awarii lub innego przestoju technicznego pojazdu zgtoszonego do realizacji ustugi, bad?
innej przyczyny uniemozliwiajgcej wykonanie zleconego transportu Wykonawca zobowigzany jest
zabezpieczy¢ transport zastgpczy spetniajacy wszystkie wymagania okreélone przez Zamawiajgcego.
Transport zastepczy Wykonawca zobowigzany jest zapewnié nie poiniej niz w czasie 1 godziny od
momentu przyjecia zgtoszenia telefonicznego — przy realizacji ustugi w trybie zwyklym oraz
zakoriczenia realizacji ustugi w czasie maksymalnie 2,5 godziny w przypadku realizacji w trybie ,,NA
RATUNEK” . Jesli Wykonawca nie zapewni transportu zastepczego w okreslonym terminie zostanie
obcigzony kara umownga w wysokogci okreslonej w Zataczniku nr 6 do SIWZ — Projekt umowy.

Realizacja ustugi bedzie odbywata sie na podstawie zlecer transportu otrzymanych od Zamawiajacego
po wykonaniu zadania. Zlecenie takie musi by¢ zawieraé: imie i nazwisko pacjenta, date oraz wybrany
tryb realizacji transportu, miejsce transportu, oraz pieczatke i podpis pracownika laboratorium
dziatajgcego na rzecz Zamawiajgcego, odpowiedzialnego za zlecenie transportu .

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w poufnodci danych dotyczacych pacjenta w tym
zawartych w dokumentacji medycznej, do ktérych bedzie miat dostep w trakcie realizacji ustugi,
stosowne oswiadczenie w tym zakresie bedzie zatacznikiem do zawartej umowy.

Jednorazowy transport krwi bedzie rozliczany wg ilo$ci km, przy czym odlegtos$¢ w obie strony nie moze
przekraczaé 225 km.

Koszt dojazdu do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi nalezy wliczyé
w ceng oferty, Zamawiajacy nie narzuca Wykonawcy miejsca postoju pojazdu w czasie oczekiwania na
wyjazd.

Cena pozostanie niezmienna i obowiazuje przez caty czas trwania umowy.



20. Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy. Zaptata wynagrodzenia odbywac sie bedzie na

podstawie prawidiowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT wraz z zatgcznikiem sporzadzonym

wedfug wzoru okreslonego w pkt.21.
21. Zatacznik do faktury VAT powinien byé sporzadzony wedtug wzoru zamieszczonego ponizej
i dostarczony do siedziby Zamawiajgcego, w formie papierowej, wraz z faktura w terminie do 5

kazdego miesigca — za miesiac poprzedni. Ztozenie faktury bez zatacznika lub z zafgcznikiem
nieprawidtowo wypetnionym, bedzie skutkowato brakiem zaptaty za wykonane ustugi - do czasu

Ztozenia prawidtowo wypetnionego dokumentu, od ktérego bedzie liczony termin ptatnosci.

L.p. Data Oddzial |Imie i nazwisko Miejsce los¢ Imie i nazwisko
realizacji |Zlecajacy | pacjenta docelowe kilometréw | pracownika
transportu faboratorium
zlecajgcego
transport krwi
1.
2.
Sprawdzono zgodno$¢ tresci zatacznika ze zleceniami transportu:
(piecze¢ i podpis pracownika laboratorium Zamawiajacego )

Uwaga! Za potwierdzenie zgodnosci wpisu w zataczniku do faktury ze zleceniem transportu po stronie
Zamawiajacego odpowiedzialne jest laboratorium dziatajace na rzecz Zamawiajacego prowadzace Bank Krwi.

Wypelniony przez Wykonawce zalacznik ztozony wraz z faktura celem rozliczenia powinien zawieraé

pieczatke i podpis pracownika laboratorium.



