Zatqcznik nr1.do SIWZ - Szczegtowy opis przedmiotu zaméwienia i wymagar Zamawiajgcego

dotyczqcych sposobu realizacji ustug.

Przewdz personelu medycznego i pacjentéw w ramach NPL.
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Jest to rodzaj ustugi polegajacy na przewozie personelu medycznego SPZOZ w Wieluniu w ramach
nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej (NPL) z siedziby SPZOZ do miejsca
docelowego (miejsce zamieszkania pacjenta) kazdorazowo wskazane przez Zamawiajacego w zleceniu
transportu oraz przewéz pacjentéw do siedziby SPZOZ.

Transport w ramach tego pakietu musi byé realizowany pojazdem ( ambulansem) spetniajgcym
wymagania okreslone w Polskiej Normie EN 1789:2015 dla érodka transportu drogowego typu Al lub
A2, Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza dostarczy kopie certyfikatu
o spetnianiu w.w normy lub normy réwnowaznej dla pojazdéw zaoferowanych do realizacji ustugi.
Ambulans przeznaczony do realizacji ustug musi posiadaé ‘wyposazenie, zgodnie z wymogami
okreslonymi w w.w normie oraz spetniaé wszystkie wymagania sanitarne i techniczne zgodne
z aktualnie obowiazujacym 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 rozpoczgciem Swiadczenia ustug oraz na kazdym etapie realizacji umowy. Szczegétowy sposdb
przeprowadzenia kontroli opisany zostat w rozdz. Ill p.11 SIWZ.

Ustuga bedzie realizowana zgodnie z biezgcymi potrzebami Zamawiajacego, szacunkowa ilo$é km na
okres 24 miesiecy to 35 000.

Ustuga bedzie realizowana kazdorazowo na podstawie zlecenia transportu ( zgtoszenia) wydanego przez
upowaznionego dysponenta ze strony Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest zapewnic gotowoé¢ do $wiadczenia ustugi w dni robocze w godzinach od
18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego oraz przez cata dobe w dni $wigteczne i wolne od pracy. Z uwagi
na charakter ustugi Zamawiajacy wymaga podstawienia pojazdu ( ambulansu ) w ciggu maksymalnie
60 minut od momentu przyjecia zgtoszenia.

Do realizacji ustugi w ramach tego pakietu Wykonawca zobowigzany jest zapewnié¢ na wytaczno$é
1 pojazd ( ambulans ) wraz z kierowcg .

Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia statej tacznosci w trakcie realizacji ustugi na poziomie
Wykonawca — Zamawiajacy.

W przypadku awarii lub innego przestoju technicznego ambulansu zgtoszonego do realizacji ustugi,
badz innej przyczyny uniemozliwiajacej wykonanie zleconego transportu Wykonawca zobowigzany jest
zabezpieczy¢ transport zastepczy spetniajacy wszystkie wymagania okreélone przez Zamawiajgcego.
Transport zastgpczy Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ nie pézniej niz w czasie 2 godzin od
momentu przyjecia zgtoszenia telefonicznego. Jesli Wykonawca nie zapewni transportu zastepczego
w okreslonym czasie zostanie obcigzony karg umowna w wysokosci okreslonej w Zataczniku nr 6 do
SIWZ - Projekt umowy.

Ustuga bedaca przedmiotem zaméwienia musi byé wykonywana przy uzyciu sprzetu i narzedzi , ktére
zapewnia Wykonawca na podstawie prawa wtasnosci lub innego prawa do dysponowania. Wykonawca
zapewnia rowniez petna obsade pojazddw przez osoby posiadajagce stosowne uprawnienia
i kwalifikacje do petnienia powierzonych im obowigzkéw.

Wykonawca bedzie ponosit przez caty okres obowigzywania umowy wszystkie koszty niezbedne do

utrzymania pojazdéw w stanie petnej sprawnosci technicznej w tym koszty eksploatacyjne, koszty
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ubezpieczer a takze koszty zwigzane ze szkoleniem osdb bioracych udziat w realizacji ustugi. Wszystkie
koszty powinny by¢ wliczone w cene oferty.

Wykonawca zobowigzany bedzie do posiadania przez caty okres realizacji ustug objetych umowa,
oprécz obowiazkowego ubezpieczenia OC pojazdu, takze ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazera.
Wykonawca zobowiazany jest do zachowania tajemnicy medycznej i danych osobowych pacjenta,
do ktérych ma dostep w trakcie realizacji ustugi, stosowne oswiadczenie w tym zakresie bedzie
zatacznikiem do zawartej umowy.

Transport sanitarny powinien by¢ realizowany mozliwie najkrétsza trasa.

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

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

Dokumentem potwierdzajgcym wykonanie ustugi jest zlecenie transportu wystawione przez
Zamawiajgcego. Zlecenie musi byé zawieraé: imie i nazwisko pacjenta, date oraz planowang godzing
realizacji transportu, miejsce transportu, nazwe oddziatu Zamawiajgcego oraz pieczgtkg 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 zatgcznikiem sporzadzonym
wedtug wzoru okreslonego w pkt.19.

Zatacznik do faktury VAT powinien by¢ sporzadzony wediug 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 zafgcznikiem
nieprawidiowo wypetnionym, bedzie skutkowato brakiem zaptaty za wykonane ustugi - do czasu

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

L.p. Data Imie i nazwisko Miejsce llos¢ Imie i nazwisko
realizacji pacjenta docelowe kilometrow personelu biorgcego
przejazdu udziat w transporcie
1.

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

Zamawiajacego odpowiedzialny jest TRUM. Wypetniony przez Wykonawce zatgcznik ztozony wraz z fakturg

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

Zamawiajacego.



