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Zalacznik nr 2 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Catodobowa ustuga transportu sanitarnego (T) do przewozu pacjentow w pozycji
siedzacej lub lezacej, (zespot: kierowca i sanitariusz ) na potrzeby Filii 1i 3,
Catodobowa ustuga transportu sanitarnego (T) do przewozu pacjentow w pozycji
siedzacej lub lezacej, ( zesp6l: kierowca i sanitariusz ) na potrzeby Filii 2

Catodobowa ustuga transportu sanitarnego z zespotem podstawowym (P) - do przewozu
pacjentdow w pozycji siedzacej lub lezacej (zespdl : kierowca bedacy ratownikiem
medycznym i ratownik medyczny) na potrzeby Filii 11 3

Catodobowa ustuga transportu sanitarnego z zespotem podstawowym (P) - do przewozu
pacjentdow w pozycji siedzacej lub lezacej, ( zespodl: kierowca bedacy ratownikiem
medycznym i ratownik medyczny) na potrzeby Filii 2

Catodobowa ustuga transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentdéw w pozycji
siedzacej lub lezacej, (zespdl : kierowca bedacy ratownikiem medycznym, ratownik
medyczny i lekarz) , Filia1i 3 — na terenie i poza terenem miasta Poznania

Catodobowa ustuga transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentéw w pozycji
siedzacej lub lezacej, (zespdl : kierowca bedacy ratownikiem medycznym, ratownik
medyczny i lekarz) , Filia 2 — na terenie i poza terenem miasta Obornik

Catodobowy przewéz materiatéw biologicznych ( np. krew, organy) lub materiatéw
wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkow transportu, wynikéw badan, dokumentacji medycznej na potrzeby Filii 1i 3
Catodobowy przewéz materiatéw biologicznych ( np. krew, organy) lub materiatéw
wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkow transportu, wynikéw badan, dokumentacji medycznej na potrzeby Filii 2
Calodobowa ustuga transportu  Zespotu Transplantacyjnego wraz ze sprz¢tem w celu

pobrania i transportu narzadéw do przeszczepu na potrzeby Filii

I. ZAKRES USLUGI

Ustuga transportu sanitarnego (9 zadan) na potrzeby Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu Filia 1, Filia 2, Filia 3.

Zadania od 1 do 4 obejmuje réwniez transport sanitarny pacjentéw bariatrycznych (waga powyzej 120kg).

II. SZCZEGOLOWY OPIS USLUGI

1. Miejsce realizacji zadan:

Filia nr 11 nr 3 Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ul. Juraszow 7-19, 60-479 Poznan — dla zadania cze¢$ciowego:

1,3,7

Filia nr 1 i nr 3 Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ul. Juraszow 7-19, 60-479 Poznan - na terenie i poza terenem

miasta Poznania — dla zadania cze¢sciowego: 5

Filia nr 1 Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ul. Juraszéw 7-19, 60-479 Poznan — dla zadania czesciowego: 9

Filia nr 2 Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ul. Juraszow 7-19, 60-479 Poznan — dla zadania cze¢Sciowego: 2, 4,

8

Filia nr 2 Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ul. Juraszow 7-19, 60-479 Poznani - na terenie i poza terenem



miasta Obornik — dla zadania cz¢$ciowego: 6

2.

10.

Rozliczenie nastepuje na podstawie przejechanych kilometréw (zadania 1.2.3.4.7,8.9) oraz ryczaltowo
za kurs na terenie miasta Poznania 1 na terenie miasta Oborniki (zadanie 5 1 6)

Wykonawca musi posiada¢ $rodki transportu sanitarnego spelniajace cechy techniczne i jako$ciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane odpowiadajace
srodkom transportu typu B lub C (dla zadan 1,2,3,4,5,6) oraz typu A (dla zadan 7,8,9) - ambulans drogowy
skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789 (Zamawiajacy dopuszcza system réwnowazny) i
wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 64/2016/DSM
z dnia 30 czerwca 2016 r - stosownie do zadania. Wykonawca musi podaé ilo$¢ pojazdow

do dyspozycji Zamawiajacego do kaidego zadania osobno. Podane pojazdy nie moga sie
powtarzaC w poszczegolnych zadaniach.

Wykonawca musi posiadaé¢ dyspozytorni¢ czynng 24h na dobe 365 dni w roku z min. 1 telefonem
komoérkowym wraz z systemem rejestracji rozmoéw min 60 dni - stosownie do zadania. Zamawianie
transportu odbywac si¢ bedzie telefonicznie przez pracownika Szpitala (specjalista ds. transportu, lekarz,
pielegniarka, diagnosta laboratoryjny) na wskazany przez Wykonawce numer telefonu.

Wykonywanie ustugi bedzie odbywac si¢ na podstawie wystawionego przez pracownika Szpitala zlecenia
transportowego.

Koniecznos¢ posiadania przez Wykonawce dokumentu homologacji potwierdzajacego nosnos¢ noszy
min. 270kg oraz spelniajacego cechy techniczne i jakoSciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Wykonawca musi dysponowac personelem posiadajacym odpowiednie do zadania kwalifikacje zawodowe,
staz pracy, prawo jazdy min. kat B lub C (w zaleznosci od typu pojazdéow zgloszonych
W postegpowaniu  przetargowym), zezwolenie na kierowanie pojazdem  uprzywilejowanym
dla pracownikéw wymienionych w wykazie jako kierowcy, aktualng pracownicza ksiazeczke zdrowia
do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz orzeczenie lekarskie kierowy/céw okreslajace zdolnosé
do prowadzenia pojazdow zgodnie z ustawg o Pafdstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia
2006 ze zm. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053)

Wykonawca musi posiadaé ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;
dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia ze wskazaniem sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia
oraz odpowiednie do zadania zezwolenia, licencje, koncesje oraz wpisy do rejestréw w zakresie
okreslonych uslug.

Transport krwi i jej sktadnikéw musi odbywac si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 11
grudnia 2012 r (Dz.U.13.5204.01.2013r.) w sprawie leczenia krwiag w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,
w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami

Krew i jej skladniki powinny by¢ transportowe specjalnymi kontenerami z izolacja (KKP), lodéwkami
transportowymi (KKCz i czynniki krzepniecia). Dopuszcza si¢ do transportu malych ilosci skladnikow
krwi przenosne lodowki (kontenery) z wkladami chtodzacymi lub stalym dwutlenkiem wegla tzw.

"suchym lodem", zamrazarki zasilane z akumulatora samochodowego.

11. Jezeli przenosne urzadzenia chlodnicze nie sa wyposazone we wlasny czujnik temperatury,

12.

to w bezposredniej stycznosci z przewozonym skladnikiem krwi trzeba umiesci¢ termometr, a odczytu
temperatury dokonywa¢ po 5 minutach od chwili umieszczenia skladnika krwi w pojemniku
izotermicznym, i po zakonczeniu transportu.

Transportowanie krwi 1 jej sktadnikéw winno si¢ odbywaé w temperaturach:

KKCz - w temp. od 2 C do 6 C maksymalnie do 10 C
KKP — w temp. od 20 C do 24 C

FFP zamrozone - w temp. co najmniej — 18 C



czynnik krzepniecia - w temp. od 2C do 10 C

13. Ustuga powinna by¢ realizowana przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia, przy uzyciu w pelni
sprawnych §rodkéw transportu w pojemnikach do transportu krwi i jej skladnikéw.



