Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Wspólny słownik Zamówień (CPV): 60.13.00.00 – 8

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest całodobowe świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego w zespole podstawowym na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Szczecinie. 

1. Świadczenie usług obejmuje:

· przewóz pacjentów w pozycji siedzącej i leżącej, w tym:

· przewóz pacjentów na konsultacje i badania diagnostyczne

· przewóz pacjentów do innych szpitali i jednostek na dalsze leczenie

· przewóz pacjentów do i z miejsca zamieszkania

· przewóz materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń zdrowotnych, 
w tym:

· przewóz krwi i preparatów krwiopochodnych

· przewóz materiałów biologicznych

· przewóz dokumentacji

· innych wskazanych przez Zamawiającego

Przez przewóz należy rozumieć usługę przewozu pacjentów, materiałów wymienionych powyżej z miejsca odbioru do miejsca wskazanego przez Zamawiającego i w razie potrzeby 
z powrotem, przy czasie oczekiwania nie dłuższym niż określone jest to w niniejszej specyfikacji.

Zespół podstawowy zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 8 września 2006 roku 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.) powinien być złożony z co najmniej dwóch osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarkę systemu lub ratownika medycznego.

2. Wykonawca wykonywał będzie usługi przewozowe według bieżących potrzeb Zamawiającego zarówno na terenie i poza terenem SPWSZ (tj. na terenie Miasta Szczecin, województwa zachodniopomorskiego i poza województwem zachodniopomorskim).
II. WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby:

1.1. zapewnił całodobową gotowość do świadczenia usług we wszystkie dni tygodnia, również w niedziele i święta zgodnie ze zleceniem wykonania usługi;
1.2. zapewnił minimum trzy karetki do wykonywania przedmiotu zamówienia, tj.:

1.2.1. jedną karetkę „Wewnętrzną” – całodobowo przypisaną do realizacji usług przewozu pacjentów i materiałów biologicznych na terenie SPWSZ, z uwzględnieniem, iż w szczególnych przypadkach karetka „Wewnętrzna” przy zleceniu wydanym od Dyspozytora (tj. w dni robocze, w godz. 7:00 – 14:30) może zostać oddelegowana do przewozu poza siedzibę SPWSZ, pełniąc jednocześnie funkcję karetki „Zewnętrznej”,
1.2.2. dwie karetki „Zewnętrzne” – do przewozów pacjentów, materiałów biologicznych, krwi, preparatów krwiopochodnych, dokumentacji oraz innych podobnych wskazanych przez Zamawiającego, realizowanych na terenie Miasta Szczecin, województwa zachodniopomorskiego i poza województwem zachodniopomorskim; przewóz realizowany przez karetki „Zewnętrzne” odbywa się na wezwanie Dyspozytora (w dni robocze, w godz. 7:00 – 14:30) oraz poszczególnych jednostek Szpitala  (w dni robocze po godz. 14:30 oraz całodobowo w pozostałe dni – tj. soboty, niedziele i święta); Wykonawca jest zobowiązany podstawić pojazd do dyspozycji w czasie nie dłuższym niż 30 minut od momentu wezwania przez Zamawiającego. Jedynie w szczególnych przypadkach (przy jednoczesnym powiadomieniu Zamawiającego o szczególnej sytuacji, czas na podstawienie pojazdu może wynieść ponad 30 minut od momentu zgłoszenia 
z zastrzeżeniem, iż wszelkie opóźnienia powstałe z winy Wykonawcy będą skutkowały karami umownymi;

1.3. zapewnił pojazdy sanitarne odpowiadające warunkom technicznym określonym w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dn. 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003 r., Nr 32, poz. 262 z późn. zm.); pojazdy powinny spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach PN-EN 1789+A1:2011; Pojazdy sanitarne powinny być oznakowane zgodnie z obowiązującymi przepisami (Dz. U. z 2013 r. poz. 1176);
1.4. zapewnił personel obsługujący karetki zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami (dotyczy pielęgniarek systemu i ratowników medycznych) z tym zastrzeżeniem, że personel musi posiadać odpowiednie uprawnienia zawodowe do wykonywania przedmiotu  zamówienia i w odniesieniu do kierowców – uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi;
1.5. zapewnił  bezpośrednią łączność między Wykonawcą a bazą dyspozytorską Zamawiającego;
1.6. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres obowiązywania umowy aktualnych ubezpieczeń: obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych, zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 392) oraz ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż 10.000 zł - koszty ubezpieczenia ponosi Wykonawca.
2. Wykonawca po otrzymaniu zlecenia od Dyspozytora (od poniedziałku do piątku 
w godzinach od 7:00 do 14:30) zobowiązany jest do potwierdzenia przyjęcia zlecenia czytelnym podpisem w rejestrze zleceń Zamawiającego, natomiast (od poniedziałku 
do piątku od godziny 14:30 do godziny 7:00 dnia następnego, a także całodobowo 
w soboty, niedziele i święta) Wykonawca po otrzymaniu zlecenia z poszczególnych jednostek szpitala zobowiązany jest do potwierdzenia przyjęcia zlecenia w jednostce Szpitala, z której otrzymał zlecenie.

3. Wykonawca będzie realizować świadczenie usług na podstawie pisemnych zleceń lekarskich potwierdzonych przez osobę upoważnioną ze strony Zamawiającego  po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu, miejsca oraz czasu przewozu. Zlecenia (wzór dokumentu przedstawia Załącznik nr 1.1) powinny zwierać datę i godzinę przewozu, adres miejsca docelowego przewozu, nazwisko i imię pacjenta oraz sposób jego przewozu (tj. w pozycji siedzącej/leżącej), a w przypadku innych przewozów – nazwę przewożonego materiału. Na podstawie zleceń Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania miesięcznego zestawienia przewozów, będącego podstawą do rozliczenia wykonanych usług.  Zamawiający wymaga, by zestawienie przewozów (wzór dokumentu przedstawia Załącznik nr 1.2) dołączone było każdorazowo do faktury.

4. Wykonawca zobowiązany jest do wypełniania kart drogowych, które będą przedstawiane do wglądu na każde wezwanie Zamawiającego. Karty drogowe zawierać powinny m.in. dokładny przebieg tras, które Wykonawca pokonuje w ramach wykonywanego zamówienia oraz powinny być zgodne z comiesięcznymi zestawieniami przewozów.

5. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania transportu poza siedzibą Zamawiającego najkrótszymi trasami komunikacyjnymi. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli wykonanych tras, wykorzystując program „Emapa Transport+”. W przypadku stwierdzenia nierzetelnego wyliczenia kursu, Zamawiający wezwie Wykonawcę do wyjaśnienia przebytej trasy. W przypadku braku zasadności zmiany trasy na dłuższą Zamawiający pokrywa koszt najkrótszej trasy.

6. Wykonawca zobowiązany jest do ścisłej współpracy z Dyspozytorem Zamawiającego 
i poszczególnymi jednostkami Szpitala.

7. Zespół wykonujący przewóz zobowiązany jest ze szczególną dbałością o wizerunek Szpitala i zgodnie z procedurami, standardami i instrukcjami obowiązującymi 
u Zamawiającego pomóc pacjentowi przy wsiadaniu i wysiadaniu z karetki, umieścić wózek inwalidzki z pacjentem w pojeździe i jeżeli będzie zachodziła taka potrzeba, pomóc pacjentowi w doprowadzeniu do pojazdu, doprowadzeniu na badanie, a w przypadku odwozu pacjenta do domu – doprowadzeniu do miejsca zamieszkania.
8. W przypadku zgłoszenia przez przewożonego pacjenta jakichkolwiek dolegliwości Zespół wykonujący przewozy zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić Dyspozytora Zamawiającego (tel. 91 813 97 01 lub tel. kom. 668 672 352). W sytuacji wystąpienia 
u pacjenta jakichkolwiek dolegliwości, gdy w pojeździe sanitarnym nie ma lekarza, Zespół powinien bezwzględnie zastosować się do poleceń przekazywanych drogą telefoniczną.
9. W przypadku awarii środka transportowego Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia pojazdu zastępczego w czasie nie dłuższym niż 60 minut. Jednocześnie wprowadzony do realizacji usług pojazd zastępczy musi spełniać wszystkie wymogi określone w niniejszym zamówieniu.

III. DODATKOWE WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca zobowiązany jest do dezynfekcji karetki po każdorazowym przewozie.
2. Wykonawca zobowiązany jest do stosowania:
2.1. preparatu do powierzchni trudnodostępnych o działaniu bakteriobójczym, wirusobójczym i grzybobójczym,
2.2. preparatu do powierzchni dużych na bazie aktywnego tlenu, aktywny wobec spor bakteryjnych,
2.3. preparatu chlorowego do wydzielin i wydalin ustrojowych, aktywny wobec spor bakteryjnych w 10 000 ppm.

3. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty listę preparatów do dezynfekcji.

Po podpisaniu umowy Wykonawca dostarczy karty charakterystyk wybranych preparatów do dezynfekcji, zgodnie z Rozporządzeniem WE 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 18.12.2006 r. wprowadzonego ustawą z dnia 09.01.2009 r. o zmianie Ustawy 
o substancjach i preparatach chemicznych oraz niektórych innych ustaw. 

Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia dokumentu stwierdzającego wykonanie dezynfekcji karetki na każdorazowe wezwanie Zamawiającego – Zespołu ds. Zakażeń Szpitalnych SPWSZ.

IV. ZAMAWIAJĄCY ZAPEWNIA DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
· Lodówki i transportery przeznaczone do przewozu materiału biologicznego

· Pomieszczenie na terenie SPWSZ z przeznaczeniem na szatnię dla personelu Wykonawcy oraz dostęp do sanitariatów 

Tab. 1 Zestawienie zapotrzebowania na usługi transportu sanitarnego w okresie 36 miesięcy
	Przedmiot zamówienia
	Parametry
	Ilość szacunkowa na  36 m-cy

	Całodobowe świadczenie usług w zakresie przewozu pacjentów w pozycji leżącej i siedzącej w zespole podstawowym.
	Na terenie Miasta Szczecin
	Przewóz karetką sanitarną w zespole podstawowym 
	7 761 /

70 164 km /

0 h

	
	Poza Miastem Szczecin
	Przewóz karetką sanitarną w zespole podstawowym plus ilość km
	2 838 /

54 792 km /

0 h

	
	Poza województwem zachodniopomorskim
	Przewóz karetką sanitarną w zespole podstawowym plus ilość km
	60 /

13 536 km /

0 h

	Całodobowe świadczenie usług w zakresie przewozu pacjentów, dokumentacji, krwi, innych materiałów biologicznych itp.
	Na terenie SPWSZ


	
	0 / 

80 097 km / 

26 280 h


Podane ilości są wielkościami szacunkowymi, a ich rzeczywista ilość może ulec zmianie 
w zależności od faktycznego zapotrzebowania Zamawiającego.

V. ZAŁĄCZNIKI

Załącznik nr 1.1 – Wzór zlecenia przewozowego

Załącznik nr 1.2 – Wzór miesięcznego zestawienia przewozów

Załącznik nr 1.3 – Wykaz i lokalizacja oddziałów szpitalnych, punktów przyjęć, pracowni, zakładów 


   diagnostycznych, innych komórek organizacyjnych

Załącznik nr 1.4 – Plan Szpitala

Załącznik nr 1.5 – Protokół zgłoszenia usługi wykonanej niezgodnie z umową 
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