Załącznik nr 1 do ZO- Opis przedmiotu zamówienia

Załącznik nr 1 do Umowy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest:  
Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/siedzącej.
1.
Transport dotyczy przewozu pacjentów z sanitariuszem wymagających:

1)
konsultacji medycznych,

2) 
wykonania badań lub dalszego leczenia w innym Zakładzie Opieki Zdrowotnej,

3)
przewozu pacjentów do miejsca zamieszkania  po zakończonym leczeniu,

4)
dowóz chorych na badania kontrolne do obiektów Zamawiającego

5)
dowóz pacjentów do Ośrodka Radioterapii w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP


 
w Częstochowie, ul. Bialska 104/118.
2.
Wymagana jest całodobowa dyspozycyjność dla potrzeb Zamawiającego przez wszystkie dni                     w tygodniu wraz ze wskazaniem całodobowego numeru telefonu na który będą przekazywane zlecenia na wykonanie transportu sanitarnego. 
3.
Czas od momentu zgłoszenia zapotrzebowania na transport sanitarny do chwili rozpoczęcia wykonania zlecenia nie może przekroczyć 30 min.
4.
W przypadku wykonania usługi transportu niezgodnie z w/w wymaganiami Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 50,00 zł. brutto za każdą godzinę opóźnienia.
5.
Transport sanitarny będzie się odbywać na podstawie zleceń wystawianych przez lekarzy Zamawiającego, a przekazywanych do realizacji przez Punkt Pielęgniarski mieszczący się w Izbie Przyjęć przy ul. Bialskiej 104/118.
6.
Wykonawca odbierając oryginał zlecenia z Punktu pielęgniarskiego przy ul. Bialskiej 104/118 potwierdza przyjęcie zlecenia na transport sanitarny. Wykonawca przyjmując zlecenie zobowiązany jest do złożenia czytelnego podpisu w rejestrze transportów znajdującego się 
w punkcie pielęgniarskim przy ul. Bialskiej 104/118. Punkt pielęgniarski odnotowuje 
w rejestrze transportów godzinę zapotrzebowana na transport i godzinę rozpoczęcia wykonywania usługi transportowej.
7.
Raz w miesiącu Wykonawca będzie przygotowywał zestawienie wykonanych transportów, które po potwierdzeniu w SOR Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie będzie podstawą do wystawienia faktury.
8. 
Transport powinien być realizowany do miejsca przyjęć wskazanego w zleceniu najkrótszą trasą lub trasą, która zapewnia najkrótszy czas dojazdu.
9.
Zestawienie powinno zawierać: datę wykonania transportu, dane pacjenta (imię i nazwisko), trasę przejazdu, ilość przejechanych kilometrów, czas przejazdu, oddział zlecający, dane lekarza zlecającego. Do zestawienia należy dołączyć kserokopię zleceń na podstawie których został wykonany transport. Zamawiający wymaga aby powyższe zestawienie było przesyłane raz w miesiącu na wskazany adres mailowy w formacie .xls (plik Excel)
9.
Wymagane jest posiadanie:
1)
Co najmniej 3 pojazdów (w tym 1 typu A1 i 2 typu A2) z certyfikatami PN EN 1789.
2)
Rocznik pojazdu przeznaczonego do realizacji zadań – nie starszy niż 2020 r.
3)

Wykwalifikowany personel posiadający stosowne uprawnienia do prowadzenia w/w pojazdów oraz przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy (3 osoby posiadające uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi oraz 3 osoby posiadające uprawnienia ratownika medycznego lub sanitariusza)
4)
Środki łączności zapewniające stały kontakt ze środkami transportu (karetki/ambulanse)               a Zamawiającym np. telefon komórkowy z zestawem głośnomówiącym.
5)
Wykonawca musi posiadać środki transportu sanitarnego, mające status pojazdu uprzywilejowanego w ruchu drogowym (na który minister właściwy do spraw  wewnętrznych na podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 12 ustawy Prawo o ruchu drogowym wydał zezwolenie), należycie oznakowane i ubezpieczone od Odpowiedzialności Cywilnej, w tym ubezpieczone 
w zakresie NW (o wartości nie mniejszej niż przedmiot zamówienia)
6) Środki transportu sanitarnego Wykonawcy muszą być odebrane przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną.
7)
Wykonawca zobowiązany jest utrzymywać środki transportu sanitarnego w stanie gotowości do pracy i dbać o ich właściwy stan sanitarny.
8)  Wszelkie koszty związane z utrzymaniem środków transportu sanitarnego w stanie gotowości do pracy, oraz z eksploatacją niniejszych środków transportu, w tym koszty paliwa, a także koszty kierowcy i sanitariusza ponosi przyjmujący zamówienie Wykonawca w ramach  wynagrodzenia ustalonego na podstawie złożonej oferty.
9)  Wykonawca zobowiązany będzie przyjąć na siebie obowiązek poddania się kontroli ze strony Szpitala i Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienia z NFZ. 
10)
Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia stałej łączności Szpitala z osobami  wykonującymi zlecenia. Ponadto w ramach przedmiotowej umowy, Wykonawca udostępni Zamawiającemu całodobowy numer telefonu, pod który Szpital będzie mógł zgłaszać zlecenia wyjazdów.
11)
Osoba wykonująca zlecenia (obsługa środka transportu sanitarnego ze strony Wykonawcy) zobowiązana jest do opieki podczas transportu oraz udzielania pacjentom pomocy przy wsiadaniu i opuszczaniu pojazdu oraz przekazania pacjenta w miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych.
Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów w pozycji leżącej/
siedzącej.
Załącznik Nr 3a - ZESTAWIENIE WYKONANYCH TRANSPORTÓW 
	Lp.
	Data
	Dane Pacjenta (imię i nazwisko)
	Skąd
	Dokąd
	Ilość przejechanych km
	Czas przejazdu (od – do)
	Zlecający
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