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1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego w zakresie transportu sanitarnego na warunkach okreslonych w
umowie obejmujgcego nastepujace grupy:

a) typu B przez zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego: ratownik medyczny wraz z
kierowca- ratownikiem medycznym,

b) typu C przez zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego: lekarz, ratownik medyczny
wraz z kierowca- ratownikiem medycznym.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony (12 miesiecy) na warunkach okreslonych w
projekcie umowy.

3. Wykonawca bedzie zobowigzany do Swiadczenia ustugi catodobowo, we wszystkie
dni tygodnia, obejmujgcego teren catego kraju tylko w przypadku, kiedy Zamawiajacy
nie bedzie miat mozliwosci zrealizowania niezbednego transportu pacjenta wtasnymi
pojazdami.

4. Transportowanie pacjentow Zamawiajgcego obejmujg trasy z siedziby
Zamawiajgcego do innego podmiotu leczniczego, do miejsca zamieszkania, innych w
zaleznosci od potrzeb.

5. Zakres Swiadczonej ustugi obejmuje transport przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego sprawnymi technicznie pojazdami posiadajgcych wazne przeglady
techniczne i ubezpieczonych w zakresie OC i NW

6. Transport nastepuje na wezwanie lzby Przyjec lub lekarza dyzurnego wedtug potrzeb i
zgodnie ze zleceniem w catym okresie powierzenia pacjenta do przewozu.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do korzystania z pojazdéw wyprodukowanych nie
wczesniej niz 2008r. skonstruowanych, oznakowanych i wyposazonych zgodnie z
obowigzujgcymi  Polskimi Normami PN-EN 1789, aktualnymi wymogami NFZ,
Ministra Zdrowia i innymi przepisami w zakresie, a personel biorgcy udziat w realizacji
ustugi posiadat bedzie odpowiednie klasyfikacje odpowiadajgcych rodzajowi
Swiadczonych ustug, w tym celu Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu dokumenty
i oSwiadczenia wymienione w specyfikacji zamoéwienia

8. W przypadku awarii ktéregokolwiek z pojazdow Wykonawca bedzie zobowigzany w
trybie natychmiastowym zapewnic transport zastepczy.

9. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ prawng z tytutu szkéd wyrzadzonych
Zamawiajgcemu , w zwigzku z wykonywang ustuga
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Wykonawca jest zobowigzany prowadzi¢ dokumentacje wymagang odrebnymi
przepisami i niniejszg umowa dotyczgcy przewozoéw i czynnosci medycznych.
Wykonawca zobowigzany jest do utrzymywania srodkéw transportu sanitarnego w
nalezytym stanie technicznym oraz do prowadzenia regularnej ich dezynfekcji
(czynnosci te musza byé odnotowywane w sposoéb umozliwiajacy ich weryfikacje
przez Zamawiajacego)

Wykonawca jest zobowigzany do ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat
dostep w ramach realizowanej ustugi.

Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia
wymagan, o ktérych moéwia przepisy w przedmiotowym zakresie

Wykonawca wyraza zgode na poddawanie sie kontroli Zamawiajgcego odnosnie
prawidtowosci wykonywania ustugi, w szczegdlnosci : prawidtowosci i terminowosci
wykonywania transportéw, prawidtowosci rozliczen, satysfakcji pacjentéw, oceny
wspotpracy. Zamawiajgcy ma prawo do przeprowadzenia przegladu pojazdéw (w tym
ich dokumentacji) wykorzystywanych przez Wykonawce do realizacji niniejszej
umowy.

W wyniku kontroli Zamawiajacy wzywa do usuniecia nieprawidtowosci w terminie
wyznaczonym do usuniecia niezgodnosci, chyba ze naruszenie bezposrednio zagraza
zyciu i zdrowiu, wowczas Zamawiajacy moze bez wezwana rozwigza¢ umowe w trybie
natychmiastowym.

Wykonawca oswiadcza za ponosi petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo i peten
nadzoér medyczny nad zyciem powierzonego pacjenta w czasie $wiadczenia ustug.
Wyznaczony przedstawiciel OKMR (izba przyje¢ Zamawiajgcego) lub lekarz dyzurny
bedzie zgtaszata zlecenie planowanego transportu pod numer telefonu: . .
Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajagcemu wraz z faktura
miesiecznego zestawienia wyjazdow oraz przestania w ww. zestawienia formie
elektronicznej na uméwiony adres e-mai: ania.burak@biziel.pl; oraz
katarzyna.baczynska@biziel.pl. Brak dokumentu bedzie stanowi¢ odmowe zaptaty.
Zestawienie o ktédrym mowa wyzej powinno zawierac: date ustugi, rodzaj transportu,
kogo lub czego dotyczy, osoba zlecajgca/oddziat/klinika, miejsce docelowe, ilo$¢
roboczogodzin, ilos¢ kilometréw.

Zamawiajacy zapfaci za faktyczng ilos¢ km przejechanych w ramach realizacji ustugi
liczac od miejsca odbioru pacjenta z siedziby Zamawiajacego do miejsca docelowego
wskazanego w zleceniu na transport sanitarny ( w tym droge powrotng).
Zamawiajacy zaptaci za faktyczny czas pracy zespotu wyjazdowego. Rozliczenie czasu
pracy nastepuje za zrealizowanie jednostki czasu pracy (z doktadnoscig co do minuty)
w wysokosci proporcjonalnej do stawki godzinowej dla danej grupy. Czas pracy
karetki liczony jest od momentu odbioru pacjenta do czasu dostarczenia pacjenta do
miejsca zgodnego ze zleceniem na transport sanitarny (godziny odbioru i przekazania
pacjenta zostang odnotowane w odpowiedniej dokumentacji wymaganej w umowie).
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za transport wykonany najkrotszg dostepna
trasa. Kilometraz liczony jest wedtug map www.trageo.pl. lub inny rownowazny
Zlecenie na transport musi by¢ potwierdzone pieczgtkami oraz podpisami obu stron
(ze strony szpitala Lekarz zleceniodawca) na piSmie wg wzoru okreslonego w
zataczniku nr 2 do umowy - zlecenie musi posiada¢ adnotacje OKMR o braku
mozliwosci realizacji ustugi szpitalnymi pojazdami (brak adnotacji bedzie traktowany
jako transport prywatny , niepodlegajacy finansowaniu szpitala).
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Za wykonanie ustugi Wykonawca obcigza¢ bedzie Zamawiajgcego rachunkiem/fakturg w
systemie miesiecznego rozliczenia obejmujgcego okresy miesigca kalendarzowego, z dotu.
Zamawiajgcy ma obowigzek zatgczenia do rachunku/faktury dokumentéw potwierdzajgcych
wykonanie ustug: zlecen na transport sanitarny z adnotacjg (odmowg) OKMR-u, miesiecznych
tabelarycznych zestawienn wedtug zat. nr 3 do umowy ( zawierajgcych czas przejazdu
godzinami, ilosci przejechanych km i inne niezbedne do przedstawienia danych stanowigcych
podstawe do rozliczenia ustugi).

Wykonawca zobowigzuje sie do przystagpienia do swiadczenia ustug transportowych
wym. w 1 - pkt 2-4 niezwtocznie od chwili wezwania, jednak nie dtuzej niz 60 min. od
wezwania lub punktualnie na godzine wskazang w zleceniu.

W przypadku niezwtocznego wykonania ustugi na transport Zamawiajgcy powinien na
zleceniu umiescic napis ,PILNE” lub ,,NA RATUNEK".

W przypadku zgtoszenia zlecenia przez Zamawiajgcego na wykonanie transportu
wskazanego tj. transportu z zespotem specjalistycznym lub innych przewozéw na
ratunek, Wykonawca zobowigzuje sie podstawié¢ pojazd z zespotem w ciggu 30 min.
od chwili przekazania przez Zamawiajgcego zgtoszenia.

W przypadku braku mozliwosci wykonania, ktéregokolwiek zlecenia transportu przez
Wykonawce, Zamawiajacy zleci transport innej firmie specjalizujgcej sie w ustugach
transportu sanitarnego, ktorego kosztami zostanie obcigzony Wykonawca na
podstawie faktury wystawionej przez firme, ktéra wykonata zlecenie.

Zamawiajgcy wymaga, aby personel realizujacy ustuge zapewniat pomoc pacjentom w
zakresie przenoszenia, przewozenia, wsiadania, wysiadania, wejsciu do mieszkania,
gabinetu, poradni, doprowadzenia pacjenta do np. lzby przyjec itp.)

Wykonawca  zobowigzany jest zapewni¢ staty kontakt ftgcznosci radiowej i
telefonicznej z kierowcami pojazdéw stawianymi do realizacji przewozéw
Zamawiajgcego.



