Sprawa 31/2024 Zatgcznik nr3 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy: Ustuga transportu medyczneqo i sanitarneqo

ZAKRES UStUG

W ramach umowy Wykonawca zobowigzany jest Swiadczy¢ ustugi transportu
w nastepujacych standardach:

N

TRANSPORT MEDYCZNY W STANDARDZIE PODSTAWOWYM - (P) :

Transport medyczny z zespotem podstawowym, w sktad ktérego wchodzg co najmniej
dwie osoby uprawnione do wykonywania czynnosci ratunkowych, w tym: pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny lub dwdch ratownikow medycznych.

. TRANSPORT MEDYCZNY W STANDARDZIE SPECJALISTYCZNYM —(S) :

Transport medyczny z zespotem specjalistycznym, w sktad ktorego wchodza co
najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym: lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

TRANSPORT SANITARNY (T):

. TRANSPORT SANITARNY W STANDARDZIET —(T1):
Transport medyczny w sktad ktérego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania czynnosci ratunkowych — dwoch ratownikow.

. TRANSPORT SANITARNY W STANDARDZIE T —-(T2):
Transport medyczny w sktad ktorego wchodza kierowca sanitariusz posiadajacy
uprawnienia z zakresu transportu sanitarnego i ratownik uprawniony do wykonania
czynnosci ratunkowych.

. TRANSPORT KRWI, MATERIALOW KRWIOPOCHODNYCH, MATERIALOW

BIOLOGICZNYCH | TKANEK. TRANSPORT SPRZETU MEDYCZNEGO/NARZEDZI
PO STERYLIZACIJI. TRANSPORT SPRZETU MEDYCZNEGO / NARZEDZ|I DO
STERYLIZACII —TB3:

Transport w skfad ktérego wchodzi kierowca posiadajagcy uprawnienia
z zakresu transportu sanitarnego.

d. TRANSPORT SANITARNY - TBy:
Transport w sktad ktérego wchodzi kierowca posiadajacy uprawnienia
z zakresu transportu sanitarnego.




Wykonawca bedzie realizowa¢ na rzecz zamawiajacego ustugi transportu
w systemie:
a) PLANOWANYM:
Za planowane ustugi transportu medycznego bedg uwazane te, o ktorych Zamawiajacy
poinformuje wykonawce z minimum 24 godzinnym wyprzedzeniem. Wszystkie pozostate
ustugi transportu medycznego bedg uwazane za nagte. Planowane ustugi transportu
medycznego moga by¢ wykonywane na terytorium catego kraju i poza jego granicami.
b) NAGLYM
Nagte ustugi transportu medycznego bedy wykonywane na terytorium wojewodztwa
warminsko-mazurskiego, transport poza terenem wojewddztwa po uzgodnieniu
z Wykonawca. Zlecenia nagte to znaczy, ze czas reakcji od momentu zgtoszenia zlecenia
jest w trybie niezwtocznym.
WYMAGANIA OGOLNE
Cena oferowana powinna uwzglednia¢ wszelkie mozliwe koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.
Wykonawca w petni odpowiada za zgodnosc i terminowos¢ wykonania ustug.
Karetka, ktorg beda swiadczone ustugi transportu bedzie wyposazona zgodnie z Polska
Norma PN-EN 1789:2008 ,,Pojazdy mechaniczne i ich wyposazenie - ambulanse
drogowe" lub réwnowazna.
Wyposazenie karetek Zamawiajagcy moze w kazdej chwili zweryfikowa¢ na kazdym
etapie realizacji.
Wykonawca bedzie realizowat przedmiot zamodwienia osobami posiadajgcymi stosowne
kwalifikacje oraz sprawna technicznie karetke, posiadajgca aktualng opinie sanitarng
pojazdu.
W razie watpliwosci co do cech technicznych oraz jakosciowych srodkéw transportu oraz
ich wyposazenia Zamawiajacy bedzie miat mozliwos¢ wgladu i kontroli w uzgodnionym
wczesniej dniu i godzinie na kazdym etapie realizacji.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Zamawiajgcemu i osobom
trzecim powstate wskutek realizacji przedmiotu Umowy.

. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE

Zamawiajagcy do godziny 16.00 zamawia telefonicznie/mail lub systemie

informatycznym po zintegrowaniu przedmiotowg planowa ustuge transportowa u

Wykonawcy na dzien nastepny, okreslajgc godzine o ktorej Wykonawca ma obowigzek

przystapic¢ do realizacji przedmiotu umowy..

Rejestr zamowien stanowi Zatgcznik nr 4 do opisu przedmiotu zamdwienia .

Osobami upowaznionymi do kontaktow zwigzanych z wykonywaniem umowy sa:

a) Ze strony Zmawiajgcego: Kierownik Izby Przyje¢, lekarz dyzurny, pielegniarka
oddziatowa, pielegniarka dyzurna tel. 89524 54 01, 89524 54 02, Pielegniarka
Epidemiologiczna 728323322

b) Nadzor nad realizacja umowy ze strony Zamawiajacego petni Dziat statystyki, Rozliczen

i Analiz Ustug Medycznych oraz Archiwum tel. 89 524 53 65

4. Kierowca i ratownik medyczny, lekarz, pielegniarka oraz ratownicy do wykonywania
czynnosci ratunkowych skierowani przez Wykonawce do realizacji ustugi musza
bezwzglednie posiada¢ stosowne uprawnienia do wykonywania czynnosci
zwigzanych



z realizacja umowy zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 2024 poz. 652)

V. OBOWIAZKI WYKONAWCY

1.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy z nalezyta
starannoscia.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji umowy karetka wraz z obstugg, zgodnie z
zakresem i wymaganiami okreslonymi w niniejszym opisie przedmiotu zamowienia.
Wykonawca ubezpieczy przedmiot umowy w zwigzku z mozliwoscig zaistnienia
wypadku drogowego lub innymi, nieprzewidzianymi okolicznosciami zwigzanymi z
wyrzadzeniem szkody Zamawiajgcemu lub osobom trzecim.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

utrzymania karetki w czystosci na wtasny koszt z uzyciem wtasnych preparatéw
dezynfekcyjnych o szerokim spektrum dziatania posiadajace atesty oraz karty
charakterystyki

zapewnienia bezpieczenstwa przewozonym osobom i mieniu

odbioru i przekazania pacjenta z/do Izby Przyjec lub kliniki/oddziatu szpitalnego w
siedzibie Zamawiajgcego, przewiezienie lub doprowadzenie, ewentualnie wniesienie
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego (np. dom, mieszkanie, inna placowka
medyczna lub opiekunczo lecznicza)

wykonywanie ustug transportowych jak: przewdz krwi i materiatow
krwiopochodnych, materiatdw do badan i innych probek Iub materiatow
biologicznych, transportu sprzetu medycznego/narzedzi po sterylizacji, transport
sprzetu medycznego/narzedzi brudnych do sterylizacji. Warunki transportu musza
spetniac wszelkie wymogi sanitarno-epidemiologiczne.

dostarczenia nieodptatnie w wystarczajacej ilosci oznaczonych pojemnikow
transportowych, ktore pozwolg bezpiecznie przetransportowac materiat biologiczny,
krew i jej sktadniki do laboratorium. Pojemniki powinny by¢ wykonane z materiatow
umozliwiajacych mycie i dezynfekcje, wyposazone w szczelne zamkniecie oraz
uchwyty stabilizujace przewozony materiat.

dostarczenia do wszystkich komdrek organizacyjnych szpitala procedur/instrukcji/
wytycznych dotyczacych ustug transportowych.

wykonywania procedury dezynfekcji pojemnikow transportowych wiasnymi
preparatami dezynfekcyjnymi oraz zapewnienia na wiasny koszt preparatow
dezynfekcyjnych oraz sprzetu niezbednego do utrzymania czystosci samochodu
transportowego.

posiadania wtasnych preparatéw do dezynfekcji rgk oraz wykonywania procedury
dezynfekcji rak.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli swiadczonej ustugi. Wszelkie uwagi
dotyczace jakosci ustugi Swiadczonej przez Wykonawce, Zamawiajacy przekazywacd
bedzie w formie pisemnej, ustnej badz elektronicznie oraz odnotowywac bedzie w
dokumentacji obowigzujacej w szpitalu, powyzsza dokumentacja bedzie dowodem
do naliczenia kar umownych.

Wykonawca ponosit bedzie ewentualne konsekwencje prawne i finansowe
wynikajgce z wynikow pokontrolnych, kontroli prowadzonej przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng i inne jednostki uprawnione do kontroli Zamawiajgcego
dotyczace zleconego transportu.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykonywania okresowych badan czystosci
mikrobiologicznej  pojemnikéw  transportowych/karetki. Powyzsze badania
wykonywane bedg na koszt Wykonawcy. Materiat do powyzszych badan
Zamawiajacy bedzie pobierat podczas Swiadczenia ustugi. W  przypadku
zakwestionowanych wynikow w ciggu 7 dni zostang pobrane préby kontrolne.

W razie razacych naruszen po wykonaniu kontroli Zamawiajacy ma prawo
poinformowac o zaistniate] sytuacji Panistwowa Inspekcje Sanitarna.

Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do zapoznania sie z procedurami/instrukcjami
dotyczacymi dostarczania, transportu materiatu biologicznego obowigzujgcymi w
szpitalu i zobowigzuje Wykonawce do ich przestrzegania.

Zamawiajacy dostarczy po podpisaniu Umowy harmonogram transportu materiatu
biologicznego oraz obowigzujace w szpitalu procedury/instrukcje. Wykonawca
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Wykonawca zobowiagzuje sie do dostarczenia ksiegi w formie papierowej do
ewidencjonowania odbieranego materiatu biologicznego z siedziby Zamawiajacego -
Wz6r stanowi zatacznik nr 3 do opisu.

Zapewnienia zastepstwa w przypadku choroby kierowcy, ratownika lub innego
personelu uczestniczgcego w transportach.

W przypadku awarii srodka transportu, wymiany na pojazd zastepczy spetniajacy
wszystkie wymagania podane w niniejszym opisie przedmiotu zamodwienia.

W przypadku pojawienia sie wymogow stawianych Zamawiajagcemu przez NFZ,
dotyczgcych informacji o Wykonawcy $wiadczgcego ustugi na rzecz Zamawiajgcego,
Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego zobowigzany bedzie dostosowac sie do tych
wymogow i udostepnic niezbedne dane.

Wykonawca jest zobowigzany do znajomosci i przestrzegania wszystkich przepisow
w Szpitalu oraz do przestrzegania znakdw drogowych obowigzujacych na terenie
Szpitala.

Wykonawca posiada niezbedne uprawnienia, licencje, zezwolenia wynikajace
z przepisow prawa do wykonania ustug transportu medycznego.

Wykonawca w ramach realizacji transportu medycznego musi posiadac¢ pozwolenie
uzywania czestotliwosci radiowej na kanale tacznosci z zaktadami opieki zdrowotnej i
pogotowiem ratunkowym, karetki wyposazone w urzadzenia telekomunikacyjne
umozliwiajgce staty kontakt :

a) radiotelefon — zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) telefon komorkowy umozliwiajacy komunikacje alarmows,

Wykonawca zobowigzany jest do podania ilosci posiadanych srodkéw transportu
(z podaniem marki i rocznika) niezbednych do wykonania zamdwienia, wskazanie
liczby i kwalifikacji zawodowych osob wykonujacych ustugi transportowe.

Ustugi swiadczone na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujacymi
normami technicznymi i przepisami prawa w tym zakresie , sztuka i etyka zawodu
medycznego, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody w mieniu
Zamawiajacego, w mieniu osob trzecich oraz na osobach, wyrzadzone podczas
wykonywania ustugi Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie
sprzetu wykonawcy w trakcie wykonywania ustugi nie z winy Zamawiajacego, oraz
wyrzgdzone przez osoby trzecie.
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Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziafalnosci w catym okresie swiadczenia ustugi bedacej
przedmiotem konkursu.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) i spetnienia
wymagan zawartych w szczegdtowych materiatach informacyjnych NFZ.
Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia niezbednych dokumentdéw, udzielania
informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzonej przez uprawnionych
przedstawicieli udzielajgcego zamowienie lub uprawnione instytucje zewnetrzne
w zakresie swiadczonej ustugi.

Wykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie przez Zamawiajacego audytu
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia, celem potwierdzenia zachowania
wymaganych standardéw swiadczonych ustug . Audyt moze by¢ przeprowadzony
przez audytoréw wewnetrznych Zamawiajacego lub audytorow firmy zewnetrzne;.
Wskazanie osoby odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia, z podaniem numeru
telefonu catodobowego, na ktory beda przyjmowane zlecenia.

Czas realizacji i liczba przejechanych kilometrow liczona bedzie od miejsca
usytuowania punktu dyspozytorskiego (miejsca stacjonowania pojazddow)
wykonawcy do miejsca powrotu do punktu dyspozytorskiego, pod warunkiem
usytuowania miejsca stacjonowania pojazdow na terenie miasta Olsztyn Przebieg
kilometrow i czas nie zwigzany z wykonaniem ustugi nie moze obcigzac
zamawiajgcego. Naleznosc za czas pracy pojazdu naliczana bedzie proporcjonalnie do
czasu trwania ustugi.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji realizowanych transportow
zawierajacej:

nazwisko i imie pacjenta,

pesel,

data transportuy,

godzina wyjazdu,

godzina powrotu,

czas pracy zespotu specjalistycznego,

czas pracy zespotu podstawowego,

liczba kilometrow,

oddziat zlecajacy,

) lekarz zlecajacy,

k) miejsce realizacji transportu,

l) standard zespotu.

Ramach realizacji umowy Zamawiajacy i Wykonawca gwarantujg bezpieczenstwo
przetwarzanych informacji zgodnie z § 31 ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2019 poz. 1781).

Zamawiajacy bedacy w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych,
Administratorem Danych Osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie
w systemie informatycznym i papierowym danych wrazliwych w celu realizacji
przedmiotu zamodwienia, w zakresie ich opracowania, utrwalania i przechowywania.
Wykonywanie przez Wykonawce operacji przetwarzania powierzonych danych w celu
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przekraczajgcym zakres i cel opisany powyzej, wymaga kazdorazowo pisemnejzgody
Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do zgtaszania Zamawiajgcemu wszelkich zdarzen
naruszenia bezpieczenstwa powierzonych informaciji.

Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych w czasie
realizacji umowy od Zamawiajacego informacji podlegajacych ochronie, a w
szczegodlnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikdw
badan, jak tez do przetwarzania powierzonych danych zgodnie z przedmiotowg
umowa.

W przypadku transportu krwi i jej sktadnikow wykonawca zobowigzany jest do
przestrzegania wytycznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
i procedur Zamawiajgcego, z chwilg odebrania wykonawca bierze odpowiedzialnosc¢
za jakosc¢ transportowanej krwi i jej sktadnikdw do miejsca przeznaczenia.
Rozliczenie wykonanych ustug srodkiem transportu bedzie dokonywane co miesigc,
na ostatni dzien miesigca, ktdrego dotyczy.

Do faktur nalezy bezwzglednie dofaczy¢ wykazy zrealizowanych ustug, zgodnie z
zapisami ust. 27, wzor rejestru stanowi zatgcznik nr 4 do opisu.



Zatacznik nr 1

Wzor zlecenia transportu w standardzie S, P,T1,T2,T3

Podmiot: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
Przadsigbiorstwo: Uniwersytecki Szpital Kliniczny
10-082 Olsztyn, Warszawska 30

REGON: 280314632-00021, NIP: 739-369-67-39
Nazwa komorki:

tel:
Kodyres. :
Nrumowy NFZ

Preczatka oddzialu

Data wydruku:

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Imie i nazwisko:

PESEL pacjenta:

Rodzaj transportu:

Data zlecenia:

Transport z:

Docelowe miejsce i godzina do ktorej
nalezy dowiez¢ pacjenta:

Cel przewozu:

W pozycji:

Nazwisko osoby, z ktora ustalano
miejsce/konsultacji, badania, terminu
przyjecia itp.:

Czy jest wymagana izolacja pacjenta:

Czy pacjent wymaga zachowania zasad
rezimu sanitarnego:

Rozpoznanie ICD 10 / oraz dodatkowe
zalecenia:

Zabezpieczenie pacjenta w oddziale na
transport (wklucie, leki, sprzet
ortopedyczny, posilek, pieluchomajtki,
ubranie, itp...):

Stopien niepelnosprawnosci pacjenta
dotyczy transportow ze Szpitala do
domu):

Osoba towarzyszaca:

Pacjenta na transport przygotowuje i zabezpiecza oddzial.
O rezygnacji z transportu nalezy niezwlocznie powiadomi¢ dyspozytora.




Zatacznik nr 2
Wzdr zlecenia transportu w standardzie TB4

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

Ul. Warszawska 30 10-082 Olsztyn

Klinika/ Oddziat/Dziat ....cooceeeeeeeeee et
Olsztyn dnia......ccceeveveevennen..
Zlecenie transportu
PrOSZE O PrZEWIBZIENIO..ciiuuii it ietiiee ettt sttt et et st te et ste st besseesatess eesbessesssaente sebassseesse seseenseesseesses
Z KOMOIKI OFZANIZACYTNE] w.vvevietieeeecee ettt et ettt e et bbb s e st eteete st st sea s sassesersseseasansateetanen
D0 et e bbb b e bR She e eh e ehe s R e b Ses R SaeeE e b et b sea s e ebe e s et eh seabereais
Data wyjazdu... cccceceeveenreeeeceeeee e fo{oTo P41 o¥- [N

Czytelny podpis zgtaszajacego

Podpis i pieczatka potwierdzajgca wykonanie transportu/ miejsca realizacji

llos¢ kilometréw:
Czas realizacji:

Osoba realizujaca transport :




Zatacznik nr 3

Wzor ksiegi badan - przewozonych w ramach ustugi
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Zatacznik nr 4

Wzdr rejestru
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