zatacznik nr 8 do SWZ

Sygn. postep. ZZ-2380 - 46/24

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (cze$é 1)

Przedmiotem zamoéwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zabezpieczenia obstugi
medycznej dla funkcjonariuszy Policji garnizonu zachodniopomorskiego w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego w Strefie | na terenie  wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

W sktad Strefy | ( Rys. 1.1) wchodzg: Miasto Szczecin, Gmina Miasto Swinoujécie, powiat
kamienski, powiat gryficki, powiat goleniowski, powiat policki, powiat stargardzki, powiat

pyrzycki, powiat gryfinski oraz powiat mysliborski.

Ill. Przedmiot zamdwienia obejmuje ustugi zabezpieczenia medycznego w zakresie:

1. zabezpieczenia medycznego dziatan majgcych na celu zapewnienie, badz
przywrdcenie naruszonego, bezpieczenstwa i porzadku publicznego na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego w sytuacjach nadzwyczajnych (np. katastrofy,
manifestacje, zamieszki, imprezy masowe),

2. zabezpieczenia medycznego szkolen zawodowych lub doskonalenia zawodowego
(w szczegodlnosci prowadzonych z uzyciem $rodkéw przymusu bezposredniego,
srodkoéw ochrony indywidualnej oraz broni palnej),

3. udzielania pomocy medycznej osobom, ktdre w czasie dziatarn doznaly zagrozenia
zycia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i wytycznymi Polskiej Rady Resuscytaciji,

4. zabezpieczenia medycznego w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

IV. Wykonawca zobowigzuje sie do :

1. Wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, tj. Ustawg z dn. 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2023 r., poz. 1541 z pdzn. zm.) oraz z posiadanym potencjatem wiedzy
fachowej (posiada kwalifikacje, uprawnienia i umiejetnosci niezbedne do nalezytego
wykonania przedmiotu umowy),

2. Zapewnienia minimum dwdch Podstawowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego ,P” i
minimum dwéch Specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego ,S”,

3. Zapewnienia Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM) z pojazdem sanitarnym:

a. P’ — zespét podstawowy (minimum dwa)— sktadajgcy sie z co najmniej dwéch
ratownikdw medycznych lub ratownika medycznego i pielegniarki o specjalizaciji
ratownictwo medyczne zgodnie z wytycznymi Ustawy o Pahstwowym Ratownictwie
Medycznym z dn. 08 wrzesnia 2006 r. (Dz. U. z 2023, poz. 1560,1972), o ktorych

mowa w art. 36 ust. 1 ppkt. 2 oraz osoby posiadajgcej uprawnienia do



10.

11.

12.

prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych w kategorii wiasciwej do kierowania
karetkg, bedgcg na wyposazeniu zespotu zgodnie z ust. 3 Ustawy;
b. ,S” — zespdt specjalistyczny (minimum dwa) — sktadajgcy sie z co najmniej trzech
oso6b: lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego o ktérych mowa w art. 36 ust.
1 ppkt. 1 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz kierowce w
przypadku gdy zaden z czionkow ZRM nie spetnia warunkéw do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi, zgodnie z ust. 3 Ustawy;
c. Srodek transportu sanitarnego dla ZRM — podstawowego lub specjalistycznego,
stuzgcy do wykonania przedmiotu umowy musi spetnia¢ warunki:
e zgodnie z art. 36 ust. 2 Ustawy,
e oraz z kryteriami technicznymi dla ambulansu typ B okreslonymi w aktualnej
wersji Polskich Norm: PN EN 1789 (ambulans typ B) oraz PN EN 1865
(dla urzgdzen do transportowania pacjentow),
e |ub norm réwnowaznych;
e posiada peine wyposazenie w sprzet ratowniczy wg. standardu karetki ,P” lub
»S W zakresie odpowiednim do przedmiotu umowy.
posiadania, w okresie obowigzujgcej umowy, waznej polisy od odpowiedzialnosci
cywilnej (OC) z tytulu szkdéd wyrzadzonych w zwigzku z $wiadczeniem ustug
medycznych okreslonych w §3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dn. 29 kwietnia
2019 r., w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866),
przyjmowania zlecen w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego,
traktowania wszelkich informacji uzyskanych w wyniku realizacji umowy jako
zastrzezone i poufne,
uruchomienia ZRM, zgodnie z przyjetym od Zamawiajgcego wnioskiem
0 zabezpieczenie medyczne na podstawie Zatgcznika nr 2 do Umowy (Wniosek),
realizacji dziatah ZRM po zgtoszeniu telefonicznym Zamawiajgcego w sytuacjach
nagtych i nieprzewidzianych,
niezwtocznego pisemnego lub telefonicznego potwierdzenia Zamawiajgcemu, przyjecia
Zlecenia na numer telefonu lub e-mail wskazany we wniosku,
dokonywania naliczenia czasu zabezpieczenia medycznego od momentu dotarcia ZRM
do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, do chwili zwolnienia zespotu
Wykonawcy po czynnosciach policyjnych,
wystawiania faktury, ktéra winna zawiera¢ ilos¢ przejechanych kilometréw i ilos¢ godzin
pracy ZRM,
zatgczania kopii wniosku o zabezpieczenie medyczne oraz oryginat potwierdzenia

wykonanej ustugi, zgodnie z zatgcznikami nr 2-3 do umowy.
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| Strefall

1 - Koszalin
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Rys. 1.1 Podzial przedmiotu zamowienia na strefy



zalacznik nr 8 do SWZ

Sygn. postep. ZZ-2380 - /24

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (cze$¢ 2)

Przedmiotem zamoéwienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie zabezpieczenia obstugi
medycznej dla funkcjonariuszy Policji garnizonu zachodniopomorskiego w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego w Strefie |l na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

W sktad Strefy Il (Rys. 1.2) wchodza: Miasto Koszalin, powiat koszalinski, powiat
kotobrzeski, powiat stawiehski, powiat biatogardzki, powiat tobeski, powiat $widwinski,

powiat szczecinecki, powiat drawski, powiat watecki oraz powiat choszczenski.

Ill. Przedmiot zamowienia obejmuje ustugi zabezpieczenia medycznego w zakresie:

1. zabezpieczenia medycznego dziatan majgcych na celu zapewnienie, badz
przywrécenie naruszonego, bezpieczenstwa i porzgdku publicznego na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego w sytuacjach nadzwyczajnych (np. katastrofy,
manifestacje, zamieszki, imprezy masowe),

2. zabezpieczenia medycznego szkolen zawodowych lub doskonalenia zawodowego
(w szczegodlnosci prowadzonych z uzyciem $rodkéw przymusu bezposredniego,
srodkéw ochrony indywidualnej oraz broni palnej),

3. udzielania pomocy medycznej osobom, ktére w czasie dziatan doznaly zagrozenia
zycia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i wytycznymi Polskiej Rady Resuscytaciji,

4. zabezpieczenia medycznego w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

IV. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1. Wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, tj. Ustawg z dn. 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2023 r., poz. 1541 z pdzn. zm.) oraz z posiadanym potencjatem wiedzy
fachowej (posiada kwalifikacje, uprawnienia i umiejetnosci niezbedne do nalezytego
wykonania przedmiotu umowy),

2. Zapewnienia minimum dwoch Podstawowych Zespotow Ratownictwa Medycznego ,P” i
minimum dwoch Specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego ,S”,

3. Zapewnienia Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM) z pojazdem sanitarnym:

a. ,P" — zespot podstawowy (minimum dwa) — sktadajacy sie z co najmniej dwoch
ratownikow medycznych lub ratownika medycznego i pielegniarki o specjalizaciji
ratownictwo medyczne zgodnie z wytycznymi Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dn. 08 wrzes$nia 2006 r. (Dz. U. z 2023, poz. 1560,1972), o ktérych

mowa w art. 36 ust. 1 ppkt. 2 oraz osoby posiadajgcej uprawnienia do
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prowadzenia pojazddéw uprzywilejowanych w kategorii wiasciwej do kierowania
karetkg, bedgcag na wyposazeniu zespotu zgodnie z ust. 3 Ustawy;
b. ,S” — zespdt specjalistyczny (minimum dwa) — sktadajgcy sie z co najmniej trzech
oso6b: lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego o ktérych mowa w art. 36 ust.
1 ppkt. 1 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz kierowce w
przypadku gdy zaden z czionkow ZRM nie spetnia warunkéow do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi, zgodnie z ust. 3 Ustawy;
c. Srodek transportu sanitarnego dla ZRM — podstawowego lub specjalistycznego,
stuzgcy do wykonania przedmiotu umowy musi spetnia¢ warunki:
e zgodnie z art. 36 ust. 2 Ustawy,
e oraz z kryteriami technicznymi dla ambulansu typ B okreslonymi w aktualnej
wersji Polskich Norm: PN EN 1789 (ambulans typ B) oraz PN EN 1865
(dla urzadzen do transportowania pacjentow),
e |lub norm rownowaznych;
e posiada peine wyposazenie w sprzet ratowniczy wg. standardu karetki ,P” lub
»S W zakresie odpowiednim do przedmiotu umowy.
posiadania, w okresie obowigzujgcej umowy, waznej polisy od odpowiedzialnosci
cywilnej (OC) z tytulu szkdéd wyrzadzonych w zwigzku z $wiadczeniem ustug
medycznych okreslonych w §3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dn. 29 kwietnia
2019 r., w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866),
przyjmowania zlecen w zaleznoéci od potrzeb Zamawiajgcego,
traktowania wszelkich informacji uzyskanych w wyniku realizacji umowy jako
zastrzezone i poufne,
uruchomienia ZRM, zgodnie z przyjetym od Zamawiajgcego wnioskiem
0 zabezpieczenie medyczne na podstawie Zatgcznika nr 2 do Umowy (Wniosek),
realizacji dziatah ZRM po zgtoszeniu telefonicznym Zamawiajgcego w sytuacjach
nagtych i nieprzewidzianych,
niezwtocznego pisemnego lub telefonicznego potwierdzenia Zamawiajgcemu, przyjecia
Zlecenia na numer telefonu lub e-mail wskazany we wniosku,
dokonywania naliczenia czasu zabezpieczenia medycznego od momentu dotarcia ZRM
do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, do chwili zwolnienia zespotu
Wykonawcy po czynnosciach policyjnych,
wystawiania faktury, ktéra winna zawiera¢ ilos¢ przejechanych kilometréw i ilos¢ godzin
pracy ZRM,
zatgczania kopii wniosku o zabezpieczenie medyczne oraz oryginat potwierdzenia

wykonanej ustugi, zgodnie z zatgcznikami nr 2-3 do umowy.
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| Strefall

1 - Koszalin

2 - Szczecin

3 - Swinoujécie

Rys. 1.2 Podziat przedmiotu zamo6wienia na strefy



