Zatqcznik nr 1

TRANSPORT SANITARNY NA TERENIE MIASTA OPOLA ORAZ POZA TERENEM MIASTA OPOLA

I. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczer w zakresie transportu sanitarnego w nastepujacych rodzajach:
a) zespdt w standardzie podstawowego zespotu ratownictwa medycznego, zwany dalej ,,Zespotem P”,
b) zespot w standardzie specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego, zwany dalej ,,Zespotem S”.

2. Transport sanitarny wykonywany bedzie w nastepujacych kategoriach przewozu:
a) transport pacjenta do miejsca zamieszkania, transport pacjenta do innych zaktadéw opieki zdrowotnej (zaréwno
lecznictwa zamknietego jak i otwartego) na terenie miasta Opola i poza terenem miasta Opola — Zesp6t P,
b) transport pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia na terenie miasta Opola i poza terenem miasta Opola— Zesp6t
S.

3. Sktad osobowy i kwalifikacje Zespotu P muszg by¢ zgodne z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa w tym zakresie.

4. Sktad osobowy i kwalifikacje Zespotu S muszg by¢ zgodne z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa w tym zakresie.

5. Transport sanitarny Zespotem P bedzie realizowany po uprzednim uzgodnieniu potrzeby wykonania ustugi telefonicznie z biurem
wezwan w miare mozliwosci w dniu poprzedzajacym zlecenie lub najpdzniej do godz. 9:00 w dniu wykonania zlecenia. Ustugi
transportowe wykonywane bedg na podstawie zlecenia lekarskiego przewozu zawierajgcego:
imie i nazwisko chorego, date urodzenia, pieczatke zaktadu kierujacego, wskazania placowki docelowej z doktadnym adresem.

6. Transport sanitarny Zespotem S bedzie realizowany na kazde wezwanie Zamawiajgcego, niezaleznie od pory dnia i nocy. Wezwania
Zespotu S moze dokonac wytgcznie lekarz i wytgcznie w stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.
7. W/w zgtoszenia do biura wezwan beda realizowane pod nr telefonu:
a) nr telefonu dla Zespotu P: .............
b) nr telefonu dla Zespotu S: .

1l. Zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem:
Jako Wykonawca oswiadczam, iz:

1. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu zamoéwienia oraz dysponuje odpowiednig liczbg specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego - Srodki transportu sanitarnego spetniaja cechy techniczne i jakoSciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane oraz warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z
dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia.

2. Posiadam przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, gwarantujgcymi
wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

3. Swiadcze ustugi transportu sanitarnego przez cata dobe we wszystkie dni tygodnia takze w niedziele i $wieta oraz dni ustawowo
wolne od pracy.

4. Zapewnie statg dyspozycyjnos¢ transportowa, a w przypadku awarii Srodka transportu sanitarnego, zapewnie transport zastepczy,
bez dodatkowych obcigzen dla Zamawiajacego.

5. Posiadam odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz pozwolenia wszystkich stuzb w zakresie wykonywania ustug bezpiecznego
transportu sanitarnego, uzywania sygnatow swietlnych i dZzwiekowych oraz bezprzewodowej facznosci radiowe;.

6. Zapewnie ciggtos¢ ustug przez pojazdy odpowiednio oznakowane, wyposazone, posiadajgce prawo uzywania sygnatéw swietlnych,
dzwiekowych pojazdéw uprzywilejowanych, przystosowane do zadan z zakresu transportu sanitarnego, sprawne technicznie i
posiadajace wymagane prawem $wiadectwa dopuszczenia do ruchu, homologacje i wazne ubezpieczenie komunikacyjne w
zakresie OCi NW.

7. Poniose petng odpowiedzialno$¢ w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zanienalezyte wykonanie ustug transportu sanitarnego.

8. Zapewnie bezpieczeristwo przewozonych oséb.

9. Posiadam wazng polise ubezpieczeniowa OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci na sume gwarancyjng nie nizsza niz przewidziana
przepisami powszechnie obowigzujacego prawa na jedno zdarzenie.



1ll. Inne:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszg specyfikacja i akceptuje jej tre$¢ oraz oswiadczam, ze posiadam niezbedng
dokumentacje oraz kwalifikacje do realizacji przedmiotu zamdwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO oraz informacjgo podstawie wykluczenia i akceptuje ich tresci.



