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            Oznaczenie sprawy: PN: 22/17                 
                              Załącznik  Nr 1 do  SIWZ  

 
Część nr 1 - Usługa polegająca na zapewnieniu kierowców do obsługi karetek neonatologicznych         
 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 
  
a. Zapewnienie  kierowców  do obsługi  karetek  garażowanych na terenie Zamawiającego przy ul. Polnej 33, 

przeznaczonych do przewozów neonatologicznych  na zlecenie wyznaczonego  lekarza  Kliniki  Neonatologii  
GPSK UM.  

b. Pojazdy objęte są ubezpieczeniem  OC, NW, AC (w pełnym zakresie). W  odniesieniu  do  w/w  pojazdów  
Zamawiający posiada zezwolenia MSWiA na ich uprzywilejowanie w ruchu drogowym. Karetki  neonatologiczne 
odpowiadają warunkom technicznym określonym w Rozporządzeniu Ministra  Infrastruktury  z dn. 31.12.2002 r.  
( Dz. U. z 2003 r.  Nr 32  poz. 262  z  późn. zm.)  w  sprawie  warunków  technicznych  pojazdów  oraz  zakresu  
ich  niezbędnego  wyposażenia.  

c. Szacowana ilość kilometrów to około 5 000 km miesięcznie, obejmuje głównie wyjazdy na teren województwa  
wielkopolskiego, sporadycznie  wyjazdy  na  teren  kraju. 

 
2. Wymagania dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia ; 

 
a.    użytkowanie  pojazdów  przemiennie, 
 
b. Zapewnienie kierowców do obsługi jednej z eksploatowanych zamiennie karetek (do 3,5 t oraz powyżej 3,5 t) 

każdego  dnia  w  okresie  obowiązywania umowy przez  24 godziny; w  wyjątkowych sytuacjach w przypadku 
zagrożenia życia zapewnienie kierowców do obsługi dwóch karetek jednocześnie (ok. 14 wyjazdów rocznie). 

 
c. codzienne rozliczanie wyjazdów na podstawie kart drogowych wydanych przez Dział Administracji i Zaopatrzenia  

potwierdzonych  przez  lekarza  neonatologa  zlecającego  wyjazd, 
 

d. zakup paliwa do karetek w imieniu Zamawiającego na podstawie kart systemu „Router” BP Plus, 
 

e. codzienna  obsługa  techniczna  pojazdu  mająca  na  celu  zapewnienie  sprawności  pojazdu, 
 

f. bieżące  zgłaszanie  usterek  pojazdu  na  piśmie, 
 

g. utrzymanie pojazdu  w  należytej  czystości;  zewnętrzne  mycie  pojazdu, mycie  i  sprzątanie  kabiny  kierowcy  
z  wyłączeniem  przedziału  medycznego, własnymi środkami myjącymi oraz uzupełnianie płynu do spryskiwaczy, 

 
h. nadzór nad terminami; przeglądów serwisowych wykonywanych przez autoryzowany serwis zgodnie z książką 

serwisową pojazdu takich jak: ,wymiana oleju silnikowego, wymiana płynu hamulcowego,  zmiany opon,  itp. 
 

i. nadzór  nad  terminami  przeglądów  technicznych;  przedłużanie  dowodu  rejestracyjnego pojazdu, 
 

j. przedkładanie  Zamawiającemu  miesięcznego  harmonogramu  pracy  kierowców, zgodnie  z  kodeksem  pracy,  
na  3  dni  przed  rozpoczęciem  każdego  miesiąca, 

 
k. posiadanie  telefonu  komórkowego  czynnego 24h/dobę  do zgłoszenia transportu, 
l. wyposażenie  pracowników  w  jednolitą  odzież  ochronną  celem  identyfikacji  jako  pracowników  transportu  

sanitarnego, 
 

m. odpowiedzialność  za  powierzone  mienie, 
 

n. użytkowanie pojazdów zgodnie z ich przeznaczeniem i na użytek Zamawiającego,  bez  możliwości  wykonywania  
zleceń  na  wezwanie  innych  podmiotów, 

 
o. obsługa karetek przez kierowców  spełniających  wymagania  określone  w  art. 95 a ust. 1,  art. 122  i  art. 124  

Prawa  o  ruchu  drogowym  ( Dz. U.  z  2005 r.  Nr 108  poz. 908  z  późn. zm.), 
 
p. obsługa karetek przez kierowców  posiadających prawo jazdy  kat. B i C, 

 
q. rozpoczęcie  świadczenia  usługi  w  ciągu  maksymalnie 30  minut  od  zgłoszenia, 

 
r. przestrzeganie  przepisów  bezpieczeństwa  uwzględniających specyfikę  wykonywanej  usługi, 
 
s. zapewnienie  płynnego  transportu niezależnie od czasu zgłoszenia, tzn. również na granicy dyżuru, 
 
t. kierowca zobowiązany jest do udzielenia pomocy personelowi medycznemu   w przypadku problemu z obsługą 

techniczną   przedziału  medycznego tj. obsługa klimatyzacji, ogrzewania postojowego itp. 
 

…………………………………………………………………… 

 (Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej  
do reprezentowania Wykonawcy) 
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Część  nr 2 - usługa transportu sanitarnego 
              

1. Opis przedmiotu zamówienia 
 
a. Usługa polegająca na zabezpieczeniu transportu sanitarnego od poniedziałku do piątku w godzinach od 

7:00 do 15:00 w obrębie miasta Poznania, sporadyczne wyjazdy na teren województwa  wielkopolskiego. 
 
b. Szacowana  ilość  kilometrów to 950 km  miesięcznie.  W  uzasadnionych  przypadkach,  na  podstawie 

zlecenia akceptowanego  przez  Dyrektora  Szpitala  możliwość  wydłużenia  godzin  świadczenia  usługi. 
 
c. Realizacja usługi pojazdem przystosowanym jako pojazd uprzywilejowany, posiadającym ważne pozwolenie  

na  używanie  sygnałów  świetlnych i dźwiękowych  wydane  przez  MSWiA, 
 

d. Realizacja usługi pojazdem odpowiadającym warunkom technicznym określonym w Rozporządzeniu Ministra  
Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. (Dz. U.  z  2003 r.  Nr 32  poz. 262  z  późn. zm.) w sprawie warunków  
technicznych  pojazdów  oraz  zakresu  ich  niezbędnego  wyposażenia, 

 
e. Obsługa pojazdu  przez  kierowców, którzy  spełniają  wymagania  określone  w  art. 95 a  ust. 1,  art. 122  

i  art. 124  Prawa  o  ruchu  drogowym  ( Dz. U.  z  2005 r.  Nr 108  poz. 908  z  późn.  zm.), 
 

 
2. Wymagania dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia ; 

 
a. podstawienie  samochodu, wraz  z  kierowcą, przystosowanego do przewozu 2-3 osób chodzących, oraz  do 

transportu krwi i próbek, 
 
b. realizacja  zleceń  wydawanych  przez  Izbę  Przyjęć  i  Centralne Laboratorium  GPSK, 
 
c. przewożenie pod wskazany adres pod  nadzorem  pielęgniarki  Szpitala  pacjentów  chodzących  na  zlecone  

przez  lekarza  konsultacje, 
 

d. przewożenie  preparatów  medycznych, wyników  badań, 
 

e. transport składników krwi i próbek,   
 

f. wykonywanie usługi zgodnie ze zleceniem  wyjazdu, 
 

g. posiadanie telefonów sieci  komórkowej w celu utrzymania  stałej  łączności ze  szpitalem,  numer  telefonu  
Wykonawca  przedstawia  w  wykazie  osób  przewidzianych  do  realizacji  usługi,  z  przypisaniem  aparatu  
do  poszczególnego  kierowcy, 

 
h. przestrzeganie  przepisów  bezpieczeństwa  uwzględniających  specyfikę  wykonywanej  usługi, 

 
i. w  przypadku awarii pojazdu podstawienie pojazdu zastępczego w ciągu  1 godziny  spełniającego  wymogi  

określone  w  specyfikacji, 
 

j. rozliczenie z Zamawiającym  w  okresach  miesięcznych  na  podstawie  kart  drogowych,  wystawionych  
przez  Wykonawcę, zawierających między innymi trasę przejazdu, liczbę przejechanych kilometrów oraz 
potwierdzenie wykonania usługi przez upoważnionego pracownika Izby Przyjęć lub Centralnego  
Laboratorium,  

 
k. cena za świadczoną usługę obliczona będzie  jako  iloczyn  przejechanych  kilometrów i stawki  za  1 km. 

 
l. Pojazd wyposażony w sprawną klimatyzację. 

 
 

3. Zasady realizacji usługi składników krwi i próbek : 
 
a. Transport materiału biologicznego odbywa się zgodnie z procedurą szpitala, Wykonawca zobowiązany jest 

do zapoznania z nią podległego personelu, co powinno zostać potwierdzone na piśmie (np. oświadczenie, 
wykaz przeszkolonego personelu) i przekazane do Centralnego Laboratorium 

 
b. Czas dostępności transportu  7.00.-15.00 

 
c. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia odpowiednich warunków transportu co do zabezpieczenia 

materiału biologicznego, temperatury i czasu transportu zgodnie z przekazaną procedurą i informacjami 
przekazanymi przez pracownika Centralnego Laboratorium 

 
 

4. Zasady realizacji umowy transportu składników krwi : 
1) Realizacja usług transportu sanitarnego odbywać się będzie na podstawie pisemnego zlecenia oddziału szpitalnego  / 

zlecenia osoby upoważnionej z Centralnego Laboratorium GPSK UM. 
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a. na zgłoszenie cito pracownika Centralnego Laboratorium realizacja transportu nie dłużej niż 15 minut , a 
w przypadku trudności komunikacyjnych realizujący zamówienie jest zobowiązany do natychmiastowego 
powiadomienia zamawiającego o tym fakcie , aby umożliwić wdrożenie odpowiedniego postępowania w 
szpitalu, 

2) realizacja transportu w trybie rutynowym: 
a. dowiezienie krwi lub jej składnika w czasie nie dłuższym niż 30 minut, 
b. lub na godzinę wskazaną przez pracownia Centralnego Laboratorium 

 
Uwaga : W przypadku braku możliwości zrealizowania zlecenia transportu w                  uzgodnionym czasie / godzinie- 
pracownik transportu musi powiadomić zleceniodawcę i określić czas realizacji zlecenia lub odmówić. 
       
Zamawiający określił czas 15 minut  na usługę cito, ponieważ kieruje się potrzebą zapewnienia bezpieczeństwa biorców  krwi i 
noworodków oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2012 w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych 
wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne całodobowe świadczenia zdrowotne , w których przebywają pacjenci 
ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składniami , które nakłada obowiązek niezwłocznego , całodobowego zaopatrzenia 
jednostek i komórek podmiotu leczniczego w krew i jej składniki ( Rozdział 2 paragraf 2). 
 
W przypadku odmowy realizacji zlecenia lub realizacji  po uzgodnionym czasie i konieczności zlecenia usługi przez Szpital 
innemu wykonawcy .Wykonawca ponosi pełne koszty  realizacji tego zlecenia przez innego wykonawcę usługi . 
 

3) Wykonawca realizując zlecenie przewozu krwi i jej składników zobowiązany jest: 
 

a. do zabezpieczenia odpowiednich warunków transportu krwi i jej składników . 
b. Transport powinien obywać się w warunkach poddanych walidacji ( dokumenty walidacyjne udostępnione 

są zleceniodawcy), w transportowej lodówce zasilanej elektrycznie albo w kontenerze z izolacją 
wypełnionym wkładami chłodzącymi, 

 krew pełną( KPK) oraz koncentrat krwinek czerwonych ( KKCz) transportowany jest w 
temperaturze nie przekraczającej +10 stopni Celsjusza, 

 Koncentrat krwinek płytkowych ( KKP)transportowany jest w temperaturze 20-24 stopni 
Celsjusza, 

 osocze świeżo mrożone(FFP) i krioprecypitat transportowane jest w stanie zamrożenia w 
temperaturze co najmniej minus 18 stopni Celsjusza, 

c. do przewozu druków zapotrzebowań na krew i jej składników pomiędzy Centralnym Laboratorium 
Pracownią Immunohematologii Transfuzjologicznej( PIHT)a Działem Ekspedycji Regionalnego Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, 

d. do odbioru krwi i jej składników z Działu Ekspedycji Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i 
Krwiolecznictwa, 

e. do wypełnienia protokołu  Kontrola warunków transportu  pozycja wydanie...( na kwicie rozchodu z RCKiK), 
f. do przekazania krwi i jej składników wraz z kwitami rozchodu pracownikom PIHT 

 
4) Wykonawca realizując zlecenie przetransportowania krwi na badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej 

zobowiązany jest: 
a. do odebrania zabezpieczonego pojemnika z próbką wraz z pisemnym zleceniem oraz protokołem badania 

 próbka krwi transportowana jest w temperaturze  nie wyższej niż +20 stopni Celsjusza, 
 próbka krwi wraz z zestawem po przetoczeniu transportowana jest w temperaturze nie wyższej niż+ 

10 stopni Celsjusza, 
 czas transportu nie dłuższy niż 30 minut 

b. do przekazania próbki wraz z dokumentacją do Pracowni Konsultacyjnej Immunologii Krwinki Czerwonej RCKiK, 
c. do odebrania wyniku o umówionej przez pracownika PIHT godzinie w Pracowni Konsultacyjnej Immunologii 

Krwinki Czerwonej RCKiK. 
 

5) Realizując zlecenie transportu krwi lub jej składników do innego szpitala lub z innego szpitala do GPSK na hasło Na 
Ratunek należy; 

a. odebrać składnik krwi wraz z dokumentacją związaną z transportem i przekazaniem, w miejscu wskazanym 
przez pracownika PIHT , 

b. przewieźć składnik do wskazanego miejsca , przekazać składnik wraz z dokumentacją po uzupełnieniu 
protokołu transportu. 

 
6) Realizujący usługę transportu zobowiązany jest: 

a. zapewnić przeszkolenie personelu z zakresu transportu składników krwi oraz próbek krwi, 
b. dostarczyć listę przeszkolonych osób oraz odpowiednie oświadczenie zgodnie z procedurami wewnętrznymi 

GPSK UM-F114 CL-Oświadczenie realizującego usługę transportu sanitarnego potwierdzające zapoznanie się 
z procedurą transportu materiału biologicznego ,F126 CL Wykaz osób przeszkolonych i upoważnionych do 
transportu materiału biologicznego. 

 
 

 

…………………………………………………………………… 

 (Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej  
do reprezentowania Wykonawcy) 

 
                                          



 

 
 

GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 
ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 

F1025 - Adm 

Wydanie 1 Strona 4 z 6 

Opis przedmiotu zamówienia 

 

         

                              
Część  nr 3 - usługa transportu  osób  oraz towarów 
 
 

1. Opis przedmiotu zamówienia 
 
a. Usługa polegająca na zabezpieczeniu transportu dostawczego od poniedziałku do piątku  w  godzinach  od  

7:00  do  15:00  w  obrębie  miasta  Poznania,  sporadyczne  wyjazdy  poza  miasto. 
 
b. Szacowana  ilość  kilometrów to około 550 km  miesięcznie.   
 

2. Wymagania dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia: 
 
a. podstawienie samochodu wraz z  kierowcą, do  przewozu  towarów  i  osób ,  do przewozu osób samochód 

ze sprawną   klimatyzacją , samochód osobowy, min. 5 miejsc siedzących (4 os. +kierowca) 
 
b. przewidywane  towary  do  przewozu;  urządzenia  i  sprzęt  medyczny,  sprzęt  komputerowy,  meble,  

drobny  sprzęt  RTV  i  AGD,  artykuły  malarskie  i  techniczno – instalacyjne,  płyty  i  deski  o  różnych  
gabarytach, 

 
c. realizacja  usługi  na  potrzeby  Działu  Administracji i Zaopatrzenia,  Działu  Żywienia,  Apteki,  Działu  Kadr  

i  Płac,  Dyrekcji,  Naczelnej  Pielęgniarki  itp., 
 

d. posiadanie  telefonów  sieci  komórkowej  w  celu  utrzymania  stałej  łączności  ze  szpitalem,  
 

e. zapewnienie  bezpieczeństwa  przewożonych  osób  i  mienia, 
 

f. rozliczenie  z  Zamawiającym  w  okresach  miesięcznych,  na  podstawie  kart  drogowych,  wystawionych  
przez  Wykonawcę  zawierających między  trasę  przejazdu , liczbę  przejechanych  kilometrów  oraz  
potwierdzenie  wykonania  usługi przez upoważnionego pracownika  Działu,  na  potrzeby  którego 
realizowana  była  usługa, 

 
                     g.      cena za świadczoną usługę obliczana  będzie  jako  iloczyn  przejechanych  kilometrów i stawki  za  1 km 
 
 
 

 

…………………………………………………………………… 

 (Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej  
do reprezentowania Wykonawcy) 
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Część nr 4 – usługa transportu  karetką specjalistyczną  S 

 
1. Opis przedmiotu zamówienia 

 
a. Przewóz pacjentów w pozycji leżącej, siedzącej lub na wózku inwalidzkim karetką S z co najmniej trzema 

osobami uprawnionymi do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz 
pielęgniarka sytemu lub ratownik medyczny z siedziby zamawiającego w Poznaniu, przy  ul. Polnej 33 na 
wezwanie, we wszystkie dni tygodnia i o każdej porze. 

b. Przewidziana szacunkowa ilość godz.  w trakcie umowy :    185 h  
c. Przewidziana szacunkowa ilość  km. w trakcie umowy :  1800 km 

                
2. Warunki realizacji  zamówienia: 

a. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług przewozu pacjentów  przez całą  dobę, we wszystkie dni 
tygodnia, na      każdorazowe  zgłoszenie telefoniczne Zamawiającego. 

b. Wykonawca  zobowiązany jest do stawienia się w siedzibie Zamawiającego w ciągu 15 minut od 
momentu przyjęcia  zgłoszenia do realizacji .Wydłużenie w/w czasu na przybycie pojazdu Wykonawcy 
wymaga bezwzględnie uzgodnienia i akceptacji  osoby zamawiającej transport. Zamawiający  zastrzega 
sobie możliwość  zlecenia usługi z wyprzedzeniem czasowym. 

c. Naliczanie  czasu realizacji usługi transportu sanitarnego rozpoczyna się w momencie odbioru pacjenta od 
Zamawiającego. 

d. W ramach usługi przewozu Wykonawca zobowiązany jest do odbioru pacjenta ze Szpitala( wraz z 
ewentualną pomocą przy przeniesieniu pacjenta) oraz doprowadzenie ( ewentualne wniesienie) do miejsca 
wskazanego przez  Zamawiającego. 

e. Realizacja usługi na podstawie pisemnego zlecenia Zamawiającego, podpisanego przez lekarza, ze 
wskazaniem formy przewozu - karetką S  .  Zlecenie usługi na druku  obowiązującym w  Szpitalu ,, Zlecenie 
na transport” , które w celu prawidłowego rozliczenia usługi musi zawierać: godzinę odbioru pacjenta, 
godzinę przekazania pacjenta w przypadku transportu w jedną stronę, godzinę ponownego przyjęcia 
pacjenta na oddział, ilość  przejechanych kilometrów. 

f. Realizacja usługi według możliwie najkrótszej drogi przewozu. Stawka za km liczona jest od miejsca 
rozpoczęcia transportu do miejsca docelowego najkrótszą drogą. W stawkę wkalkulowany jest koszt 
dojazdu do siedziby zamawiającego a także koszt powrotu do bazy. Stawka godzinowa wyliczona wg 
następujących zasad: każdorazowo po rozpoczęciu usługi transport do 1 godziny liczony jest 1 pełna 
godzina, w pozostałych przypadkach ( począwszy od 2 godziny wykonywania usługi)  obowiązuje  zasada 
zaokrąglania – czas poniżej 30 minut pomija się, a powyżej 30 minut zaokrągla się do 1 godziny  

 
3. Wymagania dotyczące środków transportu:  

 
a. Transport odbywać się będzie pojazdami wyposażonymi zgodnie z obowiązującą  Polską Normą przenoszącą 

europejskie         normy zharmonizowane PN - EN 1789 określającą wymagania dla odpowiednich typów 
ambulansów drogowych oraz ustawą z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym.  
Skład zespołu transportu zgodny z definicją zawartą w art. 36 ust. 1 ustawy o Państwowym ratownictwie 
Medycznym , 

b. Realizacja usługi pojazdem  sprawnym technicznie, spełniającym wymogi sanitarne, przystosowanym jako 
pojazd    uprzywilejowany, posiadającym ważne pozwolenie na używanie niebieskich  sygnałów świetlnych i 
dźwiękowych, wyposażonym w kompletny zestaw leków i aparaturę medyczna zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa,  

c. Do przewozu pacjentów chodzących pojazd z co najmniej dwoma miejscami siedzącymi, oprócz miejsc dla 
kierowy i sanitariusza, 

d. Realizacja sprawnym technicznie pojazdem, posiadającym aktualna opinię sanitarną  badania techniczne  
oraz aktualne      ubezpieczenie OC i NW, 

e. W przypadku wystąpienia awarii środka przewidzianego do realizacji umowy, Wykonawca na własny koszt 
zapewni zastępczy środek transportu o takim samym standardzie technicznym. 

f. Spełnianie przez osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych wymogów 
określonych w ustawie z dnia 8 września  o Państwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006 r nr 191 
poz. 1410 z późn. zm.) 

g. Zamawiający wymaga realizacji usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności reżimami 
sanitarnymi, 

h. Zapewnienie bezpieczeństwa  przewożonym osobom i mieniu, 
i. Posiadanie telefonów  sieci  komórkowej w celu utrzymania stałej łączności  ze szpitalem, 
j. Przestrzeganie przepisów bezpieczeństwa  uwzględniających  specyfikę  wykonywanej usług, 
k. W przypadku pojawienia  się wymogów  stawianych Zamawiającemu przez  NFZ dotyczących informacji o 

Wykonawcy świadczącym usługi, Wykonawca zobowiązuje  się na wniosek Zamawiającego stosować  do 
tych wymogów i udostępnić niezbędne dane, 

l. Wykonawca oświadcza, iż wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez  NFZ  w  zakresie realizacji 
przedmiotu umowy 

m. Pojazd wyposażony w sprawną klimatyzację 
 
 

…………………………………………………………………… 

 (Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej  
do reprezentowania Wykonawcy) 
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Opis przedmiotu zamówienia 

 

         

 
Część nr 5 – usługa transportu  karetką specjalistyczną  P 
 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 
                  

a. Przewóz pacjentów w pozycji leżącej lub siedzącej lub na wózku inwalidzkim  na wezwanie karetką  P,  z co 
najmniej dwoma osobami uprawnionymi do wykonywania medycznych czynności ratunkowych,  o 
kwalifikacji pielęgniarka sytemu lub ratownik medyczny z siedziby Zamawiającego w Poznaniu, przy  ul. 
Polnej 33 na wezwanie, we wszystkie dni tygodnia i o każdej porze. 

b. Przewidziana szacunkowa ilość godz. w trakcie umowy:  330 h 
c. Przewidziana szacunkowa ilość km.w trakcie umowy : 6.828 km 

 
2. Warunki realizacji  zamówienia: 

a. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług przewozu pacjentów  przez całą  dobę, we wszystkie dni 
tygodnia, na każdorazowe  zgłoszenie telefoniczne Zamawiającego, 

b. Wykonawca  zobowiązany jest do stawienia się w siedzibie Zamawiającego w ciągu 60 minut Wydłużenie 
w/w czasu na przybycie pojazdu Wykonawcy wymaga bezwzględnie uzgodnienia i akceptacji  osoby 
zamawiającej transport. Zamawiający zastrzega sobie możliwość  zlecenia usługi z wyprzedzeniem 
czasowym, 

c. Naliczanie  czasu realizacji usługi transportu sanitarnego rozpoczyna się w momencie odbioru pacjenta od 
Zamawiającego, 

d. W ramach usługi przewozu Wykonawca zobowiązany jest do odbioru pacjenta ze Szpitala( wraz z 
ewentualną pomocą przy przeniesieniu pacjenta) oraz doprowadzenie ( ewentualne wniesienie) do miejsca 
wskazanego przez  Zamawiającego, 

e. Realizacja usługi na podstawie pisemnego zlecenia Zamawiającego, podpisanego przez lekarza, ze 
wskazaniem formy przewozu -  karetką  P .  Zlecenie usługi na druku  obowiązującym w  Szpitalu ,, Zlecenie 
na transport” , które w celu prawidłowego rozliczenia usługi musi zawierać: godzinę odbioru pacjenta, 
godzinę przekazania pacjenta w przypadku transportu w jedną stronę, godzinę ponownego przyjęcia 
pacjenta na oddział, ilość  przejechanych kilometrów, 

f. Realizacja usługi według możliwie optymalnej  drogi przewozu. Stawka za km liczona jest od miejsca 
rozpoczęcia transportu do miejsca docelowego optymalną drogą. W stawkę wkalkulowany jest koszt 
dojazdu do siedziby zamawiającego a także koszt powrotu do bazy. Stawka godzinowa wyliczona wg 
następujących zasad: każdorazowo po rozpoczęciu usługi transport do 1 godziny liczony jest 1 pełna 
godzina, w pozostałych przypadkach ( począwszy od 2 godziny wykonywania usługi)  obowiązuje  zasada 
zaokrąglania – czas poniżej 30 minut pomija się, a powyżej 30 minut zaokrągla się do 1 godziny  

 
3. Wymagania dotyczące środków transportu:  

 
a. Transport odbywać się będzie pojazdami wyposażonymi zgodnie z obowiązującą  Polską Normą przenoszącą 

europejskie         normy zharmonizowane PN - EN 1789 określającą wymagania dla odpowiednich typów 
ambulansów drogowych oraz ustawą z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym.  
Skład zespołu transportu zgodny z definicją zawartą w art. 36 ust. 1 ustawy o Państwowym ratownictwie 
Medycznym , 

b. Realizacja usługi pojazdem  sprawnym technicznie, spełniającym wymogi sanitarne, przystosowanym jako 
pojazd    uprzywilejowany, posiadającym ważne pozwolenie na używanie niebieskich  sygnałów świetlnych i 
dźwiękowych, wyposażonym w kompletny zestaw leków i aparaturę medyczna zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa,  

c. Do przewozu pacjentów chodzących pojazd z co najmniej dwoma miejscami siedzącymi, oprócz miejsc dla 
kierowy i sanitariusza, 

d. Realizacja sprawnym technicznie pojazdem, posiadającym aktualna opinię sanitarną  badania techniczne  
oraz aktualne  ubezpieczenie OC i NW, 

e. W przypadku wystąpienia awarii środka przewidzianego do realizacji umowy, Wykonawca na własny koszt 
zapewni zastępczy środek transportu o takim samym standardzie technicznym, 

f. Spełnianie przez osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych wymogów 
określonych w ustawie z dnia 8 września  o Państwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006 r nr 191 
poz. 1410 z późn. zm.), 

g. Zamawiający wymaga realizacji usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności reżimami 
sanitarnymi, 

h. Zapewnienie bezpieczeństwa  przewożonym osobom i mieniu, 
i. Posiadanie telefonów  sieci  komórkowej w celu utrzymania stałej łączności  ze szpitalem, 
j. Przestrzeganie przepisów bezpieczeństwa  uwzględniających  specyfikę  wykonywanej usług, 
k. W przypadku pojawienia  się wymogów  stawianych Zamawiającemu przez  NFZ dotyczących informacji o 

Wykonawcy świadczącym usługi, Wykonawca zobowiązuje  się na wniosek Zamawiającego stosować  do 
tych wymogów i udostępnić niezbędne dane, 

l. Wykonawca oświadcza, iż wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez  NFZ  w  zakresie realizacji 
przedmiotu umowy, 

m. Pojazd wyposażony w sprawną klimatyzację 
 
 

…………………………………………………………………… 

 (Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej  
do reprezentowania Wykonawcy) 


