Załącznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest: Świadczenie usług transportowych w trybie zwykłym i w trybie „NA RATUNEK”: krwi, materiałów krwiopochodnych oraz materiałów biologicznych pojazdami Wykonawcy z jednostek organizacyjnych Zamawiającego – SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie do wskazanych placówek. 

a) Wykaz jednostek Zamawiającego:

- Szpital ul. Mirowska 15 Częstochowa

- Szpital ul. Bony 1/3 Częstochowa

- Szpital ul. Mickiewicza 12 Częstochowa

b) Wykaz placówek:
- Ośrodek Ostrych Zatruć w Sosnowcu

- Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach
- Laboratorium: ul. Mickiewicza  12, ul. Mirowska 15, ul. Bony 1/3  Częstochowa

- oraz inne placówki wskazane przez Zamawiającego, 
2. Usługa transportu krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z § 20 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017 r. w sprawie określenia sposobu i organizacji leczenia krwią w zakładach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Z 2017 poz. 2051) z późn. zm. oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. 
3. Wymagania stawiane Wykonawcy: 

a) Realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu 
w pełni sprawnych środków transportu. Zamawiający wymaga aby Wykonawca dysponował minimum jednym pojazdem o średnim wieku do 5 lat (tj. od roku produkcji pojazdu do chwili złożenia oferty). Dotyczy to pojazdu/pojazdów wskazanych w wykazie środków transportu przewidywanych do realizacji przedmiotu Zamówienia określonego niniejszym postępowaniem.

b) W przypadku transportów w trybie „NA RATUNEK” realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu, odpowiadających wymogom przewidzianym dla transportu specjalistycznego dopuszczonego do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i spełniającymi warunki dla pojazdów uprzywilejowanych, wyposażonych w niezbędną sygnalizację świetlną i dźwiękową potwierdzonym przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji w chwili zawierania umowy. 
c) Realizacja usługi przy użyciu pojemników do transportu krwi i preparatów krwiopochodnych znajdujących się na wyposażeniu Wykonawcy
z udokumentowaną w postaci protokołów ich aktualną walidacją zgodnie
z obowiązującymi przepisami. 

d) Zapewnienie 24-godzinnej 7 dni w tygodniu dyspozycyjności tak w obsłudze jak
i w przyjmowaniu zleceń telefonicznych, faxem, e-mailem oraz realizacji transportów.

e) Usługa wykonywana będzie niezwłocznie po otrzymaniu zlecenia telefonicznego, faxem, emailem jednak w czasie nie dłuższym niż określony poniżej: 
1) transport w trybie zwykłym bezpośrednio po zleceniu telefonicznym, faxem, e-mailem ma być zrealizowany do miejsca docelowego:

· nie później niż w ciągu 45 minut od otrzymanego zgłoszenia (transporty na terenie miasta Częstochowy);

· nie później niż w ciągu 150 minut od otrzymanego zgłoszenia (transporty poza miastem Częstochowa - Sosnowiec, Katowice i inne).
2) w przypadku transportów w trybie „NA RATUNEK” zapewnienie realizacji transportów nagłych wymagających natychmiastowej realizacji, których Zamawiający nie jest w stanie przewidzieć i zaplanować; transport w trybie „NA RATUNEK” bezpośrednio po zleceniu telefonicznym, faxem, e-mailem ma być zrealizowany do miejsca docelowego:

· nie później niż w ciągu 30 minut od otrzymanego zgłoszenia (transporty na terenie miasta Częstochowy);

· nie później niż w ciągu 120 minut (transporty poza miastem Częstochowa- Sosnowiec, Katowice i inne).

f) Realizacja i rozliczenie transportów będzie się  odbywało na podstawie „zleceń transportowych” otrzymanych od Zamawiającego w chwili podjęcia przez Wykonawcę transportu lub po jego wykonaniu.

g) Wykonawca zobowiązuje się do poufność danych osobowych pacjenta w tym dokumentacji medycznej.

4. Rozliczenie transportów:

a) Rozliczenie transportów będzie się  odbywało na podstawie załączonych do faktury kserokopii zleceń transportowych wystawionych przez Zamawiającego. 

b) Zlecenie transportowe musi być opatrzone nazwą oddziału Zamawiającego, imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą oraz planowaną godziną realizacji transportu, miejscem zleconego transportu oraz pieczątką i podpisem Zamawiającego. 

5. Rozliczenie finansowe transportów:

a) Rozliczenie finansowe transportów będzie się odbywało na podstawie ryczałtów na poszczególnych trasach.
b) Zapłata wynagrodzenia odbywać się będzie w jednomiesięcznych okresach rozliczeniowych na podstawie prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury wraz z załącznikiem.
c) Załącznik do faktury VAT powinien być sporządzony wg następującego wzoru 
i dostarczony w wersji papierowej wraz z fakturą.
	L.p
	Data realizacji
	Oddział zlecający
	Imię i Nazwisko pacjenta
	Godzina odbioru, Godzina dostarczenia
	Miejsce docelowe transportu
	Cena

	1
	
	
	
	
	
	


6. Wykonawca do oferty ma załączyć dokumentu potwierdzającego wykonanie aktualnych walidacji warunków transportu krwi i jej składników oraz używanych do pomiaru temperatury termometrów. 
Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 10 miesięcy

	L.p.
	Dokąd
	Ilość

	1
	Ośrodek Ostrych Zatruć w Sosnowcu
	12

	2
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach
	300

	3
	Transport do innych placówek – płatny za km w tym: laboratoria szpitalne ul. Mickiewicza 12 lub ul. Mirowska 15 Częstochowa, materiały do sterylizacji, inne placówki (bez dojazdu do Zamawiającego)
	3.800 km


Wykaz środków transportu wykonawcy przewidywanych do realizacji przedmiotu zamówienia.

	Lp
	Marka i typ pojazdu
	Przeznaczenie: rodzaj transportu

(„NA RATUNEK”, zwykły)
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Informacja          o podstawie dysponowania pojazdem
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