Zatacznik nr 1 do SIWZ - poprawiony

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug w zakresie transportu w pozycji siedzacej pacjentéw dializowanych w Stacji Dializ
dla SPWSZ w Szczecinie.

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Codzienny (od poniedziatku do soboty) transport ok. 25-40 pacjentdow dobowo wedtug
harmonogramu przekazywanego Wykonawcy do 25-go kazdego miesigca (korekta harmonogramu
moze by¢ dokonywana przez Zamawiajgcego co 14 dni — w miare wystepujacych potrzeb).

W niedziele transport ok. 20 pacjentéw dobowo wedtug harmonogramu przekazywanego Wykonawcy
do 25-go kazdego miesigca.

Pacjent powinien by¢ dowieziony do Stacji Dializ punktualnie na oznaczong godzine, zgodnie z
comiesiecznym harmonogramem, o ktdbrym mowa powyzej.

Ustugi dodatkowe:

W sytuacjach losowych, wynikajgcych z koniecznosci przewozu pacjenta poza harmonogramem
przekazanym przez Zamawiajgcego, Wykonawca bedzie catodobowo wykonywat ustuge przewozu
pacjentdow na wyrazne zlecenie Zamawiajgcego.

Szacunkowa liczba kilometréw przewidywana na ustugi dodatkowe w okresie 1 miesigca: 60 km
Szacunkowa liczba kilometréw przewidywana na ustugi dodatkowe w okresie 36 miesiecy: 2.160
km.

Zamawiajgcy zastrzega, ze liczba kilometréw jest liczbg szacunkowg i moze ulec zmianie w zaleznosci
od potrzeb Zamawiajgcego.

Przewdz pacjentdw obejmuje obszar wojewddztwa zachodniopomorskiego. Pacjenci dializowani sg na
czterech zmianach:

e I ZMIANA okoto godz. 7:00 — okoto 10-17 pacjentow

e II ZMIANA okoto godz. 12:30 — okoto 10-17 pacjentow

e IIT ZMIANA okoto godz. 18:30 — okoto 10-17 pacjentow

e IV ZMIANA okoto godz. 22:00 — w czasie obowigzywania umowy moze zaistnie¢ koniecznos¢
uruchomienia tej zmiany dla ok. 2 pacjentéw. Obecnie harmonogram nie zawiera IV zmiany.

W wyjatkowych sytuacjach Zamawiajgcy moze zastrzec przewdz pacjentéw ze zmniejszong liczbg
pasazerow, jak rowniez zmieni¢ date i godzine przewozu pacjentdw, odpowiednio wczesniej
informujac o tych zmianach Wykonawce.

Zamawiajacy zastrzega, ze zarOwno godziny dializ i ilos¢ pacjentow dojezdzajacych na
dang ture dializy, moze ulec zmianie i jest wielkoscig szacunkowa.

2. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO
2.1. Wykonawca zobowigzany jest do organizacji transportu wszystkich pacjentéw zgtoszonych na
dang zmiane hemodializy. Organizacja transportu obejmuje:

2.1.1. Odbior pacjenta bezposrednio z domu (spod drzwi mieszkania), pomoc przy dojsciu do
pojazdu, pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu, jak rowniez pomoc przy dojsciu
do i z sali dializ w budynku Stacji Dializ, a takze odprowadzenie pacjenta do drzwi
mieszkania, jezeli zaistnieje taka potrzeba;

2.1.2. Bezpieczny, terminowy i komfortowy przewodz;

2.1.3. Przewdz mozliwie najszybszymi drogami komunikacyjnymi;
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2.1.4. Oczekiwanie przed dializa na kazdego z pacjentow — do 15 minut, po dializie
oczekiwanie do 30 minut na catg grupe przewozonych pacjentow;

2.1.5. Swiadczenie ustugi we wszystkie dni tygodnia, $wieta i dni wolne od pracy.

2.1.6. W sytuacji taczenia okregow do przewozu pacjentéw, wskazanych w pkt 3,
Wykonawca zobowigzany jest w pierwszej kolejnosci odwiez¢é pacjentéw z Miasta
Szczecina przyjmujgc zasade w pierwszej kolejnosci dowdz pacjentdw z najkrotszag
odlegtoscig od Stacji Dializ do miejsca zamieszkania/pobytu (Wykonawca zobowigzany
jest uwzgledni¢ zminimalizowanie czasu podrézy pacjentdéw dializowanych od miejsca
zamieszkania do Stacji Dializ i z powrotem ze Stacji Dializ do miejsca zamieszkania).

3. MIESIECZNA PRZEWIDYWANA ILOSC PACIJENTOW DIALIZOWANYCH — z podziatem na
okregi
Lewobrzeze Miasta Szczecin: okoto 50 pacjentow
Prawobrzeze Miasta Szczecin: okoto 10 pacjentow
Miejscowosci poza granicami Miasta Szczecina (odlegto$¢ w granicach 20-60 km od siedziby
Zamawiajgcego): okoto 20 pacjentow
UWAGA:
Miejscowosci poza granicami Miasta Szczecin w okresie ostatniego potrocza: Widuchowa (1
pacjent), Baniewice (1 pacjent), Goleniow (2 pacjentow), Trzebiez (1 pacjent), Police (7
pacjentow), Letnin (1 pacjent), Stawoszewo (1 pacjent), Gryfino (2 pacjentow), Wotczkowo (1
pacjent), Burowo (1 pacjent)

PRZEWIDYWANA ILOSC WYJAZDOW PACIENTOW DIALIZOWANYCH NA 36 MIESIECY
— z podziatem na okregi.

Lewobrzeze Miasta Szczecin: okoto 23 789 wyjazdow

Prawobrzeze Miasta Szczecin: okoto 3 629 wyjazdow

Miejscowosci poza granicami Miasta Szczecina: okoto 4.320 wyjazdow. Przewdz pacjentéw
obejmuje obszar wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Zamawiajacy zastrzega, ze ilos¢ pacjentow i jednoczesnie — okreg zamieszkania/pobytu, jest liczbg
szacunkowa i moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego..
UWAGA:
Zamawiajacy wymaga do realizacji ustugi taka ilos¢ pojazdow, aby zabezpieczyc
terminowy przewodz pacjentéw na danej zmianie, z mozliwoscia laczenia okregow
wskazanych powyzej do przewozu pacjentow dializowanych jednym pojazdem/ dwoma
pojazdami, jezeli przebiegaja po tej samie trasie dojazdu od miejsca zamieszkania
pacjenta do Stacji Dializ i odwrotnie.

4. WYMAGANIA WZGLEDEM POJAZDOW
4.1. Zamawiajgcy wymaga do realizacji zaméwienia takg liczbe pojazdéw (min. 2 pojazdy), ktora
pozwoli na unikniecie jednoczesnego pobytu w Stacji Dializ 2 (dwdch) grup pacjentow (I grupa
dotyczy pacjentow po dializie, a II grupa odbiera pacjentow z miejsca zamieszkania/pobytu i
dowozi na kolejng zmiane), pojazdy 9-osobowe, nie starsze niz 5 lat od daty produkcji.
4.2. Samochody powinny by¢ przystosowane do przewozu 0séb niepetnosprawnych, poruszajgcych sie
na wozku inwalidzkim.
4.3. Wyposazenie samochodu:
4.3.1. klimatyzacja
4.3.2. wygodne, dzielone i uchylne fotele
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4.3.3. dodatkowy stopien lub drabinka umozliwiajaca swobodne wchodzenie i wychodzenie
pasazerow
Wykonawca jest zobowigzany do regularnego mycia sprzatania wszystkich pojazdéw.

5. DODATKOWE WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Personel Wykonawcy — kierowcy — muszg by¢ przeszkoleni pod katem udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Personel Wykonawcy musi posiadac¢ identyfikatory.

Wykonawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania wykazu wszystkich kierowcéw: imie,
nazwisko i numer tel. kontaktowego.

Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo do wystawionej faktury dotgczy¢ zestawienie
wykonanych ustug przewozu za dany miesigc. W zestawieniu nalezy uwzgledni¢: date i godzine
przewozu, nazwisko i imie pacjenta, adres zamieszkania pacjenta ze wskazaniem okregu.

W przypadku wykonania ustug dodatkowych do faktury nalezy dotgczy¢é zestawienie
uwzgledniajgce: date i godzine przewozu, nazwisko i imie pacjenta, adres zamieszkania pacjenta i
ilos¢ przebytych kilometrow.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania ustugi transportu pacjentdw ze szczegding
dbatoscig o bezpieczenstwo pacjentow oraz dbatoscig o wizerunek Szpitala.

W przypadku zgtoszenia przez przewozonego pacjenta jakichkolwiek dolegliwosci Wykonawca
powinien niezwtocznie poinformowac telefonicznie Stacje Dializ i bezwzglednie zastosowac sie do
wszystkich polecen przekazanych drogg telefoniczna.

6. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO:

6.1. Pielegniarka Oddziatowa Stacji Dializ: ..........ccccceevieiiiiiiiie e, tel. 91-813- .....

6.2. Kierownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego: ..........ccccceveeereerieeneennnn. tel. 91-813- .....
6.3. Specjalista Dziatu Administracyjno — Gospodarczego: ..........ccccoeeevveeeiveeenrines tel. 91-813- .....
UWAGA:

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ mozliwos¢ kontaktu z osobg koordynujaca
transporty pacjentéw dializowanych przez 24 godziny na dobe we wszystkie dni tygodnia,
w tym niedziele, $wieta i dni ustawowo wolne od pracy.
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