Zalacznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest odplatne $wiadczenie ushugi transportu medycznego pacjentdw.

Pakietnr1:

a) zespot 2 - osobowy tj.: kierowca karetki - ratownik KPP, ratownik medyczny

b) zesp6t 3 - osobowy tj.: kierowca karetki - ratownik KPP, ratownik medyczny i lekarz

Pakiet nr 2:

Zabezpieczenie medyczne pobytu osoby ochranianej na terenie wojew6dztwa podlaskiego z zespolem

3 - osobowym tj.: kierowca karetki - ratownik KPP, ratownik medyczny i lekarz — na ustalona date i godzine.

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

a) Usluga transportu medycznego/sanitarnego z zespolem medycznym polega na $wiadczeniu ustug
transportu medycznego/sanitarnego pacjenta a takze osoby ochranianej z/do wskazanych przez
Zamawiajacego miejsc.

b) Obsada samochodu medycznego/sanitarnego powinna posiada¢ sktad i niezbedne kwalifikacje okreslone
w ustawie dnia 08.09.2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2022r., poz.1720 z p6zn.
Zmianami).

c) Samochody medyczne/sanitarne, ktérymi bedzie realizowany przedmiot zaméwienia musza odpowiadac
warunkom technicznym okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002r.
w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (t.j.Dz. U. z 2016r.
Poz. 2022 z pézn. zmianami) oraz warunkom okreslonym w rozdziale 4 art.53 ust.2 ustawy prawo o ruchu
drogowym (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 988 z pdézn. zmianami), w rozumieniu ktérej sa samochodami
uprzywilejowanym.

d) Wykonawca powinien posiada¢ niezbedne decyzje minstra wlasciwego do spraw wewngtrznych,
zezwalajace na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazddw uczestniczacych w realizacji niniejszej
umowy oraz zezwalajace podmiotowi (Wykonawcy) do wykorzystania pojazddw uprzywilejowanych, przez
caty okres obowigzywania Umowy

e) Wykonawca zapewnia realizacje przedmiotu zaméwienia $rodkami transportu medycznego/sanitarnego
posiadajacymi aktualny pakiet ubezpieczen OC, NW oraz aktualne badania techniczne i zobowigzany jest
do utrzymania waznych ubezpieczen i badan przez caly okres obowigzywania Umowy.

f) Swiadczenie kazdorazowej ushugi transportu medycznego bedzie realizowane na podstawie telefonicznego
zlecenia na numer telefonu wskazany w umowie, czynnego przez cala dobe, we wszystkie dni tygodnia —
takze w niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy.

g) Zgloszenie telefoniczne, potwierdzone zostanie pisemnym ,Zleceniem - transport pacjenta.”,
wystawionym przez lekarza pracujacego dla Zamawiajacego, doreczonym pracownikowi Wykonawcy przed

rozpoczeciem realizacji transportu medycznego



h) Ilo$¢ przejechanych kilometrow oraz czas realizacji ustugi liczone od chwili odebrania pacjenta ze
wskazanego miejsca przez Zamawiajgcego do momentu przekazania pacjenta do miejsca docelowego.
Przejazd winien odbywa¢ sie najkrotsza z mozliwych tras, zgodnie z zapisami zawartymi w zleceniu.

i) Ustuga transportu medycznego/sanitarnego, nie obejmuje czasu dojazdu do siedziby Zamawiajacego oraz
nie obejmuje powrotu do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazdéw po realizacji ushugi
zleconej przez Zamawiajacego.

j) Wykonawca zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazujacych przepiséw sanitarnych i z tego tytulu
ponosit bedzie pelng odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno- epidemiologicznymi.

k) Wykonawca zobowiazany jest zapewni¢, podczas wykonywania transportu medycznego/sanitarnego staty

kontakt zespolu medycznego wykonujacego ustuge z Zamawiajacym.

{i/ hnicznego
U
C:\/, o '.Afii’:z Andraka
«

0w/ 50 o



