Załącznik nr 1

Opis przedmiotu zamówienia w zakresie transportu materiałów do badań oraz krwi 
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportowych w trybie zwykłym i w trybie „NA RATUNEK” : materiałów do badań oraz krwi i preparatów krwiopochodnych pojazdami Wykonawcy z jednostek organizacyjnych Zamawiającego -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 w Sosnowcu przy ul. Wojska Polskiego 8A
- Laboratorium: ul. Mickiewicza  12, ul. Mirowska 15, ul. Bony 1/3  Częstochowa

- oraz inne placówki wskazane przez Zamawiającego, w przypadku placówki                      w Sosnowcu przy ul. Wojska Polskiego 8A (badania na COVID-19) w nagłych przypadkach wskazanych przez Zamawiającego. 
2. Usługa transportu krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z § 20 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017r. w sprawie określenia sposobu i organizacji leczenia krwią w zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Z 2017 
poz.2051) oraz zasad i warunków transportu krwi, które określono w „Przepisach dotyczących krwiodawstwa i krwiolecznictwa w zakładach opieki zdrowotnej” 
rozdział VI „Preparatyka krwi i jej składników”.

3. Wymagania stawiane Wykonawcy: 

a) Realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu 
w pełni sprawnych środków transportu.

b) W przypadku transportów w trybie „NA RATUNEK” realizacja usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu.
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 dyspozycyjności tak w obsłudze jak i w przyjmowaniu zleceń telefonicznych lub faxem oraz realizacji transportów.

f) Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia transportu w trybie zwykłym bezpośrednio po zgłoszeniu telefonicznym lub faxem, nie później niż w ciągu 20 minut. 

g) W przypadku transportów w trybie „NA RATUNEK” zapewnienie realizacji transportów nagłych wymagających natychmiastowej realizacji, których Zamawiający nie jest w stanie przewidzieć i zaplanować. Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia zadań bezpośrednio po zgłoszeniu telefonicznym lub faxem i zakończenia realizacji nie później niż do 90 minut (dotyczy transportów z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach).

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

i) 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 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 oraz przesłany w wersji elektronicznej na wskazany adres e-mail.

	L.p
	Data realizacji
	Oddział zlecający
	Imię i Nazwisko pacjenta
	Godzina odbioru, Godzina dostarczenia 
	Miejsce docelowe transportu
	Cena

	1
	
	
	
	
	
	


6. Do złożonej oferty należy dołączyć dokument potwierdzający wykonanie aktualnej walidacji warunków transportu krwi i jej składników oraz używanych do pomiaru temperatury termometrów. 
Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 3 miesięcy – Do dnia 30.11.2020r.
	L.p.
	Dokąd
	Ilość 

	1
	Ośrodek Ostrych Zatruć w Sosnowcu


	9

	2
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach
	120

	3
	Laboratoria szpitalne: ul. Mickiewicza 12 lub ul. Mirowska 15 Częstochowa
	174

	4
	Transport do innych placówek płatny za kilometr (bez dojazdu do Zamawiającego)
	126 km

	5
	Transport materiałów do sterylizacji 


	12

	6
	Transport materiału biologicznego z COVID do laboratorium
W Zabrzu lub Sosnowcu 


	30


Wykaz środków transportu wykonawcy przewidywanych do realizacji przedmiotu zamówienia.
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	Marka i typ pojazdu
	Przeznaczenie: rodzaj transportu

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