OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu pacjentów SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OPIEKĄ LEKARSKĄ

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi dla pacjentów Zamawiającego polegającej na wykonywaniu zleconego przez Zamawiającego transportu sanitarnego realizowanego przez Zespół Transportu Medycznego wraz z opieką lekarską, finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
2. Dodatkowy udział lekarza w transporcie sanitarnym realizowanym przez Zespół Transportu Medycznego będzie odbywał się w określonych medycznie przypadkach przy wykonaniu czynności i zabiegów, których może wymagać pacjent podczas transportu, wybiegające poza świadczenia zdrowotne inne niż czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego lub pielęgniarkę samodzielnie.
3. Przedmiot zamówienia będzie realizowany z jednostek organizacyjnych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego:
- przy ul. Mirowskiej 15 , 42-200 Częstochowa
- przy ul. Bony 1/3, 42-200  Częstochowa
- przy ul. Mickiewicza 12, 42-200 Częstochowa
4. Świadczenia obejmujące udział lekarza w transporcie realizowanym przez Zespół Transportu Medycznego dotyczy następujących przypadków:
- niezwłocznego wykonania zabiegu u innego świadczeniodawcy,
- zachowania ciągłości leczenia u innego świadczeniodawcy.

5. [bookmark: _Hlk153953712]Wymagania dotyczące personelu: 
Co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych w tym : lekarz oraz pielęgniarka lub ratownik medyczny oraz kierowca/ratownik medyczny.
Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca i będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia:

	Lp
	Nazwisko i imię
	Funkcja/zawód
	Nr  Prawa Wykonywania Zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania usługi opieki lekarskiej w systemie całodobowym, przez 7 dni w tygodniu.
7. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji opieki lekarskiej w transporcie medycznym z lekarzem niezwłocznie, jednak nie później niż 60 minut  od momentu zamówienia takiej usługi pod numerem telefonu wskazanym przez Wykonawcę.
8. Podstawą do udzielenia usługi jest pisemne zlecenie na transport z lekarzem wystawione przez lekarza Zamawiającego. Zlecenie winno być opatrzone podpisem i pieczęcią lekarza zlecającego transport oraz pieczątką komórki organizacyjnej Zamawiającego.
9. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy medycznej i danych osobowych.
10. Wynagrodzenie Wykonawcy jest liczone za każdą godzinę i minutę  sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentem i będzie obejmowało wszystkie koszty związane
z kompleksowym wykonaniem umowy.
11. Koszt dojazdu lekarza do siedziby Zamawiającego Wykonawca musi wliczyć
w cenę oferty.
12. Zapłata wynagrodzenia odbywać będzie się w jednomiesięcznych okresach rozliczeniowych na postawie prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury Vat wraz z załącznikiem. Termin zapłaty to 60 dni od momentu wpływu faktury do Zamawiającego.
13. Załącznik do faktury vat powinien być sporządzony wg następującego wzoru i dostarczony w wersji papierowej wraz z fakturą.
	L.p.
	Data udzielanego świadczenia
	Lekarz zlecający
	Imię i nazwisko pacjenta
	Miejsce rozpoczęcia transportu
	Miejsce docelowe transportu
	Lekarz udzielający świadczenia
	Godziny pracy lekarza od - do
	Ilość godzi pracy lekarza w zespole transportowym
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14. Dokumentem potwierdzającym wykonanie usługi jest zlecenie na transport wystawione przez Zamawiającego. Zlecenie transportowe musi być opatrzone: imieniem i nazwiskiem pacjenta, PESEL pacjenta, nazwą szpitala i oddziału Zamawiającego, datą i godziną zgłoszenia transportu oraz godziną przyjazdu - rozpoczęcia transportu, miejscem zleconego transportu oraz pieczątką i podpisem lekarza Zamawiającego oraz zaznaczeniem rodzaju transportu (plus ewentualne istotne uwagi). Kopię zleceń należy dołączyć do faktury Vat oraz załącznika przygotowanego przez Wykonawcę.  
Uwaga: Brak powyższych danych na zleceniu transportowym, a w szczególności pieczątki oraz podpisu lekarza zlecającego transport, będzie skutkował niezapłaceniem faktury.
15. Szacunkowe zapotrzebowanie na świadczenie usługi opieki lekarskiej w okresie 12 miesięcy.
	L.p.
	Nazwa Usługi
	Ilość godzin

	1
	Transport medyczny z opieką lekarską
	150



16. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotowej usługi również po wprowadzeniu Wyższych Stanów Gotowości Obronnej Państwa (szczegółowe informacje będą przekazane po podpisaniu umowy), zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2012 r. z późn. zm. w sprawie warunków
i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach.

