Postępowanie nr: DZP/44/PN/2020								   Załącznik nr 1
umowy dot.: usług samochodowego transportu sanitarnego
– na rzecz  Woj.  Szpitala   im. Św. Ojca Pio  w  Przemyślu

KOSZTORYS  OFERTOWY DOTYCZĄCY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
– do ZADANIA nr 2
Transport sanitarny na terenie miasta Jarosławia i powiatu jarosławskiego w celu: przewozu lekarza oraz pielęgniarki środowiskowej na zabiegi i wizyty domowe,
przewozu położnej na wizyty domowe w Przemyślu i okolicach,
a także przewozu pacjentów kierowanych przez lekarzy POZ na konsultacje do poradni specjalistycznych lub na leczenie szpitalne

	Lp.
	Nazwa zadania
		J.m.
	Planowana ilość
	Cena jednostkowa netto
[zł]
	Wartość
netto
[zł]
	Stawka
VAT
[%]
	Wartość
brutto
[zł]

	1.

	a)  Oferowana przez Wykonawcę stawka za     transport sanitarny lekarza, pielęgniarki, położnej na wizyty domowe 
Dotyczy km przejechanych samochodem Wykonawcy na rzecz Przychodni (nie obejmuje km na dojazd do Przychodni i powrót do miejsca postoju Wykonawcy, których nie wlicza się do kosztów usługi).
	km
	15 000
	
	
	
	

	
	b) Oferowana przez Wykonawcę stawka za czas pracy kierowcy przy transporcie sanitarnym lekarza, pielęgniarki, położnej na wizyty domowe 
Dotyczy godzin pozostawania kierowcy w dyspozycji Przychodni (nie obejmuje czasu pracy kierowcy na dojazd do Przychodni i powrotu do miejsca postoju Wykonawcy, którego nie wlicza się do kosztów usługi).
	godz.
	1 000
	
	
	
	

	2.

	a) Oferowana przez Wykonawcę stawka za transport pacjentów karetką „P”
Dotyczy km przejechanych samochodem Wykonawcy na rzecz Zamawiającego  (obejmuje km na dojazd do pacjenta z Przychodni, która przekazała zlecenie, realizację zlecenia i powrót do Przychodni Zamawiającego – stawka nie obejmuje km na dojazd do Przychodni i powrót do miejsca postoju Wykonawcy, których nie wlicza się do kosztów usługi).
	km
	8 000
	
 
	
 
	
 
	 

	
	b) Oferowana przez Wykonawcę stawka za czas pracy zespołu karetki  „P” przy transporcie pacjentów
Dotyczy godzin pozostawania zespołu karetki „P” w dyspozycji Zamawiającego (obejmuje czas pracy na dojazd do pacjenta z Przychodni, która przekazała zlecenie, realizację zlecenia i powrót do Przychodni Zamawiającego – stawka nie obejmuje czasu pracy zespołu karetki na dojazd do Przychodni i powrót do miejsca postoju Wykonawcy, których nie wlicza się do kosztów usługi).
	godz.
	400
	
 
	
 
	 
	 

	Wartość ogółem:
	
	X X X
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
I. ZADANIE Nr 2

Transport sanitarny na terenie miasta Jarosławia i powiatu jarosławskiego w celu: przewozu lekarza oraz pielęgniarki środowiskowej na zabiegi i wizyty domowe, przewozu położnej na wizyty domowe w Przemyślu i okolicach, a także przewozu pacjentów kierowanych przez lekarzy POZ na konsultacje do poradni specjalistycznych lub na leczenie szpitalne.


Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usług samochodowego transportu sanitarnego przez Wykonawcę w dni robocze (od poniedziałku do piątku), w godzinach od 8:00 do 18:00, stosownie do zgłoszonego zapotrzebowania przez Zamawiającego w zakresie:
1. Świadczenia usług transportu sanitarnego na terenie miasta Jarosławia i powiatu jarosławskiego w celu przewozu lekarza i pielęgniarki na zabiegi i wizyty domowe.
2. Świadczenia usług transportu sanitarnego w celu przewozu położnej z Centrum Lecznictwa Ambulatoryjnego na wizyty domowe w Przemyślu i okolicy.
3. Świadczenia usług z zakresu transportu sanitarnego karetką „P” w celu przewozu pacjentów ze zleceniami od lekarzy POZ na konsultacje do poradni specjalistycznych lub na leczenie szpitalne.
Wymagana jest od Wykonawcy gotowość realizacji zamówienia, z co najmniej jednym pojazdem, oddzielnie dla każdego rodzaju świadczonych usług wymienionych wyżej w pkt 1 – 3.

II. WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO W ZAKRESIE PERSONELU / OBSŁUGI POJAZDÓW DLA ZADANIA NR 2

1. Transport sanitarny wykonywany karetką typu „P” – przez co najmniej dwie osoby – w karetce – uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych (ratownik medyczny + ratownik medyczny – kierowca, uprawniony do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych w ruchu). W przypadku gdy żadna z osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych nie ma  uprawnień do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych, Wykonawca zapewnia dodatkową osobę – kierowcę posiadającego uprawnienia do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych.
2. Transporty sanitarne pozostałe (wizyty domowe) – wykonywane przez co najmniej jedną osobę –  kierowca posiadający wymagane dla pojazdu uprawnienia.

III. WYMAGANIA  DODATKOWE  DOTYCZĄCE  WYKONANIA  ZADANIA NR 2  
1. Przewóz pacjenta na konsultacje medyczne obejmuje dowiezienie, oczekiwanie na niego w miejscu wykonywania konsultacji oraz transport powrotny.
2. Przewóz pacjenta do innych podmiotów leczniczych obejmuje dopełnienie czynności formalnych związanych z przekazaniem pacjenta. 
3. Zamawiający wymaga by przewóz pacjenta karetką typu „P” odbywał się specjalistycznym środkiem transportu, z wymaganym przepisami prawa wyposażeniem oraz sprawowaną opieką medyczną nad pacjentem w trakcie transportu.
4. Wykonawca każdorazowo przed rozpoczęciem realizacji transportu (w wyznaczonym miejscu podstawienia pojazdu) otrzyma od Zamawiającego pisemne zlecenie realizacji transportu, które stanowiło będzie załącznik do kart drogowych lub innych dokumentów będących podstawą rozliczenia usług.
5. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dla każdego pojazdu, którym realizowane będą zadania transportowe na rzecz Zamawiającego oddzielnych kart drogowych lub innych  dokumentów zawierających minimum następujące dane:
a) datę transportu; 
b) początkowy stan licznika oraz godzinę wyjazdu; 
c) stan licznika w miejscu przeznaczenia transportu oraz godzinę przyjazdu; 
d) stan licznika po zakończeniu transportu oraz godzinę powrotu; 
e) ilość przejechanych kilometrów ,,tam i z powrotem’’ oraz czas trwania transportu.
6. W przypadku, gdy pojazd Wykonawcy, realizujący przewóz ulegnie awarii zobowiązuje się on do niezwłocznej wymiany pojazdu na inny – sprawny w celu zrealizowania rozpoczętego transportu.
7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, aby w uzasadnionych przypadkach wraz z pacjentem była przewożona osoba z personelu medycznego Zamawiającego (np. lekarz, pielęgniarka) lub osoba towarzysząca (np. dzieci z opiekunem prawnym) bez dodatkowych opłat.
8. Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania telefonicznych zleceń transportów sanitarnych, zgłaszanych przez Zamawiającego w dni robocze (od poniedziałku do piątku), w godzinach od 8:00 do 18:00 pod numerem wskazanym w umowie.
9. Środki transportu sanitarnego typu: „P” muszą spełniać wymogi Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane dotyczące wyposażenia medycznego:
a) Pojazdy medyczne i ich wyposażenie: PN – EN 1789 2011; 
b) Ambulanse drogowe: PN – EN 1865-1:2010, PN – EN 1865-2:2010, PN – EN 1865-3:2010, PN – EN 1865-4:2010, PN – EN 1865-5:2010;
c) Wymogi dotyczące noszy i innego sprzętu medycznego służącego do przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych wg: załącznika nr 3 do zarządzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2011 r.
10. Każdy samochód, którym będą świadczone usługi musi: 
a) spełniać wymogi sanitarne;
b) posiadać aktualne, dopuszczające do ruchu badania techniczne;
c) posiadać ubezpieczenie OC;
d) być zaopatrzony w sprawny środek łączności np. telefon komórkowy;
e) zapewniać odpowiednią temperaturę, dla przewożonych osób, niezależnie od pory roku.
11. Dla pojazdów, które będą wykonywały transporty Wykonawca musi posiadać opłaconą polisę ubezpieczenia NNW kierowcy oraz pasażerów – o min. wartości: 10000,00 zł.
12. Wykonawca oświadcza, że posiada przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z  obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, gwarantujący wykonanie usługi z  należytą starannością.
13. Wykonawca oświadcza, że w zakresie wykonywania usług transportu sanitarnego na rzecz Zamawiającego zobowiązuje się poddawać kontrolom prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione organy oraz udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy w szczególności: 
a) sposobu udzielania świadczeń,
b) prawidłowości prowadzonej dokumentacji.
14. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem powierzonych zadań przez Zamawiającego.
15. Realizacja transportu odbywać się będzie na podstawie telefonicznego zgłoszenia, które będzie potwierdzane pisemnym zleceniem na przewóz. Druk pn.: ,,Zlecenie na transport sanitarny’’ obowiązujący u Zamawiającego stanowi załącznik nr 2 do projektu umowy dla Zadania nr 2.
16. Liczba usług transportu sanitarnego wynikać będzie z bieżących potrzeb Zamawiającego. Szacunkowe wielkości (godziny pracy i kilometry) zostały podane w niniejszym załączniku,
tj. załącznik nr 1 do projektu umowy – kosztorys ofertowy dla Zadania nr 2.
17. Transport powinien odbywać się trasą optymalną tzn. najkrótszą i najszybszą w danych warunkach komunikacyjnych – zgodnie z przepisami.



 							   	        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
……………………..……., dnia: …………........…… r.	          Uprawniony przedstawiciel wykonawcy–
	(miejscowość)						          – pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.






•	Informujemy o obowiązku zachowania odpowiedniej reprezentacji związanej z umocowaniem prawnym do podpisywania oferty.
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