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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | ZAKRES WYMAGAN

Ustuga transportu sanitarnego karetka typu T dla pacjentéw ,,Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia

Psychicznego” sp. z 0.0.
Okres trwania przedmiotu zamdwienia: od dnia 01.03.2026r. na okres na 12 miesiecy, az do
wyczerpania zakontraktowanych srodkoéw,
85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.
60000000-8 — Ustugi transportowe (z wytgczeniem transportu odpadow)
60130000-8 - Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb
60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego

ZADANIE NR 1:
Transport sanitarny pacjentow karetka typu ,,T” transportowg

Transport sanitarny karetka transportowg typu ,,T” z zespotem (w skfad ktérego wchodzi kierowca
lub kierowca i ratownik medyczny lub sanitariusz). Wyboru zespotu karetki transportowej typu ,, T”
dokonuje lekarz zlecajacy.

Kwalifikacje personelu karetki transportowej muszg byé zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Zespdt ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu

sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach

przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane, tj. PN-EN 1789 — ambulans ratunkowy

minimum typu A.

Ustugi transportu sanitarnego muszg spetnia¢ wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450 t.j. z dnia 2025.04.08.) oraz

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (t.j. Dz.U.2025.1461 t.j. z dnia 2025.10.24).

Personel Wykonawcy musi zosta¢ wyposazony na koszt Wykonawcy w rekawice ochronne,

materiaty higieniczne oraz srodki do dezynfekcji skéry i powierzchni oraz posiadac¢ aktualne

badania lekarskie, w tym takze orzeczenie do celéw sanitarno—epidemiologicznych, ktdre zostang
przedtozone Zamawiajgcemu na kazde jego wezwanie.

Zakres Swiadczonej ustugi:

1)transport sanitarny pomiedzy Zamawiajgcym, a innymi podmiotami udzielajgcego swiadczen

zdrowotnych w odpowiednim zakresie tj. Zaktadami Opieki Zdrowotnej/Sp. z o.o. itp. oraz
pomiedzy Zamawiajgcym, a miejscem zamieszkania pacjentow oraz w przypadkach transportu
przystugujgcego pacjentom na postawie odrebnych przepiséw ustawowych,

2) catodobowo (w dni robocze, w dni ustawowo wolne od pracy oraz w dni swigteczne),

Czas reakcji: Wykonawca oswiadcza, ze czas przyjazdu karetki ustala sie wg czasu oznaczonego w

zleceniu z dnia poprzedniego, w przypadku zlecen na biezacy dzien — do 60 minut od otrzymania

zgtoszenia od Zamawiajacego, dla przewozdéw realizowanych karetka typu , T”.

Wymagania dot. pojazddéw:

a) Wykonawca musi dysponowac 2 pojazdami— karetka transportowa typu ,,T”, nie starsze niz
rok produkcji 2013r., spetniajgcymi cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane,

b) pojazdy muszg odpowiada¢ warunkom technicznym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 24 grudnia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw
technicznych pojazddéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2019 r. poz. 2560),

c) Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug bedacym przedmiotem zamowienia
sprawnymi technicznie pojazdami i wykonania ich z nalezytg starannoscig. W przypadku awarii
pojazdu Wykonawca zobowigzany jest we wtasnym zakresie zapewni¢ sprawny pojazd
zastepczy do zachowania ciggtosci Swiadczenia ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia,
spetniajgcy wymagania opisane w SWZ,

d) Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug bedgcym przedmiotem zamodwienia
sprawnymi technicznie pojazdami i wykonania ich z nalezytg starannoscig. W przypadku awarii
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pojazdu Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia niezwtocznie o tym fakcie

Zamawiajgcego i podstawienia we wiasnym zakresie i na wtasny koszt sprawny pojazd

zastepczy - o identycznym lub lepszym standardzie i wyposazeniu - do zachowania ciggtosci

Swiadczenia ustugi bedacej przedmiotem zamodwienia, spetniajgcy wymagania opisane w SWZ;

e (Czas dojazdu pojazdu zastepczego wynosi max. 40 min. od chwili zgtoszenia awarii przez
Kierowce,

e W przypadku uptywu czasu przewidzianego na przyjazd pojazdu zastepczego,
Zamawiajgcy, ma prawo do zamdwienia innego transportu na koszt Wykonawcy,

Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia winny:

— posiadaé ubezpieczenie OC,

— posiada¢ aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne,

— posiadaé opinie sanitarng o pojezdzie, dla pojazdéw przeznaczonych do realizacji zadan
oraz wtaczanych do uzytkowania w trakcie trwania umowy (przed ich wigczeniem do
uzytkowania),

— by¢ utrzymane w nalezytym porzadku;

Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zgdanie Zamawiajgcego, dowody aktualnych

przegladéw sSrodkéw transportu, serwisu i przeglagdéw okresowych, czy spetnienia cech

technicznych i jakosciowych okreslonych w Polskich Normach przenoszacych europejskie

normy zharmonizowane, tj. PN-EN 1789 — ambulans ratunkowy minimum typu A.

Wykonawca ma obowigzek dokonaé we wtasnym zakresie dezynfekcji pojazdu po przewozie

kazdego pacjenta,

Wykonawca zobowigzany jest do zaopatrzenia sie we wtasnym zakresie w wyroby medyczne,

sprzet i inne materiaty niezbedne do udzielania $wiadczer w ramach przedmiotu zamdwienia,

Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zgdanie Zamawiajgcego aktualne dowody

dopuszczenia aparatury/ sprzetu do stosowania w ochronie zdrowia.

9. Zamawiajgcy zgtasza¢ bedzie potrzeby w zakresie transportu sanitarnego karetkg typu ,T”
transportowgq nastepujgco:

1)
2)

3)

telefonicznie przez osobe upowazniong przez Zamawiajgcego na catodobowy numer telefonu
Wykonawcy,
zgtoszenie telefoniczne potwierdzone zostanie pisemnym ,Zleceniem na przewiezienie
chorego” doreczonym pracownikowi Wykonawcy przed rozpoczeciem realizacji przewozu,
»Zlecenie na przewiezienie chorego” powinno:

— byc¢ wypetnione czytelnie,

— Zawierac:

e imie i nazwisko pacjenta,

o wiek,

e PESEL,

e pte¢,

e miejsce zamieszkania (jesli pacjent ma korzystac z transportu odlegtego),

e w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody nazwisko i imie (imiona)
przedstawiciela ustawowego,

e adres jego miejsca zamieszkania,

e miejsce dokad pacjent ma by¢ przewieziony, okreslony rodzaj karetki, ktérg pacjent
ma by¢ przewieziony,

e pieczatke Zamawiajacego,

e date i godzine zlecenia,

pieczatke i podpis lekarza zlecajgcego przewdz.

Zlecenie stanowi dokumentacje medyczng, tj. dane i informacje medyczne odnoszace sie do
stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych, w ramach transportu
sanitarnego w karetce oraz w zaktadzie opieki zdrowotnej, gromadzone i udostepniane na
zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W zleceniu

2



6/TRNS_T/DCZP/2026/P Zatacznik nr 2a do SWZ

10.

11.

12.

transportu Wykonawca wpisuje date rozpoczecia transportu i jego zakonczenia oraz adnotacje
o udzielonych $wiadczeniach medycznych, ktére wymagajg potwierdzenia na zleceniu, przez
lekarza kierujgcego po wykonaniu transportu. ,Zlecenie na przewiezienie chorego” bedzie
zawierac rozpoznanie i nr statystyczny choroby wg ICD-10 Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordéb i Problemdéw Zdrowotnych, jedynie w uzasadnionych przypadkach, gdy ta
informacja jest niezbedna dla oséb realizujgcych transport ze wzgledu na stan zdrowia
pacjenta,

4) Wykonawca zobowigzuje sie niezwtocznie potwierdzi¢ (mailowo lub telefonicznie) przyjecie
zlecenia poprzez okreslenie godziny przybycia zespotu po pacjenta, jesli nie zostata okreslona
wyraznie w zleceniu, ani nie wynika z umownego czasu dojazdu dla zlecen oznaczonych jako
,PILNE”/,,CITO”. Niepotwierdzenie zlecenia wystanego za posrednictwem poczty e-mail na
wskazany adres skrzynki mailowej nie wstrzymuje okresu liczenia czasu dojazdu,

5) Dyspozytor Wykonawcy zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zlecen - wpisy w rejestrze
dokonywane sg zgodnie z kolejnoscig zgtoszen,

6) Planowe przewozy odbywajg sie wg wczesniej ustalonego harmonogramu, przestanego do
wiadomosci Wykonawcy nie pdzniej niz w dzieh poprzedzajacy planowany transport planowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢, aby w uzasadnionych przypadkach transportowanemu

pacjentowi towarzyszyt pracownik Zamawiajgcego (bez dodatkowych opftat).

Zamawiajacy dopuszcza obecno$é cztonka rodziny/opiekuna pacjenta podczas jego transportu, po

umieszczeniu adnotacji ,,+ OSOBA TOWARZYSZACA” (bez dodatkowych optat) lub danych opiekuna

w zleceniu na transport.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za przewozonego pacjenta:

1) w przypadku przewozu pacjenta do innego innego podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych w odpowiednim zakresie tj. ZOZ-u/Spotki itp. (w jedng strone) — do momentu
przejecia pacjenta przez personel medyczny placéwki docelowej,

2) w przypadku przewozu pacjenta (w obie strony) - od momentu opuszczenia DCZP Sp. z o0.0., az
do powrotu, w tym rowniez w czasie pobyty pacjenta w innym podmiocie udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednim zakresie tj. ZOZ/Spotce, itp.

Logistyczne rozplanowanie transportu lezy w gestii Wykonawcy, ktéry winien zrealizowac ustuge
stanowigca przedmiot zamowienia w okreslonym czasie najblizszg mozliwg drogs.

Zamawiajgcy uprawniony jest do zgdania pokrycia przez Wykonawce szkody spowodowanej

natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem

Zdrowia aZamawiajgcym, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania

byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Wykonawce zadan i obowigzkdw wynikajacych z
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzuje sie do poddania sie kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkédw publicznych oraz w kontrakcie

obowigzujgcym Zamawiajgcego, zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Informacje dodatkowe:

1)

2)

3)

W przypadku przejazdu poza strefe ptatnosci ryczattowej (cena godzinowa uwzgledniajgca koszt

zespotu oraz koszty paliwa), dodatkowo doliczana jest stawka za kazdy przejechany km z pacjentem

od przekroczenia ww. strefy.

Wykonawca, z ktérym zostanie podpisana umowa podlega obowigzkowi poddania sie kontroli

Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Wymagania dotyczgce srodkow transportu (pojazdéw):

a) wymogi ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.
2022p0z.1720),

b) wymogi Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dotyczace
wyposazenia medycznego: PN — EN 1789 2011 Pojazdy medyczne i ich wyposaZenie —
Ambulanse drogowe; PN — EN 1865-1:2010, PN — EN 1865-2:2010, PN — EN 1865-3:2010, PN —
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

EN 1865-4:2010; PN —EN 1865-5:2010 — wymogi dotyczqce noszy i innego sprzetu medycznego
stuzgcego do przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych,

c) wymogi okreSlone w Zarzadzeniu Nr 157/2019/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 20 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny wydane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wraz z wymogami okreslonymi w zatgcznikach do rozporzadzenia;

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania zadnych danych

otrzymanych od Zamawiajgcego.

Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie ,,Zlecer na przewiezienie chorego”

co najmniej w ilosci 1 egzemplarza, ktdre przesyta wraz ze zbiorczym zestawieniem, bedgcym

zatgcznikiem do faktury rozliczajgcej miesieczne wykonanie ustugi w ramach danego zadania.

W przypadku przewozéw sanitarnych karetkg typu ,,T”, w przypadku odmowy przyjecia pacjenta

na umowione konsultacje lub badania lub oddziat specjalistyczny, powinien zawiadomié lekarza

zlecajacego celem uzyskania dalszych wytycznych (ew. uzgodnienia przewiezienia pacjenta do
innego szpitala). Zmiana zlecenia wynikajgca z takich okolicznosci wymaga oznaczenia na zleceniu
przyczyny zmiany miejsca docelowego, zaznaczenia na zleceniu faktu odmowy przeprowadzenia
umowionej konsultacji lub badan lub przyjecia na oddziat specjalistyczny, ew. przyczyny odmowy
konsultacji (badania) jesli jest Wykonawcy znana, a takze — pdzniejszego zatwierdzenia w/w zmian
przez lekarza zlecajgcego na tresci zlecenia. W przypadkach nieuzgodnionych konsultacji lub
badan, karetkami typu ,, T”, o ile nie byty to przypadki oznaczone jako ,,PILNE”/”CITO”, Wykonawcy
nie przystuguje prawo do naliczenia wynagrodzenia, jesli nieuzgodnione badania lub konsultacje
nie odbyty sie. W przypadku transportu sanitarnego pacjentéw skierowanych do domu, w
przypadku braku mozliwosci umieszczenia pacjenta w miejscu zamieszkania (nieobecnos¢
opiekundw, osdb najblizszych, itp.) Wykonawca zobowigzany jest zawiadomic lekarza zlecajgcego
telefonicznie celem uzyskania dalszych wytycznych. Wykonawca kazdorazowo po nie wykonaniu
konsultacji przez jednostke, do ktérej zostat wystany z pacjentem odnotuje ww. fakt w zleceniu
przewozu wraz z uzasadnieniem i jesli to mozliwe uzyska z placéwki, do ktdrej zostat wystany
potwierdzenie odmowy wykonania konsultacji. Analogicznie, dla zapewnienia nalezytego obrazu
dokumentacji medycznej, Wykonawca w przypadku: - oczekiwania na przyjecie w Izbie Przyje¢,

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centrum Urazowym ponad 2h odnotowuje ten fakt na zleceniu

oraz zawiadamia telefonicznie Zamawiajacego o zwtoce w uzyskaniu $wiadczenia w stanie nagtym;

- oczekiwania na umdwione konsultacje lub badania albo umdwione przyjecie w Izbie Przyjec

innego szpitala ponad 1h, odnotowuje ten fakt na zleceniu oraz zawiadamia Zamawiajacego o

zwtoce w uzyskaniu $wiadczenia mimo umoéwionego terminu .

Strony zobowigzujg sie do wspdtdziatania w razie zaistnienia sytuacji nieprzewidzianych,

okolicznosci za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci wspétdziatania

w przypadkach zagrozenia wystgpieniem niepozadanego zdarzenia medycznego lub jego

wystapieniem.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywania umowy, a

w szczegdlnosci:

a. sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b. liczby udzielanych swiadczen,

c. terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

d. winnym zakresie, jezeli wyniki kontroli mogg mie¢ wptyw na jakos¢ udzielanych swiadczen.

Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli i przedtozenia niezbednych dokumentéw,

udzielania informacji i pomocy w przeprowadzanych przez Zamawiajgcego czynnosciach.

Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu

Wykonawcy

10) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan i wynikow

badan na ich podstawie oraz udostepniania rejestru, badz tez zestawien utworzonych na jego
podstawie na zagdanie Zamawiajgcego lub osoby przez niego upowaznione;j.
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11) Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli dokonywanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okres$lonych w Ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (t.j. Dz.U. 2025 poz. 129 ze zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy NFZ,
a Zleceniodawca — tres¢ umowy wzér dostepny jest na stronach internetowych NFZ.

12) Wykonawca zobowigzuje sie zarejestrowaé w portalu $wiadczeniodawcow systemu
informatycznego MOW NFZ (SZOl) i wprowadzi do niego dane o zawartej umowie, niezwtocznie
po jej podpisaniu.

13) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

14) Wykonawca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, okreslonych w
odrebnych przepisach.

15) Wykonawca zapewni w miejscu realizacji umowy aparature i sprzet odpowiedniej jakosci, wolny
od jakichkolwiek wad, posiadajgcy wszystkie atesty i certyfikaty wymagane przepisami oraz
dopuszczone do obrotu i stosowania w Polsce.

16) Ponadto Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania norm jakosciowych i wynikajgcych z nich
procedur, obowigzujgcych u Zamawiajgcego. Obowigzek zapewnienia dyspozytora ustug
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej - w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, a takze
tworzenia, przechowywania i zabezpieczania dokumentacji medycznej, prowadzonej zgodnie z
wymaganiami wymienionymi m.in. w ustawie o Prawach Pacjenta, spoczywa na Wykonawcy.
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