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Ustuga transportu pacjentdow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie po zakonczonym procesie leczenia

ZADANIE 1: ustuga transportu pacjentéw z lokalizacji SPWSZ Arkoriska
ZADANIE 2: ustuga transportu pacjentéw z lokalizacji SPWSZ Zdunowo
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga odwozu pacjentdéw wypisanych z oddziatéw po zakoriczonym
procesie leczenia, zdolnych do samodzielnego poruszania sie i podstawowych czynnosci samoobstugi,
z jednostek Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie do miejsca
zamieszkania.
1.2. Ustuga realizowana bedzie z obu lokalizacji Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie i podzielona bedzie na 2 zadania, tj.:
1.2.1.ZADANIE 1: ustuga transportu pacjentéw z lokalizacji SPWSZ Arkoriska, obejmujaca jednostki szpitalne
znajdujgce sie przy ul.: Arkonska 4, Broniewskiego 2, Broniewskiego 7, Broniewskiego 12,
Broniewskiego 22.
1.2.2.ZADANIE 2: ustuga transportu pacjentdw z lokalizacji SPWSZ Zdunowo, obejmujaca jednostki szpitalne
znajdujace sie przy ul. Sokotowskiego 11.
1.3. Ustuga odwozu pacjentéw obejmowac bedzie obreb Miasta Szczecina (prawobrzeze i lewobrzeze).
Zamawiajgcy uscisla, iz Szpital w Zdunowie znajduje sie w obrebie Miasta Szczecin i w ten sposdb bedzie

rozliczany.
WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO

2.1. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zapewnit catodobowg gotowosé do Swiadczenia ustug we
wszystkie dni tygodnia, réwniez w niedziele i swieta, zgodnie ze zleceniem wykonania ustugi.

2.2. Zlecenia przyjmowac bedzie Dyspozytor Wykonawcy od Dyspozytora SPWSZ.
2.2.1.W tym celu Wykonawca udostepni numer telefonu kontaktowego, pod ktérym Zamawiajgcy bedzie

catodobowo zgtaszac przewozy pacjentow.

2.3. Miejsce odbioru pacjenta oraz adres zamieszkania kazdorazowo wskaze Wykonawcy Dyspozytor SPWSZ.

2.4. Ustuga obejmowac bedzie przyjazd po pacjenta (samochdd winien jest podjechac po pacjenta pod wejscie
do budynku), a nastepnie jego odwdz do miejsca zamieszkania.

2.5. Zamawiajacy wymaga przewozu pacjenta pod adres zamieszkania, bez obowigzku odprowadzenia pod
drzwi domu/mieszkania.

2.6. Zamawiajgcy wymaga znajomosci topografii Szczecina.
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2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

Zamawiajgcy wymaga podstawienia pojazdu pod kazda z lokalizacji SPWSZ w czasie do 40 minut od
momentu zgtoszenia transportu przez Dyspozytora SPWSZ lub, jezeli Dyspozytor okresli inaczej, na
okreslong godzine, nie wczesniej jednak niz 40 minut od wezwania.
Wykonawca zobowigzany jest do $cistej wspotpracy z Dyspozytorem SPWSZ.
Wykonawca zobowigzany jest Swiadczy¢ ustugi transportu pojazdami osobowymi (Zamawiajgcy
dopuszcza wykorzystanie taksowek).

Zamawiajgcy wymaga do swiadczenia ustugi samochoddw czystych i zadbanych, bez oznak palenia
tytoniu wewnatrz pojazdu.

Wykonawca zobowigzany jest $wiadczy¢ ustuge przewozu ze szczegdlng dbatoscig o wizerunek
Szpitala.

ROZLICZENIE UStUGI

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy sporzgdzania comiesiecznych rozliczen z realizacji transportow
objetych niniejszym zamdwieniem. Rozliczenia takie bedg podstawg do wystawienia faktury i beda
stanowic jej zatacznik.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca rownoczesénie ze ztozeniem faktury u Zamawiajgcego, przestat
niechroniong, edytowalng, elektroniczng forme zestawienia (w formacie MS Excel lub OpenOffice Calc).
Adres e-mail Zamawiajgcy wskaze Wykonawcy w momencie rozpoczecia ustugi.

Rozliczenia miesieczne muszg by¢ sporzadzanie w formie tabelarycznej, zgodnie z kolejnoscig
wykonywanych przewozdéw i muszg zawiera¢ m.in. ponizej wymienione informacje, kazdg w osobnej
komorce:

3.3.1.1. date przewozu,

3.3.1.2. godzine przewozu,

3.3.1.3. imie i nazwisko przewozonego pacjenta,

3.3.1.4. adres docelowy,

3.3.1.5. informacje o lokalizacji startowej: SPWSZ Arkoriska lub SPWSZ Zdunowo,
3.3.1.6. informacje o regionie przewozu: prawobrzeze lub lewobrzeze.

Termin ptatnosci za ustugi objete niniejszym zamdwieniem wynosi 30 dni od daty wptywu do siedziby
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.
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4. SZACUNKOWA LICZBA WYKONYWANYCH PRZEWOZOW W OKRESIE ZAMOWIENIA

ZADANIE 1 ZADANIE 2
ADRES DOCELOWY liczba przewozow liczba przewozow
z lokalizacji SPWSZ z lokalizacji SPWSZ
Arkonska [szt.]* Zdunowo [szt.]*
Miasto Szczecin —
. 5 1
lewobrzeze
DZIENNIE
Miasto Szczecin —
. 2 3
prawobrzeze
Miasto Szczecin —
) 1825 365
lewobrzeze
W OKRESIE ZAMOWIENIA
Miasto Szczecin —
730 1095

prawobrzeze

*Powyzsze ilosci sg wielko$ciami szacunkowymi, a ich rzeczywista ilos¢ moze ulec zmianie w zaleznosci od faktycznego
zapotrzebowania Zamawiajgcego.
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