Ogtoszenie nr 2023/BZP 00037116/01 z dnia 2023-01-17

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 530938517

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Karola Miarki 14

1.4.2.) Miejscowos¢: Kup

1.4.3.) Kod pocztowy: 46-082

1.4.4.) Wojewodztwo: opolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL524 - Opolski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-kup.eu

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-kup.eu

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa
publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2023/BZP 00037116
2.2.) Data ogtoszenia: 2023-01-17

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00031163
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienian,ego ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
4.2.2. Krotki opis przedmiotu zaméwienia (Czes¢ zamowienia nr 1)

Przed zmiana;

1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego pacjentéw dla potrzeb Stobrawskiego
Centrum Medycznego z siedzibg w Kup.

2. Za miejsce rozpoczecia transportu sanitarnego bedzie uwazana jedna z obu lokalizacji Zamawiajacego, {j.:

a) SZPITAL w KUP - ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup,

b) SZPITAL w POKOJU - ul. Namystowska 22, 46-034 Pokg;.

3. Przedmiot zamowienia winien by¢ realizowany zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa w tym zakresie:
3.1. Pakiet nr 1 - transport sanitarny zespotem specjalistycznym:

1) w sktad ktérego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w
tym: lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

2) Wymagana dyspozycyjnosc¢: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe,

3) Ustuga liczona bedzie od miejsca zgtoszenia sie Zespotu S na terenie jednego ze Szpitali - dot. obu lokalizacji
Zamawiajgcego - lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajgcego do miejsca zakonczenia realizacji ustugi.
Ustuga transportu sanitarnego nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamawiajgcego lub miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego jako punktu (miejsca) rozpoczecia $wiadczenia ustugi oraz nie obejmuje powrotu do siedziby Wykonawcy
lub miejsca wyczekiwania pojazdéw po realizacji ustugi zleconej przez Zamawiajacego,

4) Przybycie Zespotu S do miejsca wezwania powinno nastapi¢ niezwtocznie od momentu wezwania, w czasie nie diuzszym
niz 35 minut do lokalizacji w Kup oraz w czasie nie dtuzszym niz 45 minut do lokalizacji w Pokoju,

5) Ustuga transportu polega¢ bedzie na odebraniu pacjenta z oddziatu, doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod
wskazany adres na zleceniu przewozu, doprowadzeniu pacjenta: na badanie, konsultacje, (w sytuacji przeniesienia do
innego szpitala — doprowadzeniu pacjenta na Izbe Przyjec),
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6) Zespotem S moga by¢ realizowane wytacznie ustugi transportu w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,
7) Zlecenie powinno zawierac:
" priorytet transportu: PILNY/PLANOWY
" imie i nazwisko oraz PESEL pacjenta;
miejsce rozpoczecia transportu;
miejsce przeznaczenia transportu;
okreslenie rodzaju transportu;
" date, godzine i minute rozpoczecia zlecenia;
" powdd transportu;
" pozycja pacjenta w czasie transportu;
" podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego.
8) Przyjecie zlecenia na ustuge transportowg nastapi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego przez
upowazniony personel Zamawiajgcego, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawce. Zlecenie lekarskie w formie
pisemnej musi by¢ przekazane w momencie zgtoszenia sie Zespotu S w miejscu rozpoczecia transportu,
9) Wzér zlecenia na transport zespotem S stanowi zatgcznik nr 7 do SWZ,
10) Do faktury nalezy dotaczyc¢:
" zestawienie przewozéw zespotem S w danym miesigcu — wzor stanowi zatacznik nr 8 do zapytania,
" kompleksowe zestawienie ustug transportu sanitarnego”, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 11 do zapytania.

3.2. Pakiet nr 2 - transport sanitarny zespotem podstawowym:
1) w sktad ktérego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w
tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,
2) Wymagana dyspozycyjnosc: w dni powszednie w godzinach od 1900 do 700 oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od
pracy,
3) Ustuga transportu sanitarnego liczona bedzie od miejsca wyjazdu Zespotu P czyli obejmuje dojazd do siedziby
Zamawiajacego lub miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego jako punktu (miejsce) rozpoczecia swiadczenia ustugi oraz
obejmuje powrdét do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazddw po realizacji ustugi.
4) W przypadku wezwania z priorytetem PILNY, przybycie Zespotu P do miejsca wezwania powinno nastgpi¢ niezwtocznie
od momentu wezwania, w czasie nie dtuzszym niz 50 minut - dot. obu lokalizacji Zamawiajgcego. W celu sprawnej realizac;ji
ustugi transportu sanitarnego pacjent wraz z dokumentacjg medyczng musi by¢ gotowy do transportu w ciggu 10 minut od
chwili wezwania zespotu P w trybie pilnym. W przypadku wezwania z priorytetem PLANOWY przybycie Zespotu P do
miejsca wezwania nie moze przekracza¢ 120 minut — dot. obu lokalizacji Zamawiajacego.
5) Ustuga transportu polegaé bedzie na odebraniu pacjenta z oddziatu, doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod
wskazany adres na zleceniu przewozu, doprowadzeniu pacjenta: na badanie, konsultacje, (w sytuacji przeniesienia do
innego szpitala —doprowadzeniu pacjenta na Izbe Przyjec),
6) Zlecenie powinno zawiera¢:
" priorytet transportu: PILNY/PLANOWY
" imie i nazwisko oraz PESEL pacjenta;
miejsce rozpoczecia transportu;
miejsce przeznaczenia transportu;
okreslenie rodzaju transportu;
" date, godzine i minute rozpoczecia zlecenia;
" powdd transportu;
" pozycja pacjenta w czasie transportu;
" podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego.
7) Przyjecie zlecenia na ustuge transportowg nastgpi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego przez
upowazniony personel Zamawiajgcego, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawce. Zlecenie lekarskie w formie
pisemnej musi by¢ przekazane w momencie zgtoszenia sie Zespotu P w miejscu rozpoczecia transportu.
8) Wzor zlecenia na transport zespotem P stanowi zatacznik nr 7 do zapytania.
9) Do faktury nalezy dotaczy¢:
zestawienie przewozow zespotem P w danym miesigcu — wzoér stanowi zatacznik nr 9 do zapytania,
~ kompleksowe zestawienie ustug transportu sanitarnego”, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 11 do zapytania.

Po zmianie:

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego pacjentéw dla potrzeb Stobrawskiego
Centrum Medycznego z siedzibg w Kup.

2. Za miejsce rozpoczecia transportu sanitarnego bedzie uwazana jedna z obu lokalizacji Zamawiajacego, {j.:

a) SZPITAL w KUP - ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup,

b) SZPITAL w POKOJU - ul. Namystowska 22, 46-034 Pokd;.

3. Przedmiot zamowienia winien by¢ realizowany zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgacego prawa w tym zakresie:
3.1. Pakiet nr 1 - transport sanitarny zespotem specjalistycznym:

1) w skfad ktérego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w
tym: lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

2) Wymagana dyspozycyjno$¢: 7 dni w tygodniu, 24 h/dobe,

3) Ustuga liczona bedzie od miejsca zgtoszenia sie Zespotu S na terenie jednego ze Szpitali - dot. obu lokalizacji
Zamawiajacegdo - lub w innym punkcie wyznaczonym przez Zamawiajgcego do miejsca zakonczenia realizacji ustugi.
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Ustuga transportu sanitarnego nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamawiajgcego lub miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego jako punktu (miejsca) rozpoczecia swiadczenia ustugi oraz nie obejmuje powrotu do siedziby Wykonawcy
lub miejsca wyczekiwania pojazdéw po realizacji ustugi zleconej przez Zamawiajacego,
4) Przybycie Zespotu S do miejsca wezwania powinno nastgpi¢ niezwtocznie od momentu wezwania, w czasie nie dtuzszym
niz 35 minut do lokalizacji w Kup oraz w czasie nie dtuzszym niz 45 minut do lokalizacji w Pokoju,
5) Ustuga transportu polega¢ bedzie na odebraniu pacjenta z oddziatu, doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod
wskazany adres na zleceniu przewozu, doprowadzeniu pacjenta: na badanie, konsultacje, (w sytuacji przeniesienia do
innego szpitala — doprowadzeniu pacjenta na Izbe Przyjec),
6) Zespotem S moga by¢ realizowane wytacznie ustugi transportu w stanach bezposredniego zagrozenia zycia. W
przypadku bezposredniego zagrozenia zycia Wykonawca zobowigzany bedzie do przeprowadzenia procedury udroznienia
drog oddechowych metodg intubacji dotchawiczej jezeli zaistnieje taka potrzeba,
7) Zlecenie powinno zawierac:

" priorytet transportu: PILNY/PLANOWY

" imie i nazwisko oraz PESEL pacjenta;
miejsce rozpoczecia transportu;
miejsce przeznaczenia transportu;
okreslenie rodzaju transportu;
date, godzine i minute rozpoczecia zlecenia;

" powdd transportu;

" pozycja pacjenta w czasie transportu;

" podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego.
8) Przyjecie zlecenia na ustuge transportowg nastapi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego przez
upowazniony personel Zamawiajgcego, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawce. Zlecenie lekarskie w formie
pisemnej musi by¢ przekazane w momencie zgtoszenia sie Zespotu S w miejscu rozpoczecia transportu,
9) Wzér zlecenia na transport zespotem S stanowi zatgcznik nr 7 do SWZ,
10) Do faktury nalezy dotaczy¢:

" zestawienie przewozéw zespotem S w danym miesigcu — wzor stanowi zatacznik nr 8 do zapytania,

" kompleksowe zestawienie ustug transportu sanitarnego”, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 11 do zapytania.

3.2. Pakiet nr 2 - transport sanitarny zespotem podstawowym:
1) w skfad ktérego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w
tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,
2) Wymagana dyspozycyjnosc¢: w dni powszednie w godzinach od 1900 do 700 oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od
pracy,
3) Ustuga transportu sanitarnego liczona bedzie od miejsca wyjazdu Zespotu P czyli obejmuje dojazd do siedziby
Zamawiajacego lub miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego jako punktu (miejsce) rozpoczecia swiadczenia ustugi oraz
obejmuje powrdét do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazddw po realizacji ustugi.
4) W przypadku wezwania z priorytetem PILNY, przybycie Zespotu P do miejsca wezwania powinno nastapi¢ niezwtocznie
od momentu wezwania, w czasie nie dtuzszym niz 50 minut - dot. obu lokalizacji Zamawiajgcego. W celu sprawnej realizac;ji
ustugi transportu sanitarnego pacjent wraz z dokumentacjg medyczng musi by¢ gotowy do transportu w ciggu 10 minut od
chwili wezwania zespotu P w trybie pilnym. W przypadku wezwania z priorytetem PLANOWY przybycie Zespotu P do
miejsca wezwania nie moze przekracza¢ 120 minut — dot. obu lokalizacji Zamawiajacego.
5) Ustuga transportu polega¢ bedzie na odebraniu pacjenta z oddziatu, doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod
wskazany adres na zleceniu przewozu, doprowadzeniu pacjenta: na badanie, konsultacje, (w sytuacji przeniesienia do
innego szpitala —doprowadzeniu pacjenta na Izbe Przyjec),
6) Zlecenie powinno zawieraé:

" priorytet transportu: PILNY/PLANOWY

" imie i nazwisko oraz PESEL pacjenta;

" miejsce rozpoczecia transportu;

B miejsce przeznaczenia transportu;
okreslenie rodzaju transportu;

" date, godzine i minute rozpoczecia zlecenia;

" powdd transportu:

" pozycja pacjenta w czasie transportu;

" podpis i pieczatka uprawnionego pracownika Zamawiajacego.
7) Przyjecie zlecenia na ustuge transportowg nastapi na podstawie wczesniejszego zgtoszenia telefonicznego przez
upowazniony personel Zamawiajgcego, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawce. Zlecenie lekarskie w formie
pisemnej musi by¢ przekazane w momencie zgtoszenia sie Zespotu P w miejscu rozpoczecia transportu.
8) Wzér zlecenia na transport zespotem P stanowi zatgcznik nr 7 do zapytania.
9) Do faktury nalezy dotaczy¢:

" zestawienie przewozéw zespotem P w danym miesigcu — wzér stanowi zatacznik nr 9 do zapytania,

"~ kompleksowe zestawienie ustug transportu sanitarnego”, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 11 do zapytania.
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