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: Transport na terenie miasta Wroctaw
Calodobowa ustuga wynajmu (ryczalt za jedno zgloszenie) szt. 1600
samochodu wraz z kierowg do
przewozu krwi i jej sktadnikdw | Transport poza terenem miasta Wroctlqw 40
oraz materiatu biologicznego (liczone od wyjazdu z miejsca
(prébek krwi) dla Terenowej Stacji |  stacjonowania pojazdu do powrotu w tp
WCKIK we Wroctawiu. samo miejsce) km 4000
Informacja ogdlna Parametr wymagany Wypetnia Wykonawca

Termin ptatnéci za wykonag ustug:

Tak, podé oferowany termin dni
(Zamawiajcy zastrzegaze minimalny, wymagany termin ptatit za wykonaa ustug wynosi 30 dni)

ptatngci za wykonagustugg | T

UWAGA!!! Wykonawca o$wiadcza,ze czas reakcji na zgtoszenie niegbzie diuzszy niz 30 minut, a w przypadku ratujacych zycie natychmiastowy (niezwtoczny).

Przedmiotem zaméwienia jesatodobowaustuga wynajmu samochodu wraz z kiergwlo przewozu krwi i jej sktadnikbéw oraz materialolbgicznego (prébek krwi), do
miejsc wskazanych przez Odbieroa terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Transporti kri@j sktadnikéw musi odbywasie zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 marca 2019 r. (Dz.Urz. M.Z. z 2019 r. po5, 2 p&n. zm.) w sprawie wymagadobrej praktyki pobierania krwi i jej skladnikévbadania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jedrostganizacyjnych publicznej sty krwi.

Niezbedny sprzet:
1. Samochéd do przewozu krwi i jej sktadnikow wypasay w monitorowane ugzzenia do przewozu krwi i jej skltadnikéw i spetlg@j warunki dla pojazdu
uprzywilejowanego wypoganego w niezédng sygnalizac swietlna i dzwigkows (potwierdzenie MSWiA).

Opis wykonywanej ustugi

1. Zapewnienie 24- godzinnej dyspozycynon tak w obstudze jak i przyjmowaniu zlécelefonicznych.

2. Transport realizuje siw trybie zwyklym nie p&niej niz do 30 minut od momentu telefonicznego zgtoszenia Wykonawcgmanowanym przewozie,ina ratunek”
natychmiast po otrzymaniu zgtoszenia.

3. Realizacja ustugi powinna odbywaie przy pomocyrodkdéw transportu wyposanych w pojemniki do transportu krwi i jej sktadaik znajdujcych sé na wyposaeniu
Wykonawcy z udokumentowarnw postaci protokotéw ich walidagjdopuszczenia dozytkowania zgodnie zobowzujagcymi przepisami, przez osoby posiaga
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe.



4. Jezeli przendne urzdzenia chiodnicze niegswyposaone we whasny czujnik temperatury to w begpdniej stycznéci z przewaonym skitadnikiem krwi trzeba
umiesci¢ termometr, a odczytu temperatury dokbpa 5 minutach od chwili umieszczenia sktadnikaikmypojemniku izotermicznym i po zakozeniu transportu.
5. Transport sktadnikow krwi w zateosci od rodzaju sktadnika powinien odbyévsic w temperaturach:
a. KKCz — w temperaturze od 2°C do 6°C maksymalni¢0°C
b. KKP — w temperaturze od 20°C do 24°C
c. FFP i krioprecypitat — w temperaturze niezezej n (-18°C)
6. Do kazdego transportu krwi i jej sktadnikow musidgolaczony protokdt spordzony w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden osfgmatrzymuje Odbiorca, kopia
musi by zwrocona Dostawcy.
7. Protokot zawiera dane dotyge:
a. nazw i adres RCKIiK wydajcego krew i jej sktadniki,
b. nazwe i numer skftadnika,
d. temperatur odczytana po 5 minutach od chwili umieszczeniai knty jej sktadnika w pojemniku transportowym,
e. opis urzdzenia chtodniczego z podaniem numeru termomegéiel stosowano,
f. dat , podpis oraz piegtke osoby wydajcej krew lub jej sktadnik,
h. nazwe i adres Odbiorcy,
j. temperatug odczytan w chwili dostarczenia krwi lub jej sktadnika do drcy.
8. Zamawiajicy dokonuje telefonicznego zamoéwienia przewozu maer telefonu Wykonawcy czynny cala dpla w przypadku trudrei z uzyskaniem patzenia na
podany drugi numer telefonu oKlajac jego tryb i adres RCKIK z ktérego transportowasdzie krew lub jej skladniki.
9. Realizacja transportu winna dyykonywana na trasie wskazanej w zleceniu, dokéadaplanowana przez Wykonagya uwzgtdnieniem trybu ,, na ratunek”.
10.0Odbiorca potwierdza wykonanie ustugi przewozu kjgituodbidr przesyiki na druku ,Zlecenie przewozu”.y@nat potwierdzonego ,Zlecenia transportu” otrzyeiu
Odbiorca, kopi Wykonawca.
11. ,Zlecenie transportu” zawiera dane:
a. piecatke Odbiorcy,
b. imie i nazwisko pacjenta (biorcy krwi),
c. dat wystawienia zlecenia,
d. miejsce rozpogzia transportu,
€. miejsce przeznaczenia transportu,
f. podpis upowaznionej osoby zlecagej transport
12.Do zlecenia dalczone zostanie ,Zapotrzebowanie na krew i jej shildtiwystawione przez lekarza zamawgeggo krew lub jej skladniki dla chorego (biorcy).
13.Wykonawca we wiasnym zakresie zobgaije s¢ do przenoszenia wdzeh stuzgcych do transportu krwi i jej skladnikoéw oraz maar biologicznego (probki krwi)
z/do TS WCKIK we Wroctawiu do/z pojazdu oraz przekaanie krwi lub materiatu biologicznego (prébekwRr osobie odpowiedzialnej za odbiér w miejscu
dostarczenia
14.W przypadku wysipienia awarii pojazdu Wykonawca zobawmije st niezwlocznie zagpi¢ pojazd uszkodzony pojazdem sprawnym technicznie.
15.Wynajmowane pojazdy mugposiada aktualne badanie techniczne oraz ubezpieczen@dpdwiedzialnéci Cywilnej (OC).

Miejscowosé, data i podpis Wykonawcy



