Załącznik nr 2 do SWZ – formularz cenowy
Pakiet nr 1
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa netto
	
Cena netto 
wszystkich zleceń
	 Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługa całodobowego transportu zespołu transplantacyjnego z materiałem biologicznym na terenie miasta Poznań i poza miastem Filia 1 – cena za 1 zlecenie
	1 zlecenie
	50
	
	
	
	



Warunki udziału :
1. Posiadanie środka transportu zgodnego z powszechnie obowiązującymi przepisami w zakresie transportu pobranych narządów, posiadający co najmniej 5 miejsc siedzących, przestrzeń bagażowa (min. 7001) zdolną pomieścić specjalistyczny sprzęt Zespołu Transplantacyjnego, tj. skrzynię z narzędziami chirurgicznymi oraz przenośną lodówkę spełniającą wszelkie obowiązujące normy.
2.Posiadanie pojazdów wyposażonych w sygnalizację świetlno-dźwiękową wymaganą dla pojazdów uprzywilejowanych na podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na używanie sygnalizacji w ruchu drogowym,
3. Posiadanie dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni.
4. Posiadanie min. 2 samochodów – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
5. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU
(nr rejestracyjny)

	
	min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



                         ___________________				                                              ____________________________                           		          (miejscowość, data) 		                                                                                                                              (podpis i pieczątka uprawnionego
 					                                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta)



Pakiet nr 2
	L.p.
	Miejsce udzielania świadczenia/przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa netto
	Cena netto wszystkich zleceń/km
	 Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługa całodobowego transportu sanitarnego z zespołem Specjalistycznym, zwany dalej „Zespołem S” na terenie miasta Poznań. Filia 1 i 3 – cena za 1 zlecenie
	1 zlecenie
	220
	
	
	
	

	2.
	Usługa całodobowego transportu sanitarnego z zespołem Specjalistycznym, zwany dalej „Zespołem S” poza miastem Poznań. Filia 1 i 3 – cena za 1 km przejechany w związku z usługą
	1 km
	2000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Warunki udziału: 
1. Posiadania personelu zgodnego z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2053) oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Posiadanie dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni.
4. Posiadanie min. 4 samochodów (dla każdej pozycji po 2) – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
5. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU
(nr rejestracyjny)

	
	Pozycja nr 1 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	
	Pozycja nr 2 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	






                         ___________________				                                              ____________________________                           		          (miejscowość, data) 		                                                                                                                              (podpis i pieczątka uprawnionego
 					                                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta)
Pakiet nr 3
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa za 1 km netto
	
Cena netto za wszystkie km
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługa transportu sanitarnego karetką  - do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z zespołem, w skład którego wchodzą co najmniej dwie osoby : kierowca będący ratownikiem medycznym i ratownik medyczny
świadczona przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta  na potrzeby Filii 1 i Filii  3 – cena za 1 km przejechany w związku z usługą
	km
	150 000
	
	
	
	

	2
	Przewóz materiałów biologicznych (np. krew, organy) lub materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń zdrowotnych, wymagających specjalnych warunków transportu, wyników badań, dokumentacji medycznej –  w skład którego wchodzi jedna osoba – kierowca świadczona przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta  na potrzeby Filii 1 i Filii  3 – cena za 1 km przejechany w związku z usługą
	km
	130 000
	
	
	
	



      Szczegółowe wymagania dotyczące transportu krwi
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi po otrzymaniu telefonicznego zamówienia od Zamawiającego oraz w terminie wskazanym przez Zamawiającego przy uwzględnieniu realnego czasu dojazdu
2. Jednorazowy przewóz przesyłki będzie rozliczany wg ilości kilometrów przy czym odległość w obie strony nie może przekraczać 120 km,
3. Transport krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012r (Dz.U. 13.5 z 04.01.2013r.) w sprawie   leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami
4. Usługa powinna być realizowana przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu w pojemnikach do transportu krwi i jej składników
5. Krew i jej składniki powinny być transportowe specjalnymi kontenerami z izolacją (KKP), lodówkami transportowymi (KKCz i czynniki krzepnięcia). Dopuszcza się do transportu małych ilości składników krwi przenośne lodówki( kontenery) z wkładami chłodzącymi lub stałym dwutlenkiem węgla tzw. "suchym lodem", zamrażarki zasilane z akumulatora samochodowego
6. Jeżeli przenośne urządzenia chłodnicze nie są wyposażone we własny czujnik temperatury, to w bezpośredniej styczności z przewożonym składnikiem krwi trzeba umieścić termometr, a odczytu temperatury dokonywać po 5 minutach od chwili umieszczenia składnika krwi w pojemniku izotermicznym, i po zakończeniu transportu.
7. Transportowanie krwi i jej składników winno się odbywać w temperaturach:
a KKCz - w temp. od 2 C do 6 C maksymalnie do 10 C
b KKP — w temp. od 20 C do 24 C
c FFP zamrożone - w temp. co najmniej — 18 C 
d czynnik krzepnięcia - w temp. od 2C do 10 C
8. Do każdego transportu krwi i jej składników musi być dołączony protokół, sporządzony w dwóch egzemplarzach z których jeden (oryginał) zatrzymuje odbiorca, kopia musi być zwrócona do dostawcy.
Protokół zawiera dane dotyczące:
[image: ] nazwę i adres centrum wydającego krew i jej składniki
 [image: ] nazwę i nr składnik
 [image: ] dzień i godzinę wydania
 [image: ] temperaturę odczytana po 5 minutach od chwili umieszczenia krwi
 [image: ] lub jej składnika w pojemniku transportowym
 [image: ] opis chłodniczego urządzenia transportowego, z podaniem numeru termometru - jeżeli stosowano
 [image: ] datę, podpis oraz pieczątkę osoby wydającej krew lub jej składnik
 [image: ]imię i nazwisko kierowcy oraz rodzaj środka transportu
 [image: ]nazwę i adres szpitala będącego odbiorcą
 [image: ] dzień i godzinę dostarczenia składnika krwi
 [image: ] temperaturę odczytaną w chwili dostarczenia krwi lub jej składnika
 [image: ] datę, podpis oraz pieczątkę osoby dokonującej odbioru krwi lub jej składnika
9. W przypadku stosowania automatycznych czujników temperatury, dostawca i odbiorca sporządzają protokół kontroli transportu zgodnie z punktem poprzedzającym, z tym, że zamiast danych o których mowa w punkcie poprzedzającym do protokołu należy dołączyć wydruki otrzymane z rejestratorów tych czujników.
10. Zamawiający dokonuje telefonicznego zamówienia przewozu na numer telefonu Wykonawcy czynny całą dobę, a w przypadku wystąpienia trudności z uzyskaniem połączenia — na podany drugi numer telefonu, wskazując termin i miejsce dostarczenia przesyłki, Zamawiający potwierdza wykonanie usługi przewozu kwitując odbiór przesyłki na druku „ Zlecenie przewozu”. Oryginał potwierdzonego „Zlecenia przewozu” otrzymuje Zamawiający, kopię Wykonawca

Warunki udziału:
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi po otrzymaniu telefonicznego zamówienia od Zamawiającego oraz w terminie wskazanym przez Zamawiającego przy uwzględnieniu realnego czasu dojazdu
2. posiadanie personelu zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września2006 (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 2053)
3. Posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni
4. Posiadanie min. 6 (pozycja nr 1 min 4 samochody, pozycja nr 2 min 2 samochody) – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
5. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU
(nr rejestracyjny)

	
	Pozycja nr 1 min. 4 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	
	Pozycja nr 2 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	









                         ___________________				                                              ____________________________                           		          (miejscowość, data) 		                                                                                                                              (podpis i pieczątka uprawnionego
 					                                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta)










Pakiet nr 4
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa za 1 km netto
	
Cena netto za wszystkie km
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego karetką  do przewozu materiałów biologicznych (np. krew, organy) lub materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń zdrowotnych, wymagających specjalnych warunków transportu, wyników badań, dokumentacji medycznej – z zespołem, w skład którego wchodzi jedna osoba – kierowca Filia 2– cena za 1 km przejechany w związku z usługą
	km
	3500
	
	
	
	



Szczegółowe wymagania dotyczące transportu krwi
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi po otrzymaniu telefonicznego zamówienia od Zamawiającego oraz w terminie wskazanym przez Zamawiającego przy uwzględnieniu realnego czasu dojazdu
2. Transport krwi i jej składników musi odbywać się zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012r (Dz.U. 13.5 z 04.01.2013r.) w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami
3.Wykonawca odbiera zlecenie na transport i próbkę krwi z laboratorium szpitala w Kowanówku, próbkę krwi dostarcza do laboratorium szpitala w Obornikach. W drodze powrotnej odbiera z laboratorium szpitala w Obornikach wynik próby krzyżowej i wraz z krwią dostarcza do z laboratorium szpitala w Kowanówku
4. Usługa powinna być realizowana przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu w pojemnikach do transportu krwi i jej składników
5. Krew i jej składniki powinny być transportowe specjalnymi kontenerami z izolacją (KKP), lodówkami transportowymi (KKCz i czynniki krzepnięcia). Dopuszcza się do transportu małych ilości składników krwi przenośne lodówki( kontenery) z wkładami chłodzącymi lub stałym dwutlenkiem węgla tzw. "suchym lodem", zamrażarki zasilane z akumulatora samochodowego
6. Jeżeli przenośne urządzenia chłodnicze nie są wyposażone we własny czujnik temperatury, to w bezpośredniej styczności z przewożonym składnikiem krwi trzeba umieścić termometr, a odczytu temperatury dokonywać po 5 minutach od chwili umieszczenia składnika krwi w pojemniku izotermicznym, i po zakończeniu transportu.
7. Transportowanie krwi i jej składników winno się odbywać w temperaturach:
KKCz - w temp. od 2 C do 6 C maksymalnie do 10 C
KKP — w temp. od 20 C do 24 C
FFP zamrożone - w temp. co najmniej — 18 C 
czynnik krzepnięcia - w temp. od 2C do 10 C
8. Do każdego transportu krwi i jej składników musi być dołączony protokół, sporządzony w dwóch egzemplarzach z których jeden (oryginał) zatrzymuje odbiorca, kopia musi być zwrócona do dostawcy.
9. Protokół zawiera dane dotyczące:
[image: ] nazwę i adres centrum wydającego krew i jej składniki
 [image: ] nazwę i nr składnik
 [image: ] dzień i godzinę wydania
 [image: ] temperaturę odczytana po 5 minutach od chwili umieszczenia krwi
 [image: ] lub jej składnika w pojemniku transportowym
 [image: ] opis chłodniczego urządzenia transportowego, z podaniem numeru termometru - jeżeli stosowano
 [image: ] datę, podpis oraz pieczątkę osoby wydającej krew lub jej składnik
 [image: ]imię i nazwisko kierowcy oraz rodzaj środka transportu
 [image: ]nazwę i adres szpitala będącego odbiorcą
 [image: ] dzień i godzinę dostarczenia składnika krwi
 [image: ] temperaturę odczytaną w chwili dostarczenia krwi lub jej składnika
 [image: ] datę, podpis oraz pieczątkę osoby dokonującej odbioru krwi lub jej składnika
10. W przypadku stosowania automatycznych czujników temperatury, dostawca i odbiorca sporządzają protokół kontroli transportu zgodnie z punktem poprzedzającym, z tym, że zamiast danych o których mowa w punkcie poprzedzającym do protokołu należy dołączyć wydruki otrzymane z rejestratorów tych czujników.
11. Zamawiający dokonuje telefonicznego zamówienia przewozu na numer telefonu Wykonawcy czynny całą dobę, a w przypadku wystąpienia trudności z uzyskaniem połączenia — na podany drugi numer telefonu, wskazując termin i miejsce dostarczenia przesyłki, Zamawiający potwierdza wykonanie usługi przewozu kwitując odbiór przesyłki na druku „ Zlecenie przewozu”. Oryginał potwierdzonego „Zlecenia przewozu” otrzymuje Zamawiający, kopię Wykonawca,

Warunki udziału: 
1. Posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni
2. Posiadanie min. 2 samochodów – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
3. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.
 
	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU
(nr rejestracyjny)

	
	Min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	




                        ___________________				                                              ____________________________                           		          (miejscowość, data) 		                                                                                                                              (podpis i pieczątka uprawnionego
 					                                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta)
Pakiet nr 5 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa za 1 km netto
	
Cena netto za wszystkie km
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługa transportu sanitarnego z zespołem ratowniczym karetką  - do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z zespołem, w skład którego wchodzą co najmniej dwie osoby: kierowca będący ratownikiem medycznym i ratownik medyczny  świadczone przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta Filia 2 – w granicach miasta Obornik
	zlecenie
	15
	
	
	
	

	2.
	Usługa transportu sanitarnego z zespołem ratowniczym karetką  - do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z zespołem, w skład którego wchodzą co najmniej dwie osoby: kierowca będący ratownikiem medycznym i ratownik medyczny świadczone przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta Filia 2 – poza granicami miasta Obornik
	km
	5000
	
	
	
	

	3.
	Usługa transportu sanitarnego karetką  - do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z zespołem, w skład którego wchodzą co najmniej dwie osoby: kierowca będący ratownikiem medycznym i sanitariuszem świadczone przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta Filia 2
	km
	2500
	
	
	
	



Warunki udziału:
1.Posiadanie środków transportu sanitarnego spełniającego cechy techniczne i jakościowe określone w polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane - pojazd skonstruowany zgodnie z normą PN-EN 1789 (zamawiający dopuszcza system równoważny)
2. Posiadania personelu:
a)kierowca (ratownik),
b)sanitariusz (noszowy)
c) ratownik medyczny
3. Posiadania polisy odpowiedzialności cywilnej w zakresie posiadania pojazdu samochodowego (OC i NW);
4. Posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni
5. Posiadanie min. 6 samochodów (dla każdej pozycji po 2) – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
6. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU
(nr rejestracyjny)

	
	Pozycja nr 1 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	
	Pozycja nr 2 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	
	Pozycja nr 3 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	







                         ___________________				                                              ____________________________                           		          (miejscowość, data) 		                                                                                                                              (podpis i pieczątka uprawnionego
 					                                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta)





Pakiet nr 6
	L.p.
	Miejsce udzielania świadczenia/przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa netto
	Cena netto za wszystkie km
	 Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługa transportu sanitarnego karetką z zespołem Podstawowym świadczone przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta w granicach miasta Poznania, Filia 1 i 3 – cena za 1 zlecenie
	1 zlecenie
	355
	
	
	
	

	2.
	Usługa transportu sanitarnego karetką z zespołem Podstawowym  świadczone przez Wykonawcę 24h/dobę we wszystkie dni tygodnia, soboty, niedziele i święta, poza granicami miasta Poznania, Filia 1 i 3 – cena za 1 km przejechany w związku z usługą
	1 km
	5660
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Warunki udziału :
1. Posiadania personelu zgodny z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2053)
2. Posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni.
3. Posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni
4. Posiadanie min. 6 samochodów (dla każdej pozycji po 3) – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
5. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.
	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (nr rejestracyjny)

	
	Pozycja nr 1 min. 3 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	
	Pozycja nr 2 min. 3 samochody

	1
	

	2
	

	3
	



                          _______________				                                                             ____________________________                           		          (miejscowość, data) 		                                                                                                                              (podpis i pieczątka uprawnionego
 					                                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta)


Pakiet nr 7
	L.p.
	Miejsce udzielania świadczenia/przedmiot zamówienia
	Jednostka
	Szacunkowa liczba
	Cena jednostkowa netto
	Cena netto za wszystkie km
	 Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego karetką  do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z zespołem, w skład którego wchodzą co najmniej trzy osoby : kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz w granicach miasta Oborniki, Filia 2 – cena za 1 zlecenie
	1 zlecenie
	6
	
	
	
	

	2.
	Całodobowa usługa transportu sanitarnego karetką   do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej z zespołem, w skład którego wchodzą co najmniej trzy osoby : kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz, poza granicami miasta Oborniki, Filia 2  – cena za 1 km przejechany w związku z usługą
	1 km
	1000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Warunki udziału:
1. Posiadania personelu zgodny z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2053)
2. Posiadania dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni.
3. Posiadanie dyspozytorni czynnej 24h na dobę 365 dni w roku z min. 1 telefonem stacjonarnym oraz lub 1 telefonem komórkowym wraz z systemem rejestracji rozmów min 60 dni.
4. Posiadanie min. 4 samochodów (dla każdej pozycji po 2) – Wykonawca musi wypełnić tabelkę z marką i modelem pojazdu.
5. Wykonawca nie może użyć tego samego pojazdu w różnych pakietach oraz poszczególnych zadaniach składających się na pakiety.

	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU
(nr rejestracyjny)

	
	Pozycja nr 1 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
	

	
	Pozycja nr 2 min. 2 samochody

	1
	

	2
	

	3
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