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Zawiercie, dnia 14.10.2019 r.
ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Nr sprawy : EUZ/DTG/...../10/2019

Zamawiajacy Szpital Powiatowy W zawierciu zaprasza do zloZenia oferty w postepowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego 0 wartoéci szacunkowej ponizej 30.000 euro netto na
wykonanie ustugi transportu medycznego karetkg typu S na okres 24 miesiecy (od 04.12.2019 do
03.12.2021r.)

Opis przedmiotu zamoéwienia: Przedmiotem zaméwienia jest — Transport sanitarny z zespotem
specjalistycznym ( sktad karetki: lekarz, pielggniarka lub ratownik medyczny oraz kierowca)

Transport pacjentow bedzie zlecany w systemie catodobowym, wliczajac w to soboty, niedziele
i éwieta. Srodki transportu, tacznoéci oraz aparatura i sprzet medyczny powinny by¢ dostosowane
do wykonywania ustugi oraz w peini sprawne i dopuszczone do uzytkowania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Pojazdy sanitarne, ktérymi dysponuje Wykonawca musza odpowiadac
warunkom technicznym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 27 pazdziernika
2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 2022), zm. Dz.U. z 2016 r. poz. 858 w sprawie warunkow technicznych
pojazddw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia.

1. Termin realizacji ustugi: 24 miesigce od 04.12.2019 do 03.12.2021r.

2. Termin obowigzywania umowy: 24 miesigce

3. Warunki ptatnosci: przelew

4. Kryteria wyboru ofert: 100% cena

5. Wzdér umowy — w zatgczniku nr 2

6. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym w formie
pisemnej i umieécié w zabezpieczone] kopercie opisanej W nastepujacy sposob:
nazwa i adres Zamawiajgcego, nazwa i adres Wykonawcy lub na adres e-mail

adm-gosp@szpitalzawiercie.pl z dopiskiem:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Transport sanitarny z zespofem specjalistycznym ( sktad karetki: co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz).

Fachowa opieka medyczna i peczucie bezpieczenistwa dia naszych pacjentow.”

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciul
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu®

Nie otwieraé przed .....10.2019 r, godz. 12.00

7. Miejsce i termin sktadania ofert: Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 22,10.2019 godz. 11:30
w Dziale Administracyjno - Gospodarczym w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu
przy ul. Miodowej 14 lub elektroniczne na adres adm—gosp@szpitalzawiercie.pl

9. Termin otwarcia ofert 22.10.2019r. godzina 12:00

10. Pytania od Wykonawcow

Ewentualne pytania nalezy kierowaé pod adresem e-mail adm—gosp@szpitalzawiercie.pf do dnia

18.10.2019r. do godz. 10:00 Odpowiedzi zostang zamieszczone na stronie internetowe;j

Zamawiajacego WWww.szpitalzawiercie.pl

11. Postepowanie moze by¢ uniewaznione na kazdym etapie.
12. Zamawiajacy moze wzywac do uzupetnienia dokumentéw.
13. Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

a. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Zawierciu, ul,

Miodowa 14, 42-400 Zawiercie;
b. Szpital wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych 2z ktorym moze Pan/Pani

kontaktowa¢ sie pod nr tel.502 185 693, e-mail iod@szpitalzawiercie.pl

¢.  Pani/Pana dane osohowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w cely
Zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego;

d.  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowier publicznych (Dz. U. z 2017 r. Poz. 1579 i 2018), dalej
»ustawa Pzp”;

e. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenje zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

f. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpoérednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z

whachowa opieker medyczha i poczucie bezpieczetistva dia naszych pacientow.”
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udziatem w postgpowaniu 0 udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreélonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

g. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane W sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h. posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; - na
podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z sastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

* kK.
]

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

- nie przystuguje Pani/Panu: - W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usuniecia danych osobowych; - prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa
w art. 20 RODO; - na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6

ust. 1 lit. c RODO.

Zatacznikami zaproszenia do sktadania ofert stanowigcymi integralng czesc oferty sa:
- zatacznik nr 1 - formularz ofertowo — cenowy,

- zatgcznik nr 2 = wzOr umowy

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: , Fachowa opieka medycznd i poczucie bezpieczenstwa dia naszych pacjentow.”
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zatacznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Nr sprawy : EUZ/DTG/...../10/2019

Dotyczy: postepowania 0 udzielenie zamoéwienia publicznego © wartoéci szacunkowej ponizej
30.000 euro na: wykonanie ustugi transportu sanitarnego z uwzglednieniem transportu oséb oraz
materiatéw biologicznych i materiatow wykorzystywanych do udzielenia 4wiadczen zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warunkow transportu w sakresie: transportu sanitarnego karetka typu
,S” zgodnie z warunkami zawartymi w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego z dnia 4 |utego
2019r.(Dz.U.z 2019r.p0oz.237)

na okres 24 miesiecy (od 04.12.2019 do 03.12.2021)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
Szpital Powiatowy W Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
tel. 32 67 40 371.
Godziny urzedowania: od 07:25 do 15:00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl email:it@szpitalzawiercie.pl

2. Nazwa i adres Wykonawcy

...................................................................

Dane do porozumiewania sie
- TR SR o -
Adres poczty EIEKETONICZNE] 1uvvreessreresnmmssesssmrsssastisesassssssasmass s sosess
3. Cena oferty
CENa Za KM oot s zt (brutto)

(o711 1< 11 1 PO Ry .zt (brutto)

Misja Szpitala Powiatowego W Z awierciu; ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dia naszych pacjentéw.”




zatacznik nr 2 do Zaproszenia

UMOWA

zawarta W dniu e r. w Zawierciu pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym W Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszeni, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293, Regon 276271110, zwanym
w treéci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:

g s i R RS G SRR KRS:
NIP:

Regon:

KEOTY/Q FEPIEZENTUJA: eoversevisssmmmmssrrsssssssssssssssssssms s

zwanym w tresci umowy Wykonawcg .

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowiazuje sig do wykonania ustug transportu sanitarnego
samochodem sanitarnym z zapewniong opieka medyczng o standardzie odpowiadajacym karetkom
typu S. Zleceniobiorca zobowigzuje sie, do wykonywania ustugi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego z dnia 4 lutego
2019r. (Dz.U. 22019 . poz.237 z pozn. zm.).

2. Strony zgodnie ustalaja nastepujace lokalizacje przeznaczenia transportu sanitarnego:

- Lokalizacja | - ul. Miodowa 14 Zawiercie,

- Lokalizacja Il - ul. Powstancow $Iaskich 8 Zawiercie,
- Lokalizacja Il - ul. Gatczyniskiego 1 Zawiercie,

- Lokalizacja IV - ul. Pitsudskiego 80 Zawiercie.

§2
OKRES REALIZAC)I UMOWY
1. Wykonawca bedzie realizowat ustugi transportu sanitarnego od dnia 04.12.2019 r. do dnia
03.12.2021r.

2. Za date zawarcia umowy przyjmuje sie dzierl, w ktérym Wykonawca otrzyma skan jednostronnie
podpisanej umowy z datg wskazang przez Zamawiajacego.

§3
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Ustuga transportowa bedzie zamawiana z przynajmniej jednodniowym wyprzedzeniem, zlecenia bedg
sktadane telefonicznie na numer wskazany przez Wykonawce. W razie koniecznoéci wykonania transportu

sanitarnego, ktorego nie mozna byto przewidzie¢ wczeéniej, Zamawiajacy ma prawo catodobowo ( wliczajac
w to takze soboty, niedziele i $wigta) zlecié¢ ustuge telefonicznie uzgadniajac jednoczesnie czas przyjazdu

Iy




karetki, ( z tym zastrzezeniem, ze w takim przypadku czas przyjazdu karetki nie moze by¢ dtuzszy niz 50 min.
liczac od momentu zgtoszenia).

2. Zlecenia ustugi  transportu sanitarnego beda przyjmowane przez Wykonawce pod numerem
telefonu: e, Calg dobe przez Wyznaczong przez Wykonawce osobe ( dyspozytora ).

transport sanitarny podpisane ze strony Zamawiajgcego przez:
a) lekarza zlecajacego transport i Kierownika Oddziaty lub jego zastepce,
b) w dni powszednie po godz. 15:00 oraz soboty, niedziele i Swieta przez lekarza/Kierownika Oddziatu.
4. Wykonawca kazdorazowo w przypadku rozpoczecia transportu pacjenta otrzyma oryginat wypetnionego
zlecenia na transport sanitarny, co zobowigzany jest potwierdzi¢ na kopii tego dokumentu.
5. Czas i odlegtos¢ zleconej ustugi transportu sanitarnego liczone bedg od chwili wyjazdu Wykonawcy z
lokalizacji Zamawiajacego do chwilj zakonczenia transportu pacjenta.
6. Transport pacjentow bedzie zlecany w systemie catodobowym, wliczajgc w to soboty, niedziele
i Swieta.

7. Wykonawca zobowigzany bedzie realizowac transport sanitarny najkrotsza trasg, ktéra zapewnia
najkrétszy czas dojazdu.
8. W przypadku awarii pojazdu (karetki) Wykonawcy w trakcie wykonywania ustugi, Wykonawca zobowigzany
jest do niezwiocznego zapewnienia innego pojazdu (karetki) na wiasny koszt w celu zapewnienia ciggtosci
wykonywanych ustug transportu sanitarnego. Wykonaweca ponosi petng odpowiedzialnoé¢ za skutki dziatari
badi zaniechan w tym zakresie.
9. Wykonawca oswiadcza, iz zobowiazuje sie poddac kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.U. 22016 poz. 1793 7 poéin.zm.) w zakresie
wynikajgcym z umowy.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych Przepiséw sanitarnych i z tego tytutu
ponosit bedzie petng odpowiedzialnogc przed sfuibamisanitarno-epidemiologicznymi.

11. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych

w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
12, Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
13. Wykonawca oswiadcza, ze osoby wykonujace ustuge transportu sanitarnego posiadajg odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne okreélone w odrebnych przepisach.
14. Wykonawca oswiadcza, ze érodki transportu i facznosci, oraz aparatura i sprzet medyczny stosowane do

16. Wykonawca zobowigzany jest posiadac¢ optacone ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzane z przedmiotem zamOwienia wymagane przepisami prawa, stwierdzone polisg. Kopie optaconej
polisy nalezy dostarczy¢ Zamawiajacemu w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.

§4
WYNAGRODZENIE | WARUNKI PLATNOSCI

1.Wynagrodzenie za wykonane ustugi transportowe obliczane bedzie na podstawie ponizszych stawek:

- stawka kilometrowa ... zt (brutto) /1km

- stawka godzinowa .............. zt/ (brutto) /1h
2. Rozliczenie za niepetng godzine bedzie obliczane proporcjonalnie w przeliczeniu na minuty.
3. Podstawg do zapfaty naleinosci za wykonanie ustugi transportu sanitarnego bedzie prawidtowo
wystawiona faktura VAT wraz 7 dofaczonym zestawieniem wykonanych w danym miesigcu kalendarzowym
ustug oraz  czytelnymi kserokopiami pisemnych potwierdzeri zlecen na transport sanitarny. Zestawienije

musi zawieraé nastepujgce dane w odniesieniu do kazdego zleconego transportu:
a) imie i nazwisko pacjenta;



b) date i godzine transportu;

c) nazwe oddziatu zamawiajgcego;

d) imie i nazwisko lekarza zlecajacego;

e) miejsce do ktoérego zlecono transport;

g) ilos¢ przejechanych kilometrow;

h) czas pracy zespotu

4, Wykonawca wystawi fakture do 10-go dnia kazdego miesigca po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego,
w ktérym wykonano przedmiotowg ustuge.

5. Zaptata za wykonane ustugi nastgpi przelewem na rachunek bankowy
VU KDIREMIGY! 1o shchumisssscussivasmussssuemmssbonipsiminsin w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury
VAT w formie pisemnej.

W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz okreslony
w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie.

6. Za date dokonania zapfaty przyjmuje sie datg obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5
KARY UMOWNE

1. Zamawiajacy obcigzy Wykonawce nastepujgcymi karami umownymi:

a) w wysokosci 50,00 zt (stownie: pigtdziesigt ztotych 00/100), za kaida rozpoczety godzing opoinienia
przyjazdu karetki do miejsca wskazanego w zleceniu na transport sanitarny w stosunku do czasu wskazanego
przez Zamawiajacego w zleceniu sktadanym z przynajmniej jednodniowym wyprzedzeniem;

b) w wysokosci 50,00 zt (stownie: pigédziesigt ztotych 00/100), za kazda rozpoczeta godzine opdinienia
przyjazdu karetki w odniesieniu do terminu okre$lonego zgodnie z §3 ust. 1 niniejszej umowy;

¢) w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto, okreslonego w §4 ust 1 niniejszej umowy

w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przez
Zamawiajacego z przyczyn, lezgcych po stronie Wykonawcy;

d) w wysokoéci 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych 00/100) za kazdy przypadek dotyczacy odmowy przyjazdu
karetki.

2. W sytuacji, gdy w wyniku nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce, Zamawiajacy, dla
zachowania ciaglosci udzielanych $wiadczen, bedzie zmuszony do zlecenia transportu sanitarnego innemu
podmiotowi, Wykonawca zostanie obcigzony wszystkimi poniesionymi w zwigzku z tym faktem kosztami.

3. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracanie ich na podstawie ksiegowej noty
obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia roszczen.

4. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych
powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa pfatna bedzie w do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiajgcego.
5. Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne na zasadach ogolnych.

§6
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w catosci lub czesci ze skutkiem natychmiastowym

w razie zaistnienia ktorejkolwiek z ponizszych okolicznosci:

a) trzykrotnie dojdzie do opdznienia przyjazdu karetki w odniesieniu do terminu okre$lonego zgodnie z §3
ust.1 umowy;

b) utraty przez Wykonawce uprawnien do realizacji przedmiotu umowy;

c) braku kopii optaconej polisy OC lub jej niedostarczenie w terminie 7 dni od daty podpisania umowy.

d) niedostarczenia kopii polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia nowej polisy.



2. Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu lub o rozwiazaniu umowy zostanie wystane listem poleconym
na adres Wykonawcy podany w umowie lub na inny adres, ktory Wykonawca wskazat Zamawiajagcemu na
pismie jako aktualny adres do korespondencji.
3. Rozwigzanie umowy na podstawie pkt 1 nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar umownych

i odszkodowan. ‘

§7
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnosc z regulacjami dotyczacymi ochrony danych osobowych:

1. W zwigzku z zawarciem niniejszej umowy, strony zobowigzujg sie zawrzeé odrebng umowe o powierzenie
przetwarzania danych osobowych;

2. Strony zobowigzujq sie zapewnic zgodnos¢ przetwarzania danych osobowych z regulacjami dotyczacymi
ochrony danych a takze z zapisami umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych przez caly czas
trwania niniejszej Umowy.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wtasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajgcego.

2. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego,
jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

3. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.

4.0soba upowazniona do kontaktow na etapie realizacji umowy:

a) po stronie Zamawiajgcego: Beata Kawalec, Matgorzata Swiderska.

B} PO StrOnnie Y ROT WO o iusvissiinsinsiis i issssess sommmsssmsestas msssmens

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki do umowy:
1.Zlecenie na transport




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
ul. Miodowa 14, 42—400 Zawiercie
tel. (0 32) 67-40-200;
www.szpitalzawiercie.pl
REGON: 276271110; NIP 649-19-18-293

Szpital
Powiatowy
W Lawerig

«2$33_alednostki»

Kod res.cz. |: «1403$10625_alnstytucja»

Kod res.cz. V: «2$11828_alednostki» «A[grupan«N2$11828_glednostkinSZPITAL
«[koniec» «A[grupa»«N2$11828_alednostkinOPIEKA
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 80/2019 Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Zawierciu z dnia 08.08.2019r.

ZAWIEICIE, weressessesreressmsessssassnssnssansanans

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Zlecam przewiezienie chorego/-ej:
PESEL: Wiek: Nr ks. G:
Adres:
Telefon:

Rozpoznanie:
Sposéb przewozenia pacjenta: pozycja lezaca O pozycja siedzaca [
RODZAJ TRANSPORTU SANITARNEGO:

1. Sanitarny bez opieki medycznej: kierowca O

2. Sanitarny ze $rednim personelem medycznym

i : . i : O
(pielegniarka lub ratownik medyczny lub sanitariusz oraz kierowca)
3. Lekarski: lekarz, pielegniarka lub ratownik oraz kierowca O

Wiaéciwe zaznaczy¢ znakiem , X"

miejsce odbioru pacjenta

WAL sisnsmssessimsisisissmssesaseres 0 BOUZ. woviriirirsmneeesnssessnssireronenae

POWROT/ PRZEKAZANIE PACJENTA

b g b

100y s mcs A R YRS AR

0 BOUZ. crvrvrerearernaressessesissssarssniones

miejsce zakoriczenia transportu

Podpis osoby przejmujacej pacjenta po zakoriczonym
transporcie:

lloé¢ przejechanych Km: c.coocvciiniinnieenne Godzina zakonczenia transportu: .. iserernnees J

Imie | nazwisko lekarza, z ktérym uzgodniono konsultacje lub
przyjecie do Szpitala:

Wiaéciwe zaznaczy¢ znakiem ,X"

Informacje na temat stanu ogblnego pacjenta oraz wymagania na czas transportu:

CEL PRZEWOZU

1. Koniecznoé¢ podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej

2. Potrzeba kontynuacji leczenia (kontynuowania leczenia w danym zakladzie lub przekazania do dalszego leczenia w innym zakfadzie)

3. Dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze srodkow transportu publicznego (w celu przejazdu na leczenie do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotne] udzielajacego $wiadczen we wiaéciwym zakresie i z powrotem)

4. Inne, wyiej niewymienione (odptatnie lub za czesciowa odpfatnoscia) - pouczenie

a) 100%

b) 60%

Podpis i piecze¢ Kierownika Oddziatu

Wiaéciwe zaznaczyé znakiem X"

Podpis i pieczec lekarza kierujacego

1z2



Pouczenie dla ubezpieczonego:

W przypadku zlecenia transportu sanitarnego ubezpieczonemu w celu innym niz punkcie 1,2 i 3 tabeli pacjent pokrywa 60% kosztéw przejazdéw
$rodkami transportu sanitarnego, gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania
sig bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomaocy innej osoby lub $rodka transportu

100% kosztow przejazdéw.
Transporty powyzej 100km wytacznie za zgoda Dyrektora Szpitala.
Oswiadczam, ze zapoznatem sig z powyiszym pouczeniem informujacym o zasadach zlecania bezptatnego transportu sanitarnego

Podpis ubezpieczonego

OSWIADCZENIE

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw transportu petnoptatnego / czesciowo odptatnego* na podstawie wystawionej faktury w Kasie
Szpitala Powiatowego w Zawierciu lub przelewem na rachunek podany na fakturze.

Podpis pacjenta
*niepotrzebne skresli¢

Do korzystania z transportu sanitarnego czesciowo odptatnego uprawnieni s pacjenci, w przypadku tacznego spetniania
nastepujgcych warunkdw:
1. zlecenie na taki transport wystawi lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz
2. ze zlecenia na transport wynika, iz uprawnionym jest pacjent, ktéry przy korzystaniu ze s$rodkéw transportu
publicznego wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych oraz
3. pacjent cierpi na jedna z nastgpujacych jednostek chorobowych:
* choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych,
* choroby nowotworowe,
¢ choroby oczu,
¢ choroby przemiany materii,
® choroby psychiczne i zaburzenia zachowania,
e choroby skéry i tkanki podskérnej,
¢ choroby uktadu krazenia,
¢ choroby uktadu moczowo — ptciowego,
* choroby uktadu nerwowego,
* choroby uktadu oddechowego,
® choroby uktadu ruchu,
» choroby ukfadu trawiennego,
e choroby uktadu wydzielania zewnetrznego,
* choroby zakaine i pasozytnicze,
® urazy i zatrucia,
e wady rozwojowe wrodzone,
® znieksztatcenia i aberracje chromosomowe.,
Lekarz wystawiajacy zlecenie wykonania transportu sanitarnego jest zobowigzany do  dokonania stosownej adnotad;ji
w dokumentacji medycznej pacjenta oraz dokumentacji prowadzonej na potrzeby  podmiotéw zobowigzanych
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.



