OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług odbioru i transportu zmarłych pacjentów USK
przy obiekcie: ul. M. Curie - Skłodowskiej, Pasteura, Chałubińskiego we Wrocławiu do chłodni  znajdującej się 
w Zakładzie Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego przy ul. Marcinkowskiego 1 we Wrocławiu w okresie 
od … maja 2018 r.  do … maja 2019 r.  (przez okres 12 miesięcy).
1.  Usługa odbioru i transportu zwłok osób zmarłych odbywać się będzie całodobowo, w każdym dniu tygodnia 
w zależności od potrzeb Zamawiającego.

2.  Usługę transportu osoby zmarłej należy wykonać w ciągu maksymalnie do dwóch godzin od telefonicznego zgłoszenia.
3.  Wykonawca zobowiązany jest do podania co najmniej dwóch  numerów kontaktowych, na które będą przyjmowane zgłoszenia przewozu, w tym jeden z numerów na telefon stacjonarny. 
4.  W przypadku awarii jednego z telefonów, Wykonawca przekaże Zamawiającemu numer telefonu, pod którym będą przyjmowane zgłoszenia. 

5. Z uwagi na szacunkowe określenie ilość transportu osób zmarłych, może ona ulec zmianie w  zależności od potrzeb  Zamawiającego.

6. Zamawiający oznakowuje zwłoki w sposób nie pozostawiający wątpliwości, co do tożsamości zmarłego, zgodnie z treścią rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta (Dz.U.2012.420 ze zm.).

7. Wykonawca zobowiązany jest do:

a) sprawdzenia tożsamości zwłok zabieranych od Zamawiającego z danymi zawartymi w zleceniu przewozu zwłok do chłodni stanowiącym zał. nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia i jednocześnie załącznikiem do faktury potwierdzającej wykonanie usługi;
b) potwierdzenia  wykonania zlecenia na  druku zlecenia stanowiącym załącznik nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia;
c) każdorazowego właściwego wypełnienia druku zlecenia przewozu zwłok (załącznik nr 2 do opz);
d) odbioru zmarłego z miejsca wskazanego przez zlecającego przewóz, na noszach lub wózkiem Wykonawcy po uprzednim umieszczeniu ciała w jednorazowym, przeznaczonym do tego celu, szczelnie zamkniętym worku;
e) dostarczenie zwłok do samochodu, przewiezienie zmarłego do chłodni w Zakładzie Patomorfologii 
przy ul. Marcinkowskiego 1. 
8. Druk Zlecenia przewozu zwłok Wykonawca sporządza w 3 egzemplarzach:

a) oryginał dla Zamawiającego - należy dołączyć do faktury jako załącznik stanowiący podstawę jej wystawienia,
b) kopia nr 1 dla Kliniki (miejsca odbioru zmarłego) zlecającej przewóz,

c) kopia nr 2 dla chłodni w Zakładzie Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego przy ul. Marcinkowskiego 1 we Wrocławiu.
9. Wykonawca zobowiązany jest przy wykonywaniu usługi transportu zmarłych od Zamawiającego do  zabezpieczenia na czas  wykonywania usługi minimum dwóch pracowników świadczących przedmiotową usługę.
10. Transport zwłok będzie wykonywany specjalnie do tego celu przeznaczonymi środkami transportu przy zachowaniu godności osoby zmarłej oraz zasad epidemiologicznych.
11. Środki transportu, którymi będzie wykonywana usługa dla Zamawiającego muszą posiadać w dowodzie rejestracyjnym wpis, że są zarejestrowane jako pojazdy specjalne zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (§ 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń 
i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich - Dz.U. z 2007 r., Nr 249, poz. 1866).

12. Samochód służący do transportu zmarłych winien  spełniać niżej wymienione wymagania: 

a) mieć szczelnie i trwale oddzielona kabinę kierowcy od części ładunkowej, która może być wykonana 
z metalu, szkła i/lub tworzywa sztucznego: gładkiego, nienasiąkliwego, łatwo zmywalnego, nie ulegającego rozpuszczeniu pod wpływem środków dezynfekujących;
b) część ładunkowa winna być szczelna i bez  otworów oraz  wnętrze przeznaczone do przewozu zwłok

            nie może zawierać żadnych elementów dekoracyjnych, wykonanych z tworzyw absorpcyjnych;
c) karawan powinien być oznakowany na zewnątrz w sposób widoczny i trwały;
d) przed przystąpieniem do przewozu karawan winien być umyty i zdezynfekowany;
13. Wykonawca zobowiązany jest do:

a)   zachowania w tajemnicy wszystkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem umowy,

      b)  godnego zachowania i postępowania ze zwłokami,

c)  wykonywania zamówienia w stosownej odzieży ochronnej adekwatnie do sytuacji – zmarły z chorobą
     zakaźną.
14.  W razie transportu zmarłego  na chorobę zakaźną zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz.U. z 2001 r., Nr 153, poz. 1783 ze zm.).

15.  W razie zgonu w czasie odbywania kary pozbawienia wolności zastosowanie maja przepisy w sprawie sposobu postępowania ze zwłokami osób zmarłych w czasie odbywania kary pozbawienia wolności.

16. Wykonawca zatrudni personel realizujący przedmiot zamówienia na podstawie umowy o pracę.

17.  Szacunkowa liczba przewozów ustalona została w ilości 251 w okresie od  … maja  2018 r. do  … maja 2019 r . (przez okres 12 miesięcy).
18.Wykaz Klinik należących do USK we Wrocławiu, dla których będzie świadczona usługa 
      przewozu zmarłych: 

	L.p.
	Nazwa Kliniki 
	Adres

	1.
	Klinika Chirurgii Ogólnej ,Gastrologicznej i Endokrynologicznej i Klinika Przewodu Pokarmowego
	ul. M. Curie -Skłodowskiej 66

	2.
	Klinika Endokrynologii , Diabetologii i Leczenia Izotopami
	Wybrzeże Pasteura 4

	3.
	Klinika Hematologii , Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku
	Wybrzeże Pasteura 4

	4.
	Klinika Chorób Wewnętrznych, Geriatrii i Alergologii
	ul. M. Curie -Skłodowskiej 66

	5.
	I Klinika Ginekologii i Położnictwa
	ul. Chałubińskiego 3

	8.
	Klinika Dermatologii , Wenerologii i Alergologii
	ul. Chałubińskiego 1

	9.
	II Oddział Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	ul. Chałubińskiego 1a (wejście od podwórza Szpitala)

	10.
	Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej
	ul. M. Curie - Skłodowskiej 50-52

	11.
	Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia
	ul. M. Curie - Skłodowskiej 50-52

	12.
	II Oddział Intensywnej Terapii Dziecięcej
	ul. M. Curie - Skłodowskiej 50-52

	13.
	Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
	ul. Chałubińskiego 2-2a

	14.
	Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
	ul. Chałubińskiego 2-2a

	15.
	Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych
	ul. Chałubińskiego 2-2a

	16.
	Klinika Psychiatrii
	Wybrzeże Pasteura 10


19. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia wraz z ofertą :

a)  aktualnego wykazu pracowników lub osób zatrudnionych u Wykonawcy na podstawie umowy o pracę lub innej podstawie niż umowa o pracę – wykonujących w imieniu Wykonawcy wskazane w wykazie świadczenia na rzecz Wykonawcy;
b) aktualnego wykazu środków transportu używanych do realizacji niniejszej umowy;

c) kopie aktualnych dowodów rejestracji środków transportu i dokumentacji z przeglądów technicznych pojazdów;

d) kopie polis ubezpieczenia OC środków transportu;

20. Wykonawca jest zobowiązany wraz z ofertą dostarczyć potwierdzenie należytego wykonania tożsamej usługi 

      od  2 podmiotów;
UWAGA !!!
Zamawiający zastrzega sobie zmianę w wykazie adresów Klinik Zamawiającego, w związku 
z możliwą ich alokacją, o której Wykonawca zostanie powiadomiony pisemnie.

ZAŁĄCZNIK NR 2 

ZLECENIE PRZEWOZU ZWŁOK DO CHŁODNI
Dla autokarawanu nr rej. .....................................................

Wzywają........................................................................................................................................

(imię i nazwisko lekarza zlecającego przewóz)

Klinika i oddział............................................................................................................................

Ośrodek kosztów: ...................................

Imię i nazwisko, numer PESEL (w przypadku braku – seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość), 
nr historii choroby osoby zmarłej: 

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

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

Data i godz. zgonu:....................................................................................................................................

Data i godz. odbioru zwłok osoby zmarłej z kliniki:....................................................................................

Data i godz. przyjęcia zwłok do chłodni:....................................................................................................

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

      (pieczęć kliniki zlecającej przewóz )                                                                                                                     (pieczątka i podpis lekarza zlecającego przewóz)

.......................................................                                                          ..............................................................                                                                  (pieczątka firmowa i czytelny podpis Wykonawcy)                                               ( imię, nazwisko i podpis osoby przyjmującej zwłoki osoby zmarłej do chłodni)

