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Zatqcznik do oferty

Zatgcznik nr ... do umowy ................... zdnia.........

Ustuga transportu produktéw leczniczych w trybie "na ratunek zycia"

I. Przedmiot zaméwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug z zakresu transportu produktéw leczniczych w trybie "na ratunek zycia".

Sytuacja taka oznacza przewiezienie produktu leczniczego z innego szpitala do Klinicznego Centrum.

2. Transport produktéw leczniczych w trybie "na ratunek" realizowany bedzie catodobowo na kazde telefoniczne wezwanie

zamawiajacego. Po wezwaniu wykonawca zgtosi sie niezwtocznie nie pdzniej jednak niz do godziny od wezwania do Klinicznego
Centrum Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu ul. Reymonta 8 celem pozyskania dokumentéw potrzebnych
do odbioru produktu leczniczego.

1l. Zasady wykonywania swiadczeri zdrowotnych objetych zamdéwieniem:
Jako Wykonawca oswiadczam, iz:

1. Zapewniam nastgpujgce wymogi transportu produktu leczniczego:

a) zabezpieczenie przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub kradziezg produktu leczniczego,

b) ochrone przed wptywem czynnikéw zewnetrznych np. nadmierna temperatura, wilgotno$¢, promieniowanie UV,

c) zabezpieczenie przed wzajemnym skazeniem,

d) odpowiednig temperatury transportu wynikajacg ze specyfikacji danego produktu leczniczego, o czym zlecajacy poinformuje
wykonawce w momencie odbioru dokumentdw.

Najczesciej s to przedziaty:

15°C-25°C

8°C-15°C

2°C-8°C

2. Pojazd do realizacji przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat:

- pojemnik termiczny stuzacy do transportu produktu leczniczego zapewniajacy mozliwos$¢ utrzymania wiasciwych warunkéw
transportu,

- termometr/urzadzenie do pomiaru temperatury w trakcie transportu, ktére beda walidowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz w oparciu o procedury ustalone przez Zamawiajgcego,

- aktualne zezwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uprzywilejowanie w ruchu drogowym oraz wazne
ubezpieczenie komunikacyjne w zakresie OC i NW.

3. Po dostarczeniu produktow leczniczych do Klinicznego Centrum zostanie sporzadzony protokét transportu w obecnosci

pracownika szpitala.

4. Ponosze petng odpowiedzialno$¢ w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, za nalezyte wykonanie ustugi transportu produktéw

leczniczych.

5. Zapewniam statg dyspozycyjno$¢ transportows, a w przypadku awarii $rodka transportu produktéw leczniczych, zapewnie

transport zastepczy, bez dodatkowych obcigzen dla Zamawiajgcego.

6. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu zamdwienia.
7. Posiadam waing polise ubezpieczeniowa OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci.
8. Posiadam przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

gwarantujacymi wykonanie ustugi transportu produktdw leczniczych z nalezytg starannoscia.

11I. Inne:

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszg specyfikacja i akceptuje jej tresé oraz o$wiadczam, ze posiadam niezbedna
" dokumentacje oraz kwalifikacje do realizacji przedmiotu zamédwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje wzdr umowy.

IV. Koszt wykonania przedmiotu zamdwienia:

Cena tacznie .
) i . . . |Jednostka | Szacowana | . .. tacznie
Lp. | Opis przedmiotu zamdéwienia . i g jednostkowa wartosé % VAT i
miary ilos¢ km wartosc brutto
netto za km netto
1 2 3 a4 5 6 7 8
Ustuga transportu produktow
1 |leczniczych w trybie "na km 4620 0,00 zt zw 0,00 zt
ratunek”
RAZEM WARTOSC: NETTO: 0,00zt | BRUTTO: 0,00 zt

V. Termin ptatnosci
llos¢ 30 dni od daty dostarczenia rachunku/faktury.
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