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Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie

W zwiazku z pytaniami Oferentéw o nast¢pujacej tresci:

1.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie — Udzielajacy zaméwienia -

udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad. 1 Minimalna ilo$¢ pojazdéw, jakie sq potrzebne do obstugi zaméwienia z podziatem

na poszczegolne zadania:

prosimy o podanie minimalnej ilosci pojazdéw, jakie sa wymagane do obstugi
zamOwienia z podziatem na poszczegdlne zadania,
prosimy o podanie orientacyjnej ilosci przejechanych kilometrow w okresie miesigca lub
roku do poszczegdlnych zadah i poszczegdlnych pozycji w zadaniu Nr 1,

prosimy o podanie ilo$ci 0s6b dializowanych i tras ich przewozu.

Zadanie Nr 1 — Wykonywanie ustug transportu sanitarnego ambulansem typu A

Lp. | Rodzaj ambulansu Minimalna ilo§¢ pojazdéw*
Ambulans typu A z kierowca przeszkolonym poniedziatek, wtorek, czwartek,
1.1 |z zakresu udzielania pierwszej pomocy zgodny piatek — 1 ambulans,
z wymogami okreslonymi w pkt.IiIl.1 Zatacznika |$roda — 2 ambulanse
Nr 2 do SWK
1.2 | Ambulans typu A z kierowca przeszkolonym w zaleznosci od potrzeb
zakresu udzielania pierwszej pomocy zgodny
z wymogami okre$lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika
Nr 2 do SWK
1.3 | Ambulans typu A — mikrobus z kierowca w zaleznosci od potrzeb, w chwili

przeszkolonym z zakresu udzielania pierwszej
pomocy zgodny z wymogami okre§lonymi
w pkt.IiIl.1 Zalagcznika Nr 2 do SWK

obecnej dwa razy w miesigcu
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1.4 | Ambulans typu A do przewozu pacjentéw w zaleznosci od ilo$ci

dializowanych z kierowca przeszkolonym dializowanych pacjentéw —
z zakresu udzielania pierwszej pomocy zgodny w chwili obecnej 2 ambulanse
z wymogami okre$lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika | dziennie
Nr 2 do SWK

1.5 | Ambulans typu A do przewozu pacjentéw w zaleznosci od ilosci
dializowanych na noszach z kierowca dializowanych pacjentéw —
przeszkolonym z zakresu udzielania pierwszej w chwili obecnej 2 ambulanse
pomocy i osobg do obstugi (noszowy) zgodny dziennie

z wymogami okre$lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika
Nr 2 do SWK

*Ilo$¢ ambulansow moze ulec zmianie w zaleznosci od

Zadanie Nr 2 — Wykonywanie ustug transportu san

potrzeb Udzielajacego zamowienia

itarnego ambulansem typu B

Rodzaj ambulansu Minimalna ilo$¢ pojazdow

Ambulans typu B z kierowca przeszkolonym
z zakresu udzielania pierwszej pomocy i ratownikiem

medycznym lub pielegniarka zgodny z wymogami w zalezno$ci od potrzeb

okre$lonymi w pkt.I i II.2 Zatgcznika Nr 2 do SWK

Zadanie Nr 3 — Wykonywanie ustug transportu san

itarnego ambulansem typu C

Rodzaj ambulansu

Minimalna ilo$¢ pojazdow

Ambulans typu C z kierowca przeszkolonym

z zakresu pierwszej pomocy i ratownikiem medycznym
lub pielegniarka zgodny z wymogami okreslonymi w pkt.I
i I1.3 Zatacznika Nr 2 do SWK

w zalezno$ci od potrzeb

Zadanie Nr 4 — Wykonywanie ustug transportu sanitarn

ego ambulansem typu C dla noworodkéw

Rodzaj ambulansu

Minimalna ilo$¢ pojazdéw

Ambulans typu C z kierowca, pielegniarka lub
ratownikiem medycznym i lekarzem zgodny z wymogami
okreslonymi w pkt.I i I1.4 Zatacznika Nr 2 do SWK

w zalezno$ci od potrzeb

Ad. 2 Orientacyjna ilo$¢ przejechanych kilometrow:

Zadanie Nr 1 — Wykonywanie ustug transportu sanitarnego ambulansem typu A

Lp. | Rodzaj ambulansu

Orientacyjna roczna ilo§¢
przejechanych kilometréw

Ambulans typu A z kierowcg przeszkolonym

1.1 |z zakresu udzielania pierwszej pomocy zgodny

z wymogami okre§lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika
Nr 2 do SWK

1.2 | Ambulans typu A z kierowcg przeszkolonym
zakresu udzielania pierwszej pomocy zgodny

z wymogami okre$lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika
Nr 2 do SWK

96 000 km
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1.3

Ambulans typu A — mikrobus z kierowca
przeszkolonym z zakresu udzielania pierwszej
pomocy zgodny z wymogami okre$lonymi

w pkt.li1l.1 Zalgcznika Nr 2 do SWK

3700 km

1.4

Ambulans typu A do przewozu pacjentéw
dializowanych z kierowca przeszkolonym

z zakresu udzielania pierwszej pomocy zgodny

z wymogami okre§lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika
Nr 2 do SWK

1.5

Ambulans typu A do przewozu pacjentow
dializowanych na noszach z kierowcg
przeszkolonym z zakresu udzielania pierwszej
pomocy i osoba do obstugi (noszowy) zgodny

z wymogami okre$lonymi w pkt.IiII.1 Zatacznika
Nr 2 do SWK

105 000 km

Ad. 3 llo$¢ dializowanych pacjentéw oraz tras ulega zmianie w zalezno$ci od kwalifikacji
pacjentow na dializy. W chwili obecnej dializowanych jest 34 pacjentéw z Tarnowa
i okolic, Skrzyszowa, Zaczarnia, Woli Radtowskiej, Miechowic Malych, Lisiej Gory,

Nowych Zukowic, Koszyc Matych, Koszyc Wielkich, Tuchowa,

Dotegi,

Medrzechowskiej, Siedlisk, Wierzchostawic, Debicy, Plesnej, Lubinki i Pogwizdowa.

Otrzymuja:

1. Oferenci, ktérym Zamawiajacy przekazal SWK lub ztozyli pytania
2. Strona internetowa Szpitala: www.ssz.tar.pl

3. ala
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