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załącznik nr 5

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET NR 1 – transport sanitarny realizowany w składzie odpowiadającym 
specjalistycznemu zespołowi ratownictwa medycznego (S)
Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa: spełniają cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane: tj. ambulans typu C, spełniające wymogi określone w: 

a) Ustawie z dnia 06.09.2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1539 z późn. zm.);

b) Rozporządzeniu Ministra infrastruktury w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 502 z późn. zm.); 

- wyposażone są w sprzęt i aparaty, które posiadają aktualne paszporty medyczne lub techniczne 

- wyposażone są w środki łączności wymagane dla realizacji transportu sanitarnego

- wyposażone są w sygnalizację świetlno-dźwiękową dla pojazdów uprzywilejowanych w związku 
z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego wraz z zezwoleniem na uprzywilejowanie w ruchu drogowym wydane przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych.

- są sprawne technicznie, posiadają aktualne badania techniczne oraz posiadają aktualne ubezpieczenie OC/NW które pozwalają na realizację pełnego zakresu świadczeń wymaganych przez Zleceniodawcę

- są utrzymywane w czystości zgodnie z zasadami higieny i dezynfekcji. 

c) Ustawie z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1251 z późn. zm.); 

d) Załączniku nr 3 do Zarządzenia nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne  (wraz ze zmianami) określone dla podstawowego zespołu ratownictwa medycznego; 

e) są zgodne z aktualną normą PN-EN 1789+A2:2021 lub równoważną (zgodnie z wytycznymi, których jest mowa w normie), a urządzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w pojazdach specjalnych sanitarnych winny być zgodne z wymogami normy PN–EN 1865 lub równoważnej (zgodne z wytycznymi o których jest mowa w normie.) jak i z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania paszportów medycznych lub technicznych dla produktów będących wyrobem medycznym, a będących na wyposażeniu pojazdu - ważnych na dzień składania oferty jak i w okresie trwania umowy; 

f) Wykonawca posiada aktualne zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na używanie pojazdów samochodowych, jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym zgodnie z ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2024 poz. 1251 z późn. zm). 

	Marka samochodu
	Nr rejestracyjny
	Numer i data ważności polisy OC/NW i data ważności badań technicznych

	
	
	


W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)




Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
załącznik nr 5

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 2 – transport sanitarny realizowany w składzie odpowiadającym podstawowemu zespołowi ratownictwa medycznego  (P)
Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa spełniają cechy
techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane:
tj. ambulans typu B lub C, spełniające wymogi określone w: 

a) Ustawie z dnia 06.09.2001 r. o transporcie drogowym (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1539 ze zm.), 

b) Rozporządzeniu Ministra infrastruktury z 31.12.2002 w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.502 z późn. zm.), 

c) Ustawie z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1251 ze zm.), 

d) Załączniku nr 3 do Zarządzenia nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.11.2020 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne  (wraz ze zmianami) określone dla podstawowego zespołu ratownictwa medycznego, 

e) być zgodne z aktualną normą PN-EN 1789+A2:2021 lub równoważną (zgodnie z wytycznymi, których jest mowa w normie), a urządzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w pojazdach specjalnych sanitarnych winny być zgodne z wymogami normy PN–EN 1865 lub równoważnej (zgodne z wytycznymi o których jest mowa w normie.) jak i z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania paszportów medycznych lub technicznych dla produktów będących wyrobem medycznym, a będących na wyposażeniu pojazdu - ważnych na dzień składania oferty jak i w okresie trwania umowy, 

f) Wykonawca posiada aktualne zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na używanie pojazdów samochodowych, jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym zgodnie z ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2024 poz. 1251 z późn. zm). 
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(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)















Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
załącznik nr 5

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 3 – transport z sanitariuszem (T)
Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa: 

a) spełniają wymagania wskazane w Polskiej Normie PN-EN 1789 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - ambulanse drogowe” lub równoważne, 

b) spełniają wymagania Polskiej Normy PN-EN 1789 lub równoważne dla ambulansów Typ A/A2 – ambulans do transportu pacjentów, co do których nie przewiduje się, że zostaną pacjentami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego,
c) mające status pojazdów uprzywilejowanych w ruchu drogowym, na które minister właściwy do spraw wewnętrznych na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 12 ustawy prawo o ruchu drogowym wydał zezwolenie. Pojazd do transportu pacjentów typu A/A2.

d) są sprawne technicznie, posiadają aktualne badania techniczne oraz posiadają aktualne ubezpieczenie OC/NW które pozwalają na realizację pełnego zakresu świadczeń wymaganych przez Zleceniodawcę

e) są utrzymywane w czystości zgodnie z zasadami higieny i dezynfekcji 
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W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)





Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
załącznik nr 5

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 4 – transport bez opieki medycznej – kierowca (przewóz osób lub materiałów biologicznych);
Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa: 

a) zapewniającą bezpieczny i higieniczny transport tj.
- szczelne pojemniki transportowe (dla materiału biologicznego),

- oznaczenia, zgodnie z klasą zagrożenia biologicznego – materiał diagnostyczny),

- z zachowaniem zasad dotyczących temperatury, czystości, identyfikowalności, odpowiedniego oznakowania i zabezpieczenia materiału biologicznego tj. z uwzględnieniem przepisów dotyczących bezpieczeństwa biologicznego, higieny oraz warunków termicznych. Transport taki musi spełniać wymogi Głównego Inspektora Sanitarnego, wymogi określone przez Ministerstwo Zdrowia.
- kontrola temperatury – w razie potrzeby np. chłodzenie próbek.

b) są sprawne technicznie, posiadają aktualne badania techniczne oraz posiadają aktualne ubezpieczenie OC/NW które pozwalają na realizację pełnego zakresu świadczeń wymaganych przez Zleceniodawcę

c) są utrzymywane w czystości zgodnie z zasadami higieny i dezynfekcji. 
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W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)

Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
załącznik nr 5

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 5 – transport krwi i preparatów krwiopochodnych
Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa: 

- zgodne są z wytycznymi Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków, pobierania, przechowywania i transportu krwi (Dz. U 2011, nr 48, poz. 247), spełnione są Wytyczne Narodowego Centrum Krwi oraz normy WHO.  

Pojazd musi zapewniać kontrolowaną temperaturę przez cały czas transportu, musi posiadać system monitorowania temperatury pozwalający rejestrować i zapisywać temperaturę transportu. Pojazd musi posiadać specjalne pojemniki zatwierdzone do transportu krwi z aktywnym chłodzeniem.

Pojazdy sprawne technicznie, posiadają aktualne badania techniczne oraz posiadają aktualne ubezpieczenie OC/NW które pozwalają na realizację pełnego zakresu świadczeń wymaganych przez Zleceniodawcę, są utrzymywane w czystości zgodnie z zasadami higieny i dezynfekcji. 
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(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)





Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
