Zal, Nr 7
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

prowadzonego w trybie ,,przetarg nicograniczony” - nr ZOW/ZP-4/2017

na: Usluga tramsportowa - dowdéz oséb z niepelnosprawnoscia - uczestnikéw Zespoln
Osrodkéw Wsparcia w Lublinie do ofrodka przy ul. Zbeiowej 22A, zamieszkalych
na terenie Lublina, na trasie - dom-osrodek; osrodek — dom w okresie styczenh —
grudzien 2018 r. z zapewnieniem opieki podczas przewozu.

1. Uczestnicy @ na zajgcia na ul. Zbozowa 22A musza byé dowiezieni

wgodz. 7% - 9% (jestto przedzial czasowy dowiezienia uczestnika do osrodka ).

2. Powrét uczestnikéw do domu z ul. Zbozowej 22A w godz. 13% - 15% (jest to przedziat

czasowy wyjazdu uczestnika z osrodka).

3. W pojedynczych przypadkach uczestnik moze byé dowieziony w godz. 630 — 730

4. Czas pobytu uczestnika w osrodku nie moze by¢ krotszy niz 6 godz. dziennie.

5. Wszyscy uczestnicy poruszajacy sie na wozkach inwalidzkich muszg byé przewozeni

takze na wozkach inwalidzkich.

6. Uczestnicy poruszajacy si¢ bez wozkdéw musza by¢ przewozeni na fotelach pasazera.

7. Uczestnicy na wézkach jak i na fotelach musza by¢ odpowiednio zabezpieczeni pasami
bezpieczefistwa.

8. Dowozeniem na ul. Zbozowg 22A objeci beda uczestnicy Zespolu Oérodkéw Wsparcia

w Lublinie, zgodnie wykazem tras rannych i popotudniowych ( Zat. Nr 10 do SIWZ).

9. Podczas dowozu na ul. Zbozowg 22A Wykonawca zapewnia opieke, ktéra sprawujg osoby

posiadajace whasciwe kwalifikacje. Osoba pelnigca funkcje opiekuna powinna spelnia¢ jedno

z ponizszych kryieriéw:

1) posiada¢ wyksztalcenie medyczne,

2) posiadaé przygotowanie do wykonywania podstawowych czynnosci pielegnacyjno —
opickuficzych w stosunku do osOb niepelnosprawnych oraz posiadaé¢ $wiadectwa
ukonczenia co najmniej szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej tub
przedmedycznej.

10. Osoby sprawujace opiek¢ nad uczestnikami podczas przewozu zobowiazane s3 do:

- odebrania uczestnikdéw od rodzicéw (opiekundéw prawnych) spod domu przed rozpoczeciem

zajec,

- po dowiezienin do osérodka, w holu gléwnym na parterze budynku, opiekun wraz
z pracownikiem oérodka bedzie udzielal uczestnikom pomocy przy rozbieranin sie
w szatni, a nastgpnie przekazywal uczestnikow pod opieke pracownika osrodka, '

- opiekun bedzie odbieral uczestnika od wyznaczonego pracownika oSrodka po zakoficzeniu
zajeé w osrodku i pomagat wraz z pracownikiem oérodka przy ubieraniu w szatni.

Po odwiezieniu uczestnikéw pod dom opiekun przekazuje uczestnikéw pod opieke
rodzicow/opiekundw prawnych, lub upowaznionych oséb ( w razie wqtphwoécn opiekun ma
obowiazek sprawdzié tozsamosé osoby odbierajgcej ).



Nie dopuszcza sie przekazywanie uczestnika w drodze powrotne] z osrodka do domu
osobom nieuprawnionym.
- zwracania uwagi na wlasciwe zachowanie sie uczestnikéw podczas przejazdu.

11. Ze wzgledu na specyfike¢ $wiadczonej ushugi (konieczno$é opieki nad uczestnikami
bezposrednio w trakcie przewozu) osobg sprawujgca opieke mad uczestnikami nie moze
by¢ kierowca pojazdu dokonujacego przewozu uczestnikéw,

12. Czas przebywania uczestnika w podrézy (nie dhuzej jak 90 minut )
okresla Harmonogram czasowy przewozu uczestnikéw - zatgcznik do oferty.

I3. Wykonawca zaméwienia musi realizowaé je zgodnie 2z przepisami prawa,
a w szczegblnosei w zgodzie z ustawa z dnia 6 wrzesdnia 2001 r. o transporcie drogowym
oraz ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108,
poz. 908 z pdin. zm.).

14. Wykonawca gwarantuje bezpieczenstwo oséb 1 mienia podczas wykonywania ushuig
przewozu osOb. Zamawiajagcy nie bierze zadne] odpowiedzialnoéci za wypadki
i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku ktérych nastgpi uszkodzenie ciala, $mieré czy
szkoda materialna, spowodowana dziatalnoscig Wykonawcy.

15, W okresie lipiec — sierpien 2018 r. nastgpi trzytygodniowa przerwa w §wiadczeniu
uslugi z uwagi na przerw¢ wakacyjna dzialalno$ci Osrodka.

16. Za czas przerwy, Wykonawcy nie nalezy si¢ wynagrodzenie.

17. Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o terminie zawieszenia uslugi pisemnie
z 30 - dniowym wyprzedzeniem,
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