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1.INFORMACJE OGOLNE
Udzielajgcy Zamdwienia

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze
Adres: ul. Zyty 21, 65-046 Zielona-Goéra

Telefon (68) 3298360, Fax (68) 3298399

Adres e-mail: dyrekcja@rckik.zgora.pl

Witryna:www.rckik.zgora.pl

Godziny urzedowania od 7:00 do 14:35

NIP: 973-05-89-613, Regon: 000391931

Numer postepowania

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 02/2022/KO.
Przyjmujacy Zamoéwienie we wszelkich kontaktach z Udzielajgcym Zamowienia powinni
powotywac sie na ten znak.

2.SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem Konkursu Ofert w Sprawie Zawierania Uméw na Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych jest wykonywanie badan w zakresie immunologii transfuzjologicznej,
preparatyki i wydawania sktadnikéw krwi w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze ul. Zyty 21.

2.Zakres $wiadczen zdrowotnych obejmuije:

a) czynnosci z zakresu specjalistycznych badan z zakresu immunologii transfuzjologiczne;j:
-wykrywanie i identyfikacja przeciwciat odpornosciowych u biorcéw krwi

-wykonywanie oznaczenia grupy krwi uktadu ABO i Rh

-wykonywanie badan stabej odmiany antygenu D z uktadu Rh

-wykonywanie oznaczenia fenotypu z zakresu uktadu Rh, Kell i innych u biorcéw i dawcéw
krwi

-wykonywanie serologicznych préb zgodnoéci biorcy i dawcy przed przetoczeniem krwi i jej
sktadnikéw

-wykonywanie oznaczenia grupy krwi uktadu ABO u noworodkéw i niemowlat

-wykonywanie badan scrologicznych przed przetoczeniem u noworodkdéw i niemowlat
-wykonywanie badan scrologicznych w diagnostyce choroby hemolitycznej noworodkéw
-wykonywanie badan serologicznych w diagnostyce anemii autoimmunohemolitycznej
-wykonywanie badan scrologicznych krwi biorcy i dawcy w odczynie poprzetoczeniowym

b) czynno$ci z zakresu preparatyki krwi i jej sktadnikow - wykonywanie na indywidualne
zlecenia lekarskic skiadnikbw krwi zgodnie z obowigzujgcymi procedurami Dziatu
Preparatyki Krwi:

-wykonanie Ubogoleukocytarnego Koncentratu Krwinek Czerwonych i Ubogoleukocytarnego
Koncentratu Krwinek Ptvtkowych — UKKCz, UKKP

-wykonanie Przemyrego Koncentratu Krwinek Czerwonych i Przemywanego Koncentratu
Krwinek Ptytkowych ("KKCz, PKKP)

-wykonanie Krwi I’cinnj Rekonstytuowanej do transfuzji wymiennej

-wykonanie Rekonsty!iiowanego Koncentratu Krwinek Plytkowych (RKKP)

-rozmrazanie i rek vtucja MUKKP

-wykonanie podziaiov: ¥KCz, FFP i KKP

-wykonanie napromieniowanych KKCz i KKP

-wykonanie zlewanin csocza $wiezo mrozonego zgodnie z zapotrzebowaniem odbiorcy

C) czynnosci zwiazan. z przyjmowaniem zaméwien i wydawaniem krwi i jej skfadnikow do
obrotu kliniczneao.

d) dystrybucja czynri~w krzepniecia,

e) czynno$ci zwizzars 2 zapewnieniem jakosci krwi i jej sktadnikéw np.:




-odczyt pomiaru temperatury w urzadzeniach chiodniczych, zamrazarkach oraz -
pomieszczeniach magazynowych i laboratoryjnych

-podjecie obowigzujacych czynnoéci proceduralnych w przypadku awarii sprzetu stuzgcego
do przechowywania krwi i jej sktadnikdw.

Konsultacje telefoniczne w zakresie krwiolecznictwa i immunologii transfuzjologiczne;.
Widrozenie odpowicdnicgo postepowania w sytuacjach alarmowych dotyczgcych np. braku
zamawianych sktadnikow krwi w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia.

3.Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé ztozenia oferty na Zawieranie Uméw na
Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych dla czesci zamoéwienia z zastrzezeniem dotyczgcym
minimalnego zakresu i :

-ustuga $wiadczona v dzien roboczy od godziny 19:00 do godziny 7:00 nastepnego dnia
-ustuga $wiadczona w soboty, niedziele i $wieta od godziny 7:00 do godziny 7:00
nastepnego dnia.

Udzielajacy Zamowicnia przewiduje $wiadczenie ustug wediug harmonogramu
sporzgdzonego wspdnie przez $wiadczeniodawcéw w terminie 3 dni przed rozpoczeciem
kolejnego micsigca <alendarzowego przy akceptacji  Udzielajgcego Zamoéwienia, a w
przypadku braku porozumienia przy sporzadzaniu harmonogramu Udzielajgcy Zaméwienia
zastrzega sobic mozIliwo$¢ samodzielnego sporzgdzania harmonogramu.

Harmonogram ma qwarantowa¢ wykonywanie ustug w sposéb ciggly w dni robocze
od godziny 19:00 do codziny 7:00 nastepnego dnia, w soboty, niedziele i $wieta od godziny
7:00 do godziny 7:00 nastepnego dnia.

4.Zapotrzebowanic Udzielajgcego Zaméwienia na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych
wynosi 1 podmint.

5.Wymagania tcchniczne i jako$ciowe.

Swiadczenie usiug musi byé wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami oraz zaleceniami Instytutu Hematologii | Transfuzjologii w Warszawie.

Umowa na Udziclanie Swiadczen Zdrowotnych na wykonywanie badan w zakresie
immunologii transfuziologicznej, preparatyki i wydawania skfadnikéw krwi bedzie zawarta
na okres od 22.03.2023 roku do 31.12.2023 roku.

3.SPOSOB RCZLICZEN

1.Cena podana w ofercie powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamowienia {].

- ceng za swiadczong ustuge w dzien roboczy

- cene za Swiadczong usiuge w soboty, niedziele i Swieta

2.Podana cena jest obowigzujgca w catym okresie waznosci oferty.

4WYNMAGAHIA STAV/IANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1.Przyjmujgcymi Zamawienie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych moga byé podmioty,
o ktdrych mowa w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(. Dz.U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.). Oznacza to, ze do Konkursu Ofert mogg przystgpic¢
podmioty wykonujace dzizlalnosé lecznicza, ktére:

a) posiadajg zaswiadczenie wydane przez Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa uprawniajagce do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zasadami ustalonymi przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii na podstawie
art. 25 pkt.12 ustavy z dnia 22 siérpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi (tj. Dz.U. 2021
poz. 1749 ze zm.)

b) wykazg sic doswiadczeniem polegajacym na nalezytym wykonaniu w okresie ostatnich
trzech lat, a jezeli okres dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie nalezytg realizacjg
zamowien polegajacych na dwiadezeniu ustug zdrowotnych dotyczacych badan w zakresie
immunologii transfuzjolocicznej, preparatyki | wydawania sktadnikéw krwi

-

WA,



¢) wykazg sie znajomoscia programu komputerowego obowigzujgcego w RCKiK w Zielonej
Gorze

d) posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2.Przyjmujgcy Zamoéwienic w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien
zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Regulaminie przeprowadzania
konkursu i materiatach informacyjnych o przedmiocie Konkursu.

5.WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC

PRZYJMUJACY ZAMOV/IEMNIE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGAN
ORGANIZATORA KONIKURSU

Oferta powinna zawiera¢ nastcpujgce dokumenty i oSwiadczenia:

1) o$wiadczenie Przyjmujacego Zamodwienie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia oraz
Szczegotowymi Warunkan:i Kenkursu (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWK)

2) wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doSwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert
a jezeli okres dziatalnoéci jest krotszy- w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcow, coraz dokumentu potwierdzajgcego, ze ustugi zostaly lub sg
wykonywanc nalezycie (roicrencje)

3) zaswiadczenie uprawniajgce do wykonywania badan bedgcych przedmiotem zamowienia
wydane zgodnie z zasadami ustalonymi przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii na
podstawie ari. 25 pkt. 12 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi

(tj. Dz.U. 2021 poz. 1745 ze zm.) polwierdzone przez kierownika wiasciwej pracowni lub
dziatu immunologii transfuzjclogicznej i dyrektora jednostki organizacyjnej publicznej stuzby
krwi.

4) aktualny dokument potwierdzajgcy, ze osobaly podpisujgca oferte jest umocowana do
zaciggania zohowigzan v imicniu Przyjmujgcego Zamdwienie

5) kserokopie aktualnej nolisv ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
udzielania §wiadczen zdrwoinych oraz gwarantujgcej utrzymanie ochrony ubezpieczeniowej
w okresie nu jaki udzielane jest zamowienie

6) oferowan:: cene za ud-iz'cnic Swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu Konkursu

7) oSwiadczenie potwicrizajace
w RCKiK w “iclonej Gérz:.

> znajomo$¢ programu  komputerowego obowigzujgcego

6.0PIS SPOS0OBU PRZYGOTOWAHNIA OFERTY

1.0ferta powinna by¢ nepisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub
inng trwaig i czytelng i 3 do pisania przez Przyjmujgcego Zamowienie lub osobe
upowazniong do reprez.nt
zobowigzan w wysokoéci ¢! {ajace] cenie oferty.

2.Podpis osocbyloséb upown lych winien by¢ ztozony wraz z pieczgtkg imienng lub
W sposob czyiziny pozwe! .,iz';:;y na identyfikacje osoby podpisujgce;j.

3.Wszelkie poprawki lub zmiany w tckécie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie
przez osobe nodpisujgcyg oferte.

4.W interesic Przyjmujecego Zamowienie zaleca sie, aby oferte ztozy¢é w opakowaniu
opisanym:

Regionalne Centrum Kr iodawstwa 1 Krwiolecznictwa

65-046 Zielons Goéra ul. 2 ]

OFERTA W KONKL IL_ M4 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W REGIONALNYM CEM UL I DAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W ZIELONEJ
GORZE VW  ZAKRE IE LJ.A.[. 11 IMMUNOLOGII  TRANSFUZJOLOGICZNEJ,
PREPARATY il | WYDA" . ATIIA SKLAD NIK()W KRWI

Nr sprawy 02/2023/KO nie olwicrac¢ przed dniem 17.03.2023r. do godz.10:30.

vania Przyjmujgcego Zamodwienie na zewnatrz i zaciggania
\\r\/
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5.Wskazane jest, aby na opakowaniu oferty znajdowaty sie takze dane adresowe
Przyjmujgcego Zamowienie.

6.Wszystkie wymagane dokumenty powinny byé ztozone wraz z ofertg i umieszczone
wewnatrz opakowania.

7.W interesie Przyjmujgcego Zamoéwienie lezy, aby opakowanie oferty bylo zamkniete
i zabezpieczone przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujgce zachowanie poufnosci jej
tresci do czasu otwarcia.

8.Dokumenty sporzadzone przez Przyjmujacego Zamoéwienie muszg byé podpisane przez
osobe uprawniona.

9.W interesie Przyjmujgcego Zaméwienie lezy zabezpieczenie oferty przed dekompletacja,
wigc nalezy zadbaé, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane a oferta byta spieta lub
zszyta. Udzielajagcy Zamodwienia nie bierze odpowiedzialnosci za kompletno$é ofert
sktadajgcych sie z luznych, nieoznaczonych kartek.

10.Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia
oferty pod warunkiem, ze Udzielajgcy Zamoéwienia otrzyma pisemne powiadomienie
0 wprowadzenie zmian, poprawek itp. przed terminem sktadania Ofert.

11.Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad jak
sktadana oferta tj. odpowiednio oznakowanych z dopiskiem "ZMIANA”.

12.Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé sie
Z postepowania poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia (wedtug takich samych zasad
jak wprowadzanie zmian i poprawek) z napisem na kopercie ,WYCOFANE".

13.Koperty oznakowane w ten sposob bedg otwierane w pierwszej kolejnosci po
stwierdzeniu poprawnosci postepowania Przyjmujgcego Zaméwienie oraz zgodnosci ze
ztozonymi ofertami: koperty ofert wycofywanych nie bedg otwierane.

7.0PIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1.Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamowienia:

- cene za Swiadczong ustuge w dzien roboczy

- ceng za Swiadczong ustuge w sobote, niedziele i Swieto.

2.W cenie powinny by¢ rowniez uwzglednione wszystkie podatki.

3.Podana cena jest obowigzujgca w catym okresie waznosci oferty.

4.Cene nalezy podac z ztotych polskich w formularzu ,Oferta” (zatgcznik Nr 1 do SWK).

8.TERMIN | MIEJSCE Zt.OZENIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 17.03.2023r. do godziny 10:30, w siedzibie
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Goérze ul. Zyty 21,
w sekretariacic.

9.TERMIN | MIEJSCE OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 17.03.2023r. o godzinie 11:30 w siedzibie Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze ul. Zyty 21. Ziozona oferta
zostanie wpisana do rejestru i oznaczona numerem pod jakim zostata zarejestrowana.
Rejestr zostanie zamkniety wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

10.KRYTERIA VWWYBORU NAJKORZYSTNIJEJSZYCH OFERT

Udzielajgcy Zomoéwienia podpisze umowe na wykonywanie przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych z Przyjmujgcym Zamodwienie, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w SWK i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, w oparciu
o podane kryterium wyboru tj.: Komisja Konkursowa przy wyborze oferty kieruje sie kryterium
najnizszej ceny za wykonywanic przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.
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11.ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygnigcic Konkursu Ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
immunologii transfuzjologicznej, preparatyki i wydawania sktadnikéw krwi nastgpi do dnia
17.03.2023r. roku.

12.ZALACZNIKI DO SWK:

1.Zatgcznik nr 1 — Oferta

2.Zatgcznik nr 2 — Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
immunologii transfuzjologicznej, preparatyki i wydawania sktadnikow krwi

3.Zatagcznik nr 3 - Wykaz Wykonanych Ustug

4 Regulamin Przeprowadzania Konkursu Ofert w Sprawie Zawierania Umoéw na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w RCKIK w Zielonej Gorze

5.08wiadczenic potwierdzajgce znajomo$¢ programu komputerowego obowigzujgcego

w RCKiK w Ziclonej Gérze.



