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1.INFORMACJE OGOLNE

Udzielajacy Zamowienia

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze

Adres: ul. Zyty 21, 65-046 Zielona Géra

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

Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 03/2021/KO.
Przyjmujacy Zamowienie we wszelkich kontaktach z Udzielajgcym Zaméwienia powinni
powotywac sie na ten znak.

2.SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem Konkursu Ofert w Sprawie Zawierania Uméw na Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych jest kwalifikowanie oséb na kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw krwi oraz
potencjalnych dawcow komoérek krwiotworczych w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze ul. Zyty 21.

2.Zakres $wiadczen zdrowotnych obejmuje:

» wywiad lekarski

* oceng informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla kandydatéw na dawcéw
krwi i dawcow krwi oraz kandydatéw na dawcow komorek krwiotwérczych

* badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych
* pozostate czynnosci, ktore zostaty okreélone przepisami Ustawa o publicznej stuzbie
krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 2021 poz. 1749 t.j.)

- prowadzenie na rzecz Udzielajgcego Zamowienia wymagane] dokumentacji medycznej
kandydatow na dawcéw krwi i dawcow krwi oraz potencjalnych dawcéw komérek
krwiotwoérczych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 711 t.j.)

* opiekg medyczng nad kandydatami na dawcéw krwi i dawcami krwi oraz potencjalnymi
dawcami komorek krwiotworczych

* informowanie kandydatéw na dawcoéw krwi i dawcéw krwi oraz potencjalnych dawcéw
komérek krwiotwérczych o nieprawidtowych wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich
w celu dalszej diagnostyki i leczenia, zgodnie z przepisami, ktére zostaly okreslone
przepisami ustawy o publicznej stuzbie krwi i przepisami wykonawczymi oraz zgodnie
z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.03.2021 roku w sprawie wymagan
dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

- dochowanie tajemnicy treéci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku z realizacjy umowy, a w szczegdlnoéci danych dotyczgcych kandydatow
na dawcow krwi i dawcow krwi oraz potencjalnych dawcéw komorek krwiotworczych

* przestrzeganie przepiséw okre$lajgcych prawa i obowigzki krwiodawcy

* przestrzeganie standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego Zamowienia, tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP)

* przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawnych

* zapoznanie sie | przestrzeganie obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamoéwienia
wewnegtrznych przepiséw podczas wykonywania umowy

» stosowanie si¢ do uwag oséb uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia sposobu realizacji umowy

* udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Udzielajgcego Zamdéwienia.
3.Swiadczenia Zdrowotne, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w:

* Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze ul. Zyty 21
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* Terenowym Oddziale w Miedzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 24

* Terenowym Oddziale w Sulecinie ul. Dudka 15

4.Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w catosci lub w czesci, np. tylko w danym Terenowym Qddziale.

5.Zapotrzebowanie Udzielajgcego Zamoéwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Wynosi:

* Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze ul. Zyty 21

od poniedziatku do pigtku od godziny 7:00 do godziny 14:35 - 1 osoba

* Terenowy Oddziat w Miedzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 24

we wtorki, $rody i pigtki od godziny 8:00 do godziny 13:00 - 1 osoba

* Terenowy Oddziat w Sulecinie ul. Dudka 15

w poniedziatki i czwartki od godziny 8:00 do godziny 13:00 - 1 osoba

6.Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Terenowych Oddziatach: Miedzyrzeczu i Sulecinie przez wiecej niz 1 osobe.
7.5zczegotowe warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb
na kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw krwi oraz potencjalnych dawcéw komérek
krwiotworczych okresli umowa zawarta przez Udzielajgcego Zamowienia z Przyjmujgcym
Zamédwienie.

8.Wymagania techniczne i jako$ciowe.

Swiadczenie ustug musi by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami oraz zaleceniami Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Umowa na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na
kandydatow na dawcéw krwi i dawcow krwi oraz potencjalnych dawcow komérek
krwiotworczych bedzie zawarta na okres od 01.01.2022 roku do 31.12.2022 roku.

3.SPOSOB ROZLICZEN

1.Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacjg
zamoéwienia tj.

- cena ryczaftowa miesigczna za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zambwienie w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze
ul. Zyty 21 w dni robocze od godziny 7:00 do godziny 14:35

- cena za badanie 1 kandydata na dawce krwi i dawce krwi oraz potencjalnego dawce
komorek krwiotwérczych w Terenowych Oddziatach:

* Terenowy Oddziat w Migdzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 24

we wtorki, rody i pigtki od godziny 8:00 do godziny 13:00

* Terenowy Oddziat w Sulecinie ul. Dudka 15

w poniedziatki i czwartki od godziny 8:00 do godziny 13:00

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

4 WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1.Przyjmujgcymi Zamowienie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych moga byé podmioty,
o ktorych mowa w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 22021, poz. 711 t.j.) Oznacza to, ze do Konkursu Ofert przystgpié¢ moga:

a) podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg (o ktérych mowa w art. 4 ust.1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej)

b) lekarze — osoby legitymujace sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczenri zdrowotnych (o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze)j)

c) posiadajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
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2.Przyjmujacy Zamowienie w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien
zapoznaC sig¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Regulaminie i materiatach
informacyjnych o przedmiocie Konkursu.

5.WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYG
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGAN
ORGANIZATORA KONKURSU

Oferta powinna zawierac nastepujace dokumenty i oéwiadczenia:

1) oséwiadczenie Przyjmujgcego Zamoéwienie o zapoznaniu sig¢ z treécig ogloszenia oraz
Szczegotowymi Warunkami Konkursu (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWK)

2) wskazanie liczby i kwalifikacji lekarzy, ktérzy bedg wykonywaé $wiadczenia zdrowotne
i ztozenie dokumentéw potwierdzajgcych te kwalifikacje zawodowe, takich jak: dyplom
ukonczenia studidbw medycznych, prawo wykonywania zawodu, potwierdzenie uzyskania
specjalizacji (kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem)

3) dokumenty potwierdzajgce status prawny ubiegajacego sie o $wiadczenie ustug:

aktualne wypisy z rejestrow, dokumenty potwierdzajgce nadanie numeru NIP i REGON,
oSwiadczenie, ze stan prawny okres$lony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty

4) aktualny dokument potwierdzajgcy, ze osobaly podpisujgca oferte jest umocowana
do zaciggania zobowigzan w imieniu Przyjmujgcego Zamdwienie

5) kserokopig aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie
udzielania swiadczenh zdrowotnych

6) oferowang cene za udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu Konkursu.
7) aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace,
ze stan zdrowia pozwala na udzielanie swiadczen.

6.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.0ferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub
inng trwatg i czytelng technikg do pisania przez Przyjmujacego Zamoéwienie lub osobe
upowazniong do reprezentowania Przyjmujacego Zamoéwienie na zewngtrz i zaciggania
zobowigzan w wysokoéci odpowiadajgcej cenie oferty.

2.Podpis osoby/os6b upowaznionych winien by¢ ztozony wraz z pieczgtkg imienna lub
w sposéb czytelny pozwalajgcy na identyfikacje osoby podpisujgcej.

3.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekScie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie
przez osobe podpisujgcyg oferte.

4.W interesie Przyjmujacego Zamowienie zaleca sig, aby oferte zlozy¢ w opakowaniu
opisanym:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

65-046 Zielona Gora ul. Zyty 21 i

OFERTA W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W ZIELONEJ
GORZE W ZAKRESIE KWALIFIKOWANIA OSOB NA KANDYDATOW NA DAW[COW
KRWI | DAWCOW KRWI ORAZ POTENCJALNYCH DAWCOW KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH

Nr sprawy 03/2021/KO nie otwiera¢ przed dniem 13.12.2021 do godz.11:00.

5.Wskazane jest, aby na opakowaniu oferty znajdowaly sie takze dane adresowe
Przyjmujgcego Zamowienie.

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

7.W interesie Przyjmujgcego Zamowienie lezy, aby opakowanie oferty bytlo zamkniete
| zabezpieczone przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujgce zachowanie poufnosci jej
tresci do czasu otwarcia.
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8.Dokumenty sporzgdzone przez Przyjmujgcego Zamoéwienie muszg byé podpisane przez
osobe uprawniong.

9.W interesie Przyjmujgcego Zamoéwienie lezy zabezpieczenie oferty przed dekompletacja,
wigc nalezy zadbac, aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane a oferta byta spieta lub
zszyta. Udzielajgcy Zamoéwienia nie bierze odpowiedzialnosci za kompletno$é ofert
sktadajgcych sig z luznych, nieoznaczonych kartek.

10.Przyjmujgcy Zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia
oferty pod warunkiem, ze Udzielajgcy Zamodwienia 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 Zaméwienie ma prawo przed uptywem terminu skfadania ofert wycofaé sie
z postepowania poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia (wediug takich samych zasad
Jjak wprowadzanie zmian i poprawek) z napisem na kopercie ,WYCOFANE”.

13.Koperty oznakowane w ten sposéb beda otwierane w pierwszej kolejnosci po
stwierdzeniu poprawnosci postepowania Przyjmujacego Zamoéwienie 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 realizacja
zamowienia:

- cena ryczaitowa miesigczna za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamowienie w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze
ul. Zyty 21 w dni robocze od godziny 7:00 do godziny 14:35

- cena za badanie 1 kandydata na dawce krwi i dawce krwi oraz potencjalnego dawce
komérek krwiotwoérczych w Terenowych Oddziatach:

Terenowy Oddziat w Migedzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 24

we wtorki, Srody i pigtki od godziny 8:00 do godziny 13:00

Terenowy Oddziat w Sulecinie ul. Dudka 15

w poniedziatki i czwartki od godziny 8:00 do godziny 13:00

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

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

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

8.TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA OFERT

Ofertg¢ nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 13.12.2020r. do godziny 11:00, w siedzibie
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze ul. Zyty 21,
w sekretariacie.

9.TERMIN | MIEJSCE OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 13.12.2021r. o godzinie 11:30 w siedzibie Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze ul. Zyty 21. Ztozona oferta

zostanie wpisana do rejestru i oznaczona numerem pod jakim zostata zarejestrowana.
Rejestr zostanie zamkniety wraz z uptywem terminu skitadania ofert.

10.KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIJEJSZYCH OFERT
Udzielajgcy Zamowienia podpisze umowe na wykonywanie przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych z  Przyjmujacym Zamodwienie, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w SWK i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, w oparciu
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0 podane kryterium wyboru tj.: Komisja Konkursowa przy wyborze oferty kieruje sie kryterium
najnizszej ceny za wykonywanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

11.ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygnigcie Konkursu Ofert na udzielenie  $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kwalifikowania 0séb na kandydatéow na dawcow krwi i dawcow krwi oraz potencjalnych
dawcéw komorek krwiotwérczych nastapi do dnia 16.12.2021 roku.

12.ZALACZNIKI DO SWK:

1.Zatgcznik nr 1 — Oferta

2.Zatgcznik nr 2 — Projekt umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie
kwalifilkowania oséb na kandydatow na dawcéw krwi i dawcéw krwi oraz potencjalnych
dawcow komoérek krwiotworczych w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Zielonej Gorze i Terenowych Oddziatach

3.Regulamin Przeprowadzania Konkursu Ofert w Sprawie Zawierania Uméw na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w RCKiK w Zielonej Gérze.




