Walbrzych: Zabezpieczenie przez lekarzy medycyny specjalistycznych uslug medycznych na
potrzeby dzialalnosci RCKiK w Walbrzychu w siedzibie RCKiK w Walbrzychu, codziennie od
poniedzialku do pigtku w godz. od 7:00 do 15:00 wedlug okreslonego harmonogramu.

Numer ogloszenia: 361554 - 2012; data zamieszczenia: 24.09.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu ,
ul. Chrobrego 31, 58-300 Walbrzych, woj. dolnos$laskie, tel. 074 6646326, 6646311, faks 074
8425916.

[ Adres strony internetowej zamawiajacego: www.rckik.walbrzych.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajacego: Zabezpieczenie przez lekarzy
medycyny specjalistycznych ustug medycznych na potrzeby dziatalnosci RCKiK w Watbrzychu w
siedzibie RCKiK w Watbrzychu, codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 7:00 do 15:00
wedtug okreslonego harmonogramu..

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.3) OkreSlenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Ustugi medyczne beda
udzielane w siedzibie RCKiK w Walbrzychu, ul. B. Chrobrego 31. Do zadan lekarza nalezy -
kwalifikowanie osob na dawcow krwi i na kandydatéw na dawcoéw krwi, w tym: przeprowadzenie
wywiadu lekarskiego, ocena informacji zawartych w wypetionym kwestionariuszu dla dawcow
krwi, badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych, opieka
medycznej nad dawcami 1 kandydatami na dawcow, informowanie dawcow 1 kandydatow na
dawcow o wszelkich nieprawidtowych wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu
dalszej diagnostyki 1 leczenia, prowadzenie dokumentacji medycznej, przestrzeganie
Standardowych Procedur Medycznych obowiazujacych w RCKiK w Watbrzychu, dochowanie
tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z realizacja
umowy, a w szczeg6lnosci danych dotyczacych krwiodawcow, przestrzeganie standardow
udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez udzielajacego zamdwienia, tj. Standardowych
Operacyjnych Procedur, przestrzeganie przepisow: - ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi, (Dz.U. z 1997 r. Nr 106, poz. 681, z p6Zniejszymi zmianami), - rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow
na dawcow krwi i dawcow krwi (Dz.U. z 2005 . Nr 79, poz. 691 wraz z pdzniejszymi zmianami), -
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz.654), -
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne (Dz. U. Nr 283 poz. 2825), - innych przepiséw obowiazujacych w samodzielnych
publicznych zakladach opieki zdrowotnej w szczego6lnosci dotyczacych prowadzenia dokumentacji
medycznej obstluga komputera.

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekniajacych: tak.

[0 Okreslenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zaméwien uzupehiajacych
[ Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ udzielenia zamoéwien uzupetiajacych - na podstawie
art. 67. ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zaméwien publicznych - do 50% warto$ci zamdwienia



podstawowego
I1.1.5) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 85.12.11.00-4.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach:
24.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.2) ZALICZKI

0 Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

0 IIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiagzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
[0 o$wiadczenie wykonawcy
0 III.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
0 o$wiadczenie wykonawcy
0 III.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
0 o$wiadczenie wykonawcy
0 II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
0 o$wiadczenie wykonawcy
0 II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

0 o$wiadczenie wykonawcy

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

0 II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkéw udzialu w
postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

[ o$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania
takich uprawnien



0 II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

[ o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

I
I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)

Kazdy wykonawca winien przedlozy¢ wraz z oferta nastgpujace dokumenty: 1. Dyplom ukonczenia
wyzszych studiéw medycznych na kierunku lekarskim. 2. Prawo wykonywania zawodu lekarza na
terenie RP wydane przez Okrggowa Izbg Lekarska. 3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane
przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace, ze stan zdrowia lekarza pozwala na udzielanie
swiadczen zdrowotnych. 4. Optacona polis¢ obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego,
ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwiazanej z przedmiotem zaméwienia. Wraz z w/w dokumentem Wykonawca dotaczy kopig
przelewu zaptaty za polisg ubezpieczenia od OC lekarzy i lekarzy dentystow

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktérych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostegpna specyfikacja istotnych warunkow
zamOwienia: www.rckik.walbrzych.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: ul. Chrobrego 31,
58-300 Walbrzych.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
01.10.2012 godzina 10:00, miejsce: ul. Chrobrego 31, 58-300 Walbrzych (Sekretariat).

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cz¢$ci zamowienia: nie



