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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

dzialajgc na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(. Dz. U. 22021 r. poz. 711 z pdzn. zm.)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu
58-300 Walbrzych, ul B.Chrobrego 31

OGLASZA
Konkurs ofert na udzielenie zamo6wienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
Nr sprawy K0/01/2024

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
1) przygotowaniu krwiodawcy do oddania krwi lub jej sktadnikow po uprzednim
zakwalifikowaniu go przez lekarza,
2) wykonywaniu zabiegdw pobierania krwi i jej sktadnikow od dawcow,
3) opiece nad dawcami w czasie i po pobraniu krwi lub jej sktadnikow oraz udzielenia
im pierwszej pomocy w razie zastabnigcia.
Przedmiot zamowienia podzielono na sze$¢ zadan, z ktérych kazde stanowi¢ bgdzie odrebne
zamoOwienie:

Zadanie 1 — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na
kandydatow na dawcéw i dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikéow podczas ekip
wyjazdowych (pobdr krwi w specjalistycznym mobilnym punkcie poboru krwi na bazie
ambulansu) na terenie dziatalnosci RCKiK w Watbrzychu — w powiatach:

» lubanskim (Luban),

» bolestawieckim (Bolestawiec),

» zgorzeleckim (Zgorzelec).

Zadanie 2 — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarskim podczas ekip
wyjazdowych (pobor krwi w specjalistycznym Ambulansie) na terenie dziatalnosci RCKiK w
Watbrzychu —
w 11 powiatach:
» lubanskim,
» bolestawieckim,
» zgorzeleckim,
» lwoweckim,
» walbrzyskim,
» kamiennogorskim,
» jeleniogorskim,
» S$widnickim,
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» dzierzoniowskim,
» klodzkim,
» zabkowickim,

Zadanie 3 — udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarskim podczas ekip
wyjazdowych w Jeleniej Gorze.

Zadanie 4 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarskim podczas ekip
wyjazdowych w Klodzku.

Zadanie S - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarskim podczas ekip
wyjazdowych w Bogatyni.

Zadanie 6 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarskim w siedzibie
RCKiK w Watbrzychu.

CZAS,NA KTORY MOZE BYC ZAWARTA UMOWA::
na 12 miesigcy od podpisania umowy
WYMAGANE KWALIFIKACJE ZAWODOWE I TECHNICZNE OFERENTOW:

Do Konkursu ofert przystgpi¢ moga:

1) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, posiadajace ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie okreslonym w konkursie tj. osoby posiadajace prawo
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej nieprowadzace dziatalnosci leczniczej w
formie dziatalnosci gospodarczej, ktore zobowiaza si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych najpézniej
w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.

MIEJSCE I TERMIN, W KTORYM MOZNA ZAPOZNAC SIE Z MATERIALAMI
INFORMACYJNYMI O PRZEDMIOCIE KONKURSU, W TYM Z PROJEKTEM
UMOWY:

Szczegdtowe warunki konkursu okresla ,,Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na
udzielanie zamowien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w RCKiK w Watbrzychu™ oraz
»SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU K0/01/2024”, kt6re wraz z projektem umowy
oraz obowigzujacymi formularzami sg dostepne od dnia 02.01.2024r. w siedzibie
Udzielajgcego zamoéwienie (sekretariat), w godz. od 8:00 do 14:00 oraz na stronie
internetowej www.rckik.walbrzych.pl w zaktadce PRZETARGI — KONKURS OFERT.
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Zapraszamy do skladania ofert w siedzibie RCKiK w Walbrzychu,
ul. B. Chrobrego 31. (sekretariat) do dnia 31.12.2024r., do godz. 10:00.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci,

z dopiskiem ,,Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych — KO/01/2024. Otwarcie ofert
nastgpi w terminie pierwszego dnia od daty wplywu, w siedzibie Udzielajacego zamdwienie,
gabinet Dyrektora Centrum.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w przypadku zaakceptowania lub odrzucenia ofert.
Sktadajacy oferte o powyzszym zostang poinformowani w termie niezwlocznie od otwarcia

oferty.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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Watbrzych, 08.01.2024r.
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