Walbrzych: Zabezpieczenie przez lekarzy medycyny ggjalistycznych ustug medycznych na
potrzeby dziatalnasci RCKiK w Watbrzychu na ekipach wyjazdowych - akcjach zewrgtrznego
poboru krwi w powiecie jeleniogorskim, codziennie d poniedziatku do piatku w godz. od 7:30
do 14:30 wedtug okrélonego harmonogramu.

Numer ogtoszenia: 494910 - 2012; data zamieszczerfia.12.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i KrwiolecznictwaVatbrzychu ,
ul. Chrobrego 31, 58-300 Watbrzych, woj. dallagkie, tel. 074 6646326, 6646311, faks 074
8425916.

1+ Adres strony internetowej zamawiagcego:www.rckik.walbrzych.pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego:Zabezpieczenie przez lekarzy
medycyny specjalistycznych ustug medycznych nazpbiy dziatalnéci RCKiK w Watbrzychu na
ekipach wyjazdowych - akcjach zegtrenego poboru krwi w powiecie jeleniogérskim, ciafmie
od poniedziatku do ptku w godz. od 7:30 do 14:30 wedtug atomego harmonogramu..

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielk@ci lub zakresu zamowienia:Do zada lekarza naley

- kwalifikowanie os6b na dawcéw krwi i na kandydatda dawcow krwi, w tym: przeprowadzenie
wywiadu lekarskiego, ocena informacji zawartych ypetnionym kwestionariuszu dla dawcow
krwi, badanie przedmiotowe uwzghiajgce wyniki pomocniczych badaliagnostycznych, opieka
medycznej nad dawcami i kandydatami na dawcowrmméevanie dawcéw i kandydatoéw na
dawcow o wszelkich nieprawidtowych wynikach bagdadpowiednie pokierowanie ich w celu
dalszej diagnostyki i leczenia, prowadzenie dokuaxgnmedycznej, przestrzeganie
Standardowych Procedur Medycznych obxaujacych w RCKiK w Watbrzychu, dochowanie
tajemnicy tréci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskeh w zwizku z realizag
umowy, a w szczegoldoi danych dotycacych krwiodawcow, przestrzeganie standardow
udzielaniaswiadcze zdrowotnych ustalonych przez udzietsgo zamowienia, tj. Standardowych
Operacyjnych Procedur, przestrzeganie przepis@stawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi, (Dz.U. z 1997 r. Nr 106, poz. 681, zpiejszymi zmianami), - rozpogdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawvarunkéw pobierania krwi od kandydatow
na dawcow krwi i dawcow krwi (Dz.U. z 2005 r. Nr, f#z. 691 wraz z pbiejszymi zmianami), -
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataltideczniczej (Dz. U. Nr 112 poz.654), -
rozporzdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2014 sprawie obowizkowego
ubezpieczenia odpowiedziaku cywilnej podmiotu wykonujcego dziatalné lecznicz (Dz. U. z
2011 Nr 293 poz. 1729), - innych przepisow olxawjacych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej w szczegdiciadotyczcych prowadzenia dokumentacji medycznej
obstuga komputera.

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamowié uzupetniajacych: tak.

{+ Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowi@ uzupetniajacych

T+ Zamawiajcy przewiduje maliwos¢ udzielenia zaméwieuzupetniagcych - na podstawie
art 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamawgeiblicznych - do 50% war§oi zamowienia
podstawowego



11.1.5) WspoIny Stownik Zamowien (CPV): 85.12.11.00-4.
11.1.6) Czy dopuszcza s ziozenie oferty czsciowej: nie.
11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach:
24,

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.2) ZALICZKI
{+ Czy przewiduje si udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwieniaie

111.3) WARUNKI UDZIALtU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1 1ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndaici, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu
{+ oswiadczenie wykonawcy
1 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
1+ oswiadczenie wykonawcy
© 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu
{+ oswiadczenie wykonawcy
1 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
1+ oswiadczenie wykonawcy
© 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu
{+ oswiadczenie wykonawcy

11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY ¢ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

1 111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkow, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, opréczswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przediozyé:

{+ oswiadczenie,ze osoby, ktore ¢ula uczestniczy w wykonywaniu zamowienia,
posiadaj wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadajobowihzek posiadania
takich uprawnia

© 111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, naleay przedtozy¢:



1+ oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

i)
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)

Kazdy wykonawca winien przedig¢ wraz z oferq nastpujace dokumenty: 1. Dyplom ukeozenia
wyzszych studiow medycznych na kierunku lekarskinRrawo wykonywania zawodu lekarza na
terenie RP wydane przez Qgowg Izbe Lekarsk. 3. Aktualne zéwiadczenie lekarskie wydane
przez lekarza medycyny pracy potwierdgeaj,ze stan zdrowia lekarza pozwala na udzielanie
swiadcze zdrowotnych. 4. Optacamoliss obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedziatno
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow, a w przypadkjbraku innego dokumentu potwierdaaggo,
ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedziainw zakresie prowadzonej dziatakto
zZwigzanej z przedmiotem zamowienia. Wraz z w/w dokuereriVykonawca datzy kopk
przelewu zaptaty za potisibezpieczenia od OC lekarzy i lekarzy dentystow

l11.7) Czy ogranicza sie mozliwosé¢ ubiegania s¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikOw stanowy osoby niepetnosprawnenie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

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

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcynie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dosgpna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.rckik.walbrzych.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mana uzyska pod adresem:ul. Chrobrego 31,
58-300 Watbrzych.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posepowaniu lub ofert:
18.12.2012 godzina 10:00, miejsce: 58-300 WatbrayckChrobrego 31 (Sekretariat).

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

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catéci lub czesci zamowienia:nie



