Zapytanie ofertowe

(dotyczy zamoOwienia na wykonanie ustugi) |
— postgpowanie o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej
wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro

1. ZAMAWIAJACY

Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Watbrzychu
ul. Chrobrego 31, 58-300 Walbrzych, tel.: 746646311, +48601834922, fax: 748425916

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zabezpieczenie specjalistycznych ustug medycznych na potrzeby dziatalnosci RCKiK w Watbrzychu w
mobilnym punkcie poboru krwi na bazie ambulansu, codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 9:00

do 14:00 wedlug okreslonego kalendarza, Ustugi beda $wiadczone w specjalistycznym ambulansie — w
miejscach poboru: Zgorzelcu, Lubaniu, Lwowku Slaskim, Bolestawcu Ww. ustugi moga by¢ swiadczone
przez lekarzy medycyny lub felczerow.

Zamawiajacy jest zainteresowany kompleksowym swiadczeniem ustug we wszystkich wskazanych powyzej
miejscach postoju specjalistycznego ambulansu.
Zamawiajacy dopuszcza réwniez mozliwosé Ztozenia oferty na $wiadczenie ustug w jednej lub kilku -
wskazanych przez wykonawce miejscowosciach (np. samym Zgorzeleu, w Zgorzelcu 1 Lubaniu 1td).

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia (zatozenia):
Do zadan lekarza/felczera nalezy - kwalifikowanie os6b na dawcow krwi 1 na kandydatow na
dawcow krwi, w tym:

1)
=)

3)
4)
)

6)
7)

8)

9)

przeprowadzenie wywiadu lekarskiego,

ocena informacji zawartych w wypelnionym kwestionariuszu dla dawcéw krwi 1
kandydatow na dawcow krwi,

badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych,
opieka medycznej nad dawcami 1 kandydatami na dawcow,

informowanie dawcdw i kandydatéw na dawcow o wszelkich nieprawidlowych wynikach
badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia,

prowadzenie dokumentacj medyczne),

dochowanie tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich informacji 1 danych pozyskanych
w zwigzku z realizacja umowy, a w szczegolnosci danych dotyczacych krwiodawcow,
przestrzeganie standardow udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez
udzielajacego zamodwienia, tj. standardowych procedur operacyjnych, procedur 1
instrukcji.

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 warunkéw
pobierania krwi od kandydatow na dawcodw krwi 1 dawcow krwi (Dz.U. z 2005 r. Nr 79,
poz. 691 wraz z p6zniejszymi zmianami),

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze) (Dz. U. Nr 112 poz.654 z
pozn. zm.),

- rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
(Dz. U.z 2011 Nr 293 poz. 1729),

- Innych przepisow obowiazujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej w szczegdlnosci dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej

10) obstuga komputera

1. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zaktadany termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy



IV. OPIS SPOSOBU PRZY GOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:

— by¢ opatrzona piecze¢cia firmowa,

— posiada¢ datg sporzadzenia,

_ zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu,

— by¢ podpisana czytelnie przez wykonawcg,

_ okreslaé calkowita cene za realizacje zamowienia/ okresla¢ ceng za jedng akcje wyjazdowa,

Kazdy wykonawca winien przedlozy¢ wraz z oferta nastgpujace dokumenty:

1) Dyplom ukonfczenia wyzszych studiéw medycznych na kierunku lekarskim lub decyzje
Ministra Zdrowia potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe felczera.

2) Prawo wykonywania zawodu lekarza (felczera) na terenie RP wydane przez Okregowa Izbg
Lekarska lub Naczelna Rade Lekarska (w przypadku felczera).

3) Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace, ze
stan zdrowia lekarza pozwala na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4) Oplacong polisc obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy 1 lekarzy
dentystobw, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzane] z przedmiotem
zamOwienia. Wraz z w/w dokumentem Wykonawca dolaczy kopie przelewu zaplaty za polisg
ubezpieczenia od OC lekarzy 1 lekarzy dentystow

Oferte nalezy sporzadzi¢ wg wzoru stanowiacego zatacznik do zapytania ofertowego.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SK1. ADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 20 sierpnia 2014 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie RCKiK w
Watbrzychu przy ul. Chrobrego 31.

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej Zamawiajacego.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

VI. OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych i spehlniajacych okreslone w zapytaniu wymagania ofert na
podstawie kryterium cena - 100%.

VII. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiescl na swojej stronie interneto-
wej. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, zostanie powiadomiony o tym droga
elektroniczng/poczta lub telefonicznie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru zadnej ze zlozonych ofert.

VIII. DODATKOWE INFORMACIJE
Dodatkowych informacji udziela: Ewa Staniorska - Kowalska tel. 746646317, fax: 748425916

LB W

Walbrzych, dnia 13 sierpnia 2014 r.




Zatacznik do zapytania ofertowego z 13 sierpnia 2014 r.

Pieczatka oferenta
Nazwa, adres

OFERTA(wzor)

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania pn. “Zabezpieczenie przez lekarzy
medycyny specjalistycznych ustug medycznych na potrzeby dzafalnosci RCKiK w Walbrzychu w
mobilnym punkcie poboru krwi na bazie ambulansu, codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 9% do
14™ wedhug okreslonego kalendarza.” w zakresie okreslonym w zapytaniu:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu przetargu w okresie 24 miesigcy:

» za cene ogotem (Yacznie z podatkiem VAT) ..., (stownie:
........................................................... ) ztotych za jedna akcje wyjazdowa, w tym podatek VAT
............ %, co stanowi Kwotg ................ ztotych

Powyzsza cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamowienia, w tym koszty dojazdu na
miejsce wykonywania ustugi.
2 Oswiadczamy, ze samodzielnie i na wiasny koszt bedziemy dokonywac wptat 1 rozliczen
z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i inny tytut wptlaty)
oraz z wlasciwym Urzgdem Skarbowym.
3. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami realizacji zamowienia i nie wnosimy do
nich zastrzezen.
4. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas do 30 dni od
terminu sktadania ofert.
]. Integralng cze¢s¢ niniejszej oferty stanowia zataczniki:

----------------------------------------

--------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy lub upowaznionych osob)



