Zapytanie ofertowe
(dotyczy zamowienia na wykonanie ustugi)
— postepowanie o wartosci szacunkowe) nieprzekraczajace]
wyrazone] w ztotych rownowartosci 30.000 euro

I. ZAMAWIAJACY

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

[I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zabezpieczenie specjalistycznych ustug medycznych na potrzeby dziatalnosci RCKIK w Watbrzychu w
mobilnym punkcie poboru kiwi na bazie ambulansu, codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 9:00
do 14:00 wedlug okreslonego kalendarza. Ustugi beda swiadczone w specjalistycznym ambulansie — w
miejscach poboru: Zgorzeleu, Lubaniu, Lwowku Slaskim, Bolestawcu, Ww. ustugi moga by¢ $wiadczone

przez lekarzy medycyny lub felczerow.

Zamawiajacy jest zainteresowany kompleksowym $wiadczeniem ustug we wszystkich wskazanych
powyzel miejscach postoju specjalistycznego ambulansu.

Zamawiajacy dopuszcza rowniez mozliwos¢ zlozenie oferty na swiadczenie ustug w jednej lub kilku
wskazanych przez wykonawce miejscowosciach(np. samym Zgorzelcu, w Zgorzelcu 1 Lubaniu itp. }

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

1) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego,

2) ocena informacji zawartych w wypelnionym kwestionariuszu dla dawcow Krwi i
kandydatow na dawcow krwi,

3) badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan dlagnostycznych

4) opieka medycznej nad dawcami 1 kandydatami na dawcéw,

5) informowante dawcow 1 kandydatow na dawcdw o wszelkich nieprawidlowych wynikach
badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej.

7) dochowanie tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich iformac)i 1 danych pozyskanych
w zwiazku z realizacja umowy, a w szczegodlnosci danych dotyczacych krwiodawcow,

8) przestrzeganie standardéw udzielania S$wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
udzielajacego zamowienia, tj. standardowych procedur operacyjnych, procedur I
Instrukcji.

9) przestrzeganie przepisow:

- ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, (Dz.U. z 1997 r. Nr 106,
poz. 681, z pézniejszymi zmianami),

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatéw na dawcodw krwi 1 dawcow krwi (Dz.U. z 2005 r. Nr 79,
poz. 691 wraz z pdzniejszymt zmianami),

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

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

- innych przepisow obowiazujacych w samodzielnych publicznych zakiadach opieki
zdrowotne] w szczegdlnosci dotyczacych prowadzenia dokumentacji medyczne}

10) obstuga komputera

I1Il. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zaktadany termin wykonania przedmiotu zamdwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy



V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:

— by¢ opatrzona pieczecig firmowa,

— posiadac date¢ sporzadzenia,

— zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu,

— by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce, .

— okreslac catkowitg ceng za realizacje zamowienia/ okre$la¢ cene za jedna akcje wyjazdowa,

Kazdy wykonawca winien przedtozy¢ wraz z oferta nastepujace dokumenty:

) Dyplom ukonczenia wyzszych studiow medycznych na kierunku lekarskim lub decyzje
Ministra Zdrowia potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe felczera.

2) Prawo wykonywania zawodu lekarza (felczera) na terenie RP wydane przez Okregowa Izbe
Lekarska lub Naczelng Radg 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 polisg obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy
dentystow, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem
zamowienia. Wraz z w/w dokumentem Wykonawca dolaczy kopi¢ przelewu zaplaty za polise
ubezpieczenia od OC lekarzy i lekarzy dentystow

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w terminie do 09.12.2014r. do godz. 10.00 w Sekretariacie RCKiK w
Walbrzychu przy ul. Chrobrego 31.

. Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej Zamawiajacego.
. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.

. W toku badania 1 oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

L = L b

VI. OCENA OFERT

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

VIL INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie interneto-
wej.  Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana, zostanie powiadomiony o tym droga
elektroniczna/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

Walbrzych, dnia 25 listopada 2014 r.

D Y E T OR
Regionalnego (éntrum Krwiodovstwa i Krwiolecznictwa
w Waltbsz)ichu

mgr farm. Lesz jewsli

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiclecznictwa
ul. Bolestzwa Chrobrego 31

58-300 WALBRZYCH



7atacznik nr 2 do s.1.w.z.

Pieczatka oferenta
Nazwa, adres

OFERTA

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na realizacj¢ zadania pn.
“Zabezpieczenie przez lekarzy medycyny specjalistycznych ustug medycznych na potrzeby dziatalnosc
RCKiIK w Walbrzychu w mobilnym & cle poboru krwi na bazie ambulansu, codziennie od
poniedziatku do piatku w godz. od 9% do 14" wedlug okre§lonego kalendarza" w zakresie

okreslonym w specytikacji istotnych warunkéw zamowienia:

1. Oferyjemy wykonanie przedmiotu przetargu w okresie 24 miesiecy:

I. za cenge ogolem (lacznie z podatkiem VAT) i,
(SToWNI€: ..o ) zlotych za jedna akcje wyjazdowg, w tym
podatek VAT ............ %. co stanowi kwote ................ ztotych

Powyzsza cena obeymuje wszystkie koszty realizacji zamowienia, w tym koszty dojazdu
na miejsce wykonywania ustugi.
Oswiadczamy, ze samodzielnie 1 na wlasny koszt bedziemy dokonywac wptiat 1 rozliczen z
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne 1 inny tytul
wplaty) oraz z wlasciwym Urzgdem Skarbowym.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia 1 nie
wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, ze uwazamy si€ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikac)i istotnych warunkow zamowienia t). do 30 dnt od terminu sktadania ofert.
Oswiadczamy, z¢ zawarty w specyfikac 1stotnych warunkéw zamowienia projekt umowy
zostal przez nas zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru nasze;
oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach 1 w zaproponowanym przez
Zamawiajacego terminle.
Integralng czes¢ niniejsze) oferty stanowia zataczniki:
(1),
(2) e
(3) e,
(4) e, .

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(miejscowose, data) (podpis Wykonawcy lub upowaznionych 0sob)



Projekt umowy

Umowa nr ..../2014

zawarta wdniu ............coooeeeeiiiiiineee, L W et e

pomi¢dzy

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwaw ............. , ul.

NrKRS ., NIP REGON
............................ reprezentowanym przez: Dyrektora ...,

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

NT WPISU dO TEJESIIU 1o iiiiii it ee e e e e,
Nr wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarcze;

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

zwanym dalej ..Wykonawca”.

§ 1
/godnie z przeprowadzonym postgpowaniem w trybie przewidzianym ustawa z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2013 roku poz. 907 z pézn. zm.)
oraz na podstawie przepisow:
- ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 1997 r. Nr 106, poz.
081 z poznigjszymi zmianami),
- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i daweow krwi (Dz.U. z 2005 r. Nr 79, poz.
691 z pozniejszymi zmianami).
- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 112,
p0z.654 z pdZniejszymi zmianami),
- rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza
(Dz.U. 22011 r. Nr 293, poz. 1729).
- 1nnych przepisbw obowigzujacych w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej w szczegolnosci dotyczacej prowadzenia dokumentacji medyczne;

l. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ ustuge medyczng
polegajaca na kwalifikowaniu osob na kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi
poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujacego: wywiad lekarski, ocene
informacji zawartych w wypelnionym kwestionariuszu dla dawcow krwi, badanie
przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych i pozostate
czynnosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w
sprawle warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcéw krwi
(Dz.U. Nr 79, poz.691 z pézn. zm.) oraz wedtug zasad ujetych w ,.Medycznych zasadach
pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania obowiazujacych w jednostkach



organizacyjnych publicznej stuzby krwi” pod red. M. Letowskiej (IH1T Warszawa

2014r.).

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ takze do:

a) prowadzenia na rzecz Zamawiajacego wymagane] dokumentacji medyczne)
kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi, w szczegolnoscl zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosct leczniczej (t.). Dz. U. z 2011 r. Nr
112, poz.654 z pdzn. zm.) oraz przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medyczne) oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697).

b) opieki medycznej nad kandydatami na dawcow krwi 1 nad dawcami krwi,

¢) informowanie kandydatow na dawcoéw 1 dawcow krwi o wszelkich nieprawidiowych
wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki 1 leczema,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnma 2005r. w
sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow 1 dawcow krwi (Dz. U.
z 2005 r. nr 79, poz. 691 z p6zn. zm.).

, § 2
Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w §1 nastgpowaé bedzie na terenie dziatalnosei RCKIK
w Walbrzychu w mobilnym punkcie poboru krwi na bazie ambulansu w godzinach od 9:00 do

14:00 w dniach ustalonych w kalendarzu pobran.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy 2z
wykorzystaniem wiedzy medyczne; 1 umiejgtnosct  zawodowych oraz  z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.
2. Wykonawca zobowiazuje sig¢ w szczegdlnosci do:

1) dochowania tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich informacji 1 danych
pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy, a w szczegolnoscl danych
dotyczacych krwiodawcow,

2) przestrzegania przepisOw okreslajacych prawa i1 obowigzki krwiodawcy,

3) przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
zamawiajacego tj. standardowych procedur operacyjnych, instrukeji,

4) przestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych,

5) przestrzegania obowigzujacych u Zamawiajacego wewnetrznych przepisow
podczas wykonywania umowy,

6) stosowania si¢ do uwag osob uprawnionych do nadzorowania w 1mieniu

/amawiajacego.

§ 4
Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Zamawiajacego oraz
innych uprawnionych organéw 1 osob, szczegolnie w zakresie sposobu realizacji ustug

medycznych. oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;.

§ 5
1. Wykonawca bedzie wykonywal przedmiot umowy korzystajac z lokalu (ambulansu),
aparatury, sprz¢tu medycznego, lekow, materialbw medycznych, preparatow
diagnostycznych 1 innych $rodkéow niezbednych do wykonania zamowienia,
_ udostepnionych mu przez Zamawiajgcego.
2. Korzystanie ze srodkdw wymienionych w ust. 1, stanowiacych wlasnos¢ Zamawiajacego
moze odbywacé sie w zakresie niezbednym do wykonania swiadczen zdrowotnych 1 nie
moga by¢ one uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.



s

Wykonawca w trakcie swiadczenia ustlug medycznych objetych niniejsza umowa ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione uszkodzenie lub zaginigcie sprzetu i aparatury bedacej
wlasnoscig Zamawiajacego.

4. Wykonawca zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy 1 nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim
chyba. ze otrzyma pisemna zgod¢ Zamawiajacego.

J. Wykonawca nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z NIiNIEJSZE] UMOWY

bez zgody Zamawiajacego.

§ 6

I. Wykonawca nie moze odmowi¢ wykonania ustugi medycznej. objete; Niniejsza umowa.
2. Wykonawca nie moze pobiera¢ zadnych optat od krwiodawcow za $wiadczenie ustug
medycznych.

§ 7
Wykonawca w razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidlowego stanu zdrowia.
kandydata na dawce krwi lub dawcee krwi zobowiazuje sie skierowaé go do lekarza
sprawujgcego nad nim opieke zdrowotna w celu dalszej diagnostyki lub leczenia. Do

skierowania dotgcza si¢ wyniki badan, a fakt ten odnotowuje sie w dokumentacjji medyczne;.

§ 8

. Zamawiajacy oswiadcza, ze miejsce wykonywania ustug medycznych objetych
niniejszg umowg spetnia warunki stawiane zakladom opieki zdrowotnej w tym
zakresie.

2. Wykonawca oswiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

§ 9

l. Wykonawca jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medyczne;
(stanowigce) wiasnos¢ Udzielajacego zamoéwienie) wynikajacej z obowiazujacych
przepisow.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Zamawiajacego osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych, w szczegdlnosci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i

zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r.
Nr 252, poz. 1697).

I

§ 10

Wykonawca zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem ustug medycznych stanowigcych
przedmiot umowy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729), i zlozenia Zamawiajacemu kopii polisy
ubezpieczeniowej najpoézniej w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy lub po
wygasnigciu polisy — pod rygorem rozwiazania umowy bez wypowiedzenia.

§ 11
Zamawi1ajacy wraz z Wykonawca ponoszg solidarna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu ustug medycznych okreslonych w niniejszej umowie.



§ 12
Wykonawcy za wykonanie ustug medycznych okreslonych w §1 przystuguje wynagrodzenie
TR 6 oy brutto za kazda akcje wyjazdowa. Wynagrodzenie powyzsze

wyczerpuje catosé zobowigzan finansowych Zamawiajacego wzgledem Wykonawcy.
Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu rachunek/faktur¢ VAT za udzielenie swiadczen w

terminie 5 dni po zakonczeniu miesiaca obliczeniowego.
Wynagrodzenie bedzie ptatne za dany miesiac kalendarzowy w terminie ............ dni po
doreczeniu Zamawiajacemu faktury VAT lub rachunku.

§ 13
Umowa niniejsza zostaje zawartanaokresod . ............ 2014r.dodmia.............
. 2015r.

§ 14

1. Strony umowy zastrzegaja prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
jednomiesiecznego  terminu  wypowledzenia, w  razie zajscia  okolicznosci
uniemozliwiajacych realizacje umowy, a w szczegolnosct razgcego naruszania
postanowien umowy przez ktorakolwiek ze stron w tym:
a) udzielanie przez Wykonawce wustug medycznych 2za posrednictwem 0s6b
nicuprawnionych lub nie posiadajacych wymaganych kwalitikacji,
b) jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzono u Zamawiajgcego
niewypetnienie warunkow umowy lub wadliwe je; wykonywanie przez Wykonawce,
a w szczegolnosct ograniczenie dostepnosct swiadczen, zawezenie ich zakresu, zig
jakos¢ swiadczen.
¢) zmian organizacyjnych Zamawiajacego polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub
okresleniu innego sposobu udzielania ustug medycznych obj¢tych niniejsza umowa,
d) zaleganie z zaptata wynagrodzenia przez Zamawiajacego za co najmnie] dwa peine
miesiace

2. Zamawiajacy jest uprawniony do natychmiastowego rozwigzania umowy, jezeli:

a) Wykonawca nie ztozy aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

b) nastapi niemoznos¢ wykonywania umowy przez Wykonawce z powodu likwidaci
dziatalnosci, upadtosci, dlugotrwatej choroby,.

¢) nie bedzie wykonywat ustug medycznych przez jeden dzien.

3. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umownag w sytuacji gdy bedzie naruszal
harmonogram swiadczenia ushug zdrowotnych w wysokosel podwojnej stawki za jeden
dzien pracy (§ 12) za kazde nie wykonanie swiadczen zdrowotnych w danym dniu
okreslonym harmonogramem.

§ 15
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemne] pod rygorem
niewaznosci.
2. Wszystkie aneksy sporzadzone do umowy stanowi¢ beda jej integralng czgsc.

§ 16
Strony zobowiazuja sie rozwigzywacé spory wynikajace z realizacji postanowien ninigjsze]
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia mi¢dzy stronami na tle
realizacji postanowien niniejsze; umowy rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby
Zamawi1ajacego.

§ 17



Strony zastrzegaja poufnosé¢ wszelkich postanowien umowy wobec 0séb trzecich.

§ 18
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy

ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepisach powotanych na wstepie tej umowy oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 19
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zamawiajqgcy Wykonawca

/ataczniki do umowy:
- kalendarz poboru krwi



