Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

Szczegotowe warunki konkursu ofert na swiadczenie ustug medycznych wykonywanych
przez lekarza w zakresie kwalifikacji honorowych dawcéw jak i kandydatow na dawcéw do
oddania krwi na ekipach wyjazdowych tj. akcjach zewnetrznego poboru krwi
organizowanych na terenie wojewddztwa podkarpackiego oraz w wyjatkowych sytuacjach
za zgodq Przyjmujgcego zamowienie swiadczenie ustug w siedzibie gtéwnej RCKiK w
Rzeszowie lub w Terenowych oddziatach .

Nr sprawy DTZ.111.2.2024

1. INFORMACIE OGOLNE

1.1. Udzielajacy zaméwienia

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie
ul. Wierzbowa 14, 35-310 Rzeszéw

tel. 17 86-72-030, fax 17 86-72-037

e-mail: sekretariat@rckk.rzeszow.pl

NIP: 813-29-93-427, REGON: 000291115

1.2. Tryb udzielenia zamdwienia

Udzielajagcy zamdwienie przeprowadzi konkurs ofert na podstawie w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633)

Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystgpi¢ moga:

1) podmioty wykonujace dziatalnosc¢ leczniczg,

2) osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen

zdrowotnych w zakresie okreslonym w konkursie.

1.3. Numer postepowania

Postepowanie , ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: DTZ.111.2.2024

Oferenci w kontaktach z Udzielajgcym zamdwienia powinni powotywac sie na ten znak.

1.4. Komisja Konkursowa
Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Dyrektora RCKiK
w Rzeszowie .

2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zaméwienia na $wiadczenie ustug medycznych
wykonywanych przez lekarza w zakresie kwalifikacji honorowych dawcéw jak i kandydatéw na dawcow

do oddania krwi na ekipach wyjazdowych tj. akcjach zewnetrznego poboru krwi organizowanych na
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terenie wojewddztwa podkarpackiego oraz w wyjgtkowych sytuacjach za zgoda Przyjmujgcego
zamoOwienie $wiadczenie ustug w siedzibie gtéwnej RCKiK w Rzeszowie lub w Terenowych Oddziatach.
Umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia ustug medycznych zawarte bedg na czas okreslony tj.
od dnia podpisania umowy na okres 12 m-cy .

Obowigzki lekarza w ramach swiadczenia ustug :
a. przeprowadzenie wywiadu lekarskiego,

b. ocena informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla dawcoéw krwi,

¢. badanie przedmiotowe uwzgledniajgce wyniki pomocniczych badan diagnostycznych,

d. opieka medyczna nad dawcami i kandydatami na dawcéw,

e. informowanie dawcéw i kandydatéw na dawcdw o wszelkich nieprawidtowych, wynikach badan,
odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki i leczenia

f. w razie potrzeby koordynowanie pracy zespotu ekipowego,

g. prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej kandydatéw na dawcow  krwi
i dawcow krwi, w szczegoélnosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i
dawcow krwi (Dz.U.2017 poz. 1741 z pdzn. zmianami ) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. 2 2020 r. poz. 666 ),

h. dochowania tajemnicy tresci umowy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z
realizacjg umowy , a w szczeg6lnosci danych dotyczacych krwiodawcow ,

i. przestrzegania  Standardowych  Procedur  Medycznych  obowigzujgcych  w  RCKiK

w Rzeszowie, przestrzeganie przepiséw: - ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie

krwi, ( Dz. U. 2020 poz. 1777 ), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w

sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi

(Dz.U.2017.1741), wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

( Dz. U. 2022 poz.633 ), Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢

lecznicza (Dz. U. 2019, poz. 866), przestrzegania postanowien regulaminu pracy, przepiséw BHP i

Ochrony przeciwpozarowej, etyki zawodowej oraz tajemnicy zawodowej i stuzbowej,

j. propagowanie idei honorowego krwiodawstwa.

k. Swiadczenie ustug medycznych na rzecz Udzielajgcego zamdwienia co najmniej cztery razy w

miesigcu .
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3. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

Oferentami mogg by¢ podmioty o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633 ) tj:

3.1. Podmioty wykonujgce dziatalnosé¢ leczniczg, posiadajgce ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych

3.2. Osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie okreslonym w konkursie tj. osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu lekarza
nieprowadzace dziatalnosci leczniczej w formie dziatalnosci gospodarczej, ktére zobowigzg sie do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania $wiadczen
medycznych najpdzniej w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.

3.3. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapozna¢ sie z wszystkimi
materiatami informacyjnymi w przedmiocie zamoéwienia .

4. SPOSOB ROZLICZEN

4.1 Jednostkg kalkulacyjng do naliczania naleznosci przez Przyjmujgcego zamowienie
w ramach umowy na $wiadczenia medyczne jest cena za jeden dzien Swiadczenia ustugi w zakresie
kwalifikacji dawcy badz kandydata na dawce do oddania krwi.
4. 2. Okresem rozliczeniowym pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia a Przyjmujgcym zamdwienie
z tytutu udzielania $wiadczenn medycznych bedzie miesigc kalendarzowy .
4.3. Przyjmujgcy zamowienie wraz z fakturg dostarczy wypetniony i zatwierdzony
Harmonogram/rozliczenie Przyjmujgcego zamdwienie ” ( zatagcznik nr 1 do wzoru umowy ) .
4.4. Udzielajacy zamdwienia dokona zaptaty za fakture wystawiong przez Przyjmujgcego
zamoOwienie przelewem w terminie 21 dni od daty jej otrzymania, na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujgcego zamdwienie w fakturze, zgodny z wykazem podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykre$lonych i przywréconych do rejestru VAT,
prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej.

5. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI W CELU

POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGAN ORGANIZATORA KONKURSU

Oferta powinna zawieraé nastepujace dokumenty :
1). Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia oraz szczegdétowymi warunkami
konkursu i treécig projektu umowy ( zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWK),

2). Dane o Oferencie :
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a). nazwe/nazwisko i imie , siedzibe / adres podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg oraz
informacje dot. wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg lub imie i nazwisko,
adres osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie (w przypadku oséb posiadajgcych prawo wykonywania zawodu lekarza
nieprowadzgcych dziatalnosci leczniczej w formie dziatalnosci gospodarczej)

b). wskazanie liczby i kwalifikacji oséb (lekarzy) ktore bedg udziela¢ $wiadczeh medycznych oraz
ztozenie dokumentdéw potwierdzajacych te kwalifikacje zawodowe, takich jak: prawo wykonywania
zawodu Lekarza — zataczy¢ do oferty,

c). Oferowana cena za udzielenie $wiadczen medycznych w zakresie przedmiotu konkursu

(zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWK).

3). Dokumenty potwierdzajgce status prawny ubiegajacego sie o zamdwienie tj. : odpis z wiasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

4). Kserokopie aktualnej polisy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta (dot.
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg ),

5). Zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
udzielania $wiadczert medycznych najpdzniej w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy ( dot.

0s0b posiadajgcych prawo wykonywania zawodu lekarza nieprowadzqcych dziatalnosci leczniczej w
formie dziatalnosci gospodarczej ).

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

6.1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne;.

6.2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6.3. Oferte nalezy ztozy¢ na "FORMULARZ OFERTOWYM" (zatgcznik nr 1) udostepnionym przez
Udzielajgcego zamdwienie .

6.4. Wszystkie dokumenty sktadane w formie kserokopii winne by¢ potwierdzone za zgodnos¢ przez
Oferenta .

7. Oferty mozna skfadaé:

a. w formie elektronicznej na adres e-mail : sekretariat@rckk.rzeszow.pl — oferty sktadane

droga elektroniczng musza byc¢ podpisane zaufanym podpisem elektronicznym przez osobe

uprawniong,
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b. w formie papierowej - oferty sktadane drogg tradycyjng nalezy ztozy¢ w siedzibie
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie ul. Wierzbowa 14,
35-310 Rzeszdéw, | pietro, sekretariat, w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych wykonywanych przez lekarza w
zakresie kwalifikacji honorowych dawcéw jak i kandydatéw na dawcéw do oddania
krwi na ekipach wyjazdowych tj. akcjach zewnetrznego poboru krwi organizowanych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego oraz w wyjatkowych sytuacjach za zgoda
Przyjmujacego zamodwienie swiadczenie ustug w siedzibie gtéwnej RCKiK w Rzeszowie
lub w Terenowych oddziatach.

8. TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 1.07.2024 r. do godz. 12:00 w siedzibie Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie ul. Wierzbowa 14, 35-310 Rzeszow

9. TERMIN | MIEJSCE OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 1.07.2024 r. do godz. 12:30 w siedzibie Regionalnego Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie ul. Wierzbowa 14, 35-310 Rzeszéw, pokdj nr 75, | pietro.

10. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

Komisja Konkursowa dokona wyboru i udzieli zamdwienia Oferentowi ktéry spetni warunki konkursu.

11. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Udzielajagcy zamdwienia przekaze do wiadomosci publicznej informacje dot. nazwy/ imienia i nazwiska

wybranego oferenta .

12. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku obowigzkiem Zamawiajgcego wynikajgcym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze:
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 14, 35-310 Rzeszow,
tel.17 8672030, fax 17 8672037,
b) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i

Krwiolecznictwa w Rzeszowie: iod@rckk.rzeszow.pl, tel. 17 8672030;
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c)

d)

e)

f)

g)

Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku z niniejszym postepowaniem konkursowym
przeprowadzonym na podstawie art. 26 ust 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U. z 2020 poz.295 ) oraz zawarciem i realizacjg umowy , bedg przetwarzane
przez Udzielajgcego zamdwienie wytgcznie w celu udzielenia zaméwienia, w tym wykonania
umowy, realizacji praw i obowigzkéw ( w tym roszczen ) wigzgcych sie z zawartg umowg oraz
w celu realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa.

odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania zgodnie z ustawq o dostepie do in. publicznej . Ponadto dane
publikowane bedg na stronie internetowej RCKiK w Rzeszowie .

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
bedacych uczestnikiem postepowania konkursowego jest obowigzkowe. Konsekwencjg
niepodania okreslonych danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, w tym niemozliwosci zawarcia i realizacji umowy.

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych przy czym

skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o

udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z

ustawq Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw;

h)

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy
czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkdw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego;

prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Rzeszéw, 2024-06-24

Centrum
rwiolecznictwa

Zatgczniki do SWK: o T Ay
O}, O Zar. bwa Lywirhineks

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 —wzdér umowy

Zatgcznik nr 3 —wzdér umowy powierzenia danych osobowych



