NA - 26/1/K0/2025

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zwane dalej ,SWKO”

INFORMACJE OGOLNE

Udzielajacy zamoéwienia:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie
adres: ul. Malborska 2, 10-255 Olsztyn

telefon: (89) 526 01 56, faks: (89) 534 87 99

adres e-mail: sekretariat@rckikol.pl,

witryna: www.rckikol.pl

godziny urzedowania: od 7:30 do 15:00

NIP: 739-30-29-517, Regon: 000291635

Numer postepowania
Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: NA - 26/1/K0/2025
Oferenci we wszelkich kontaktach z Udzielajagcym zamdwienia powinni powotywac sie na ten znak.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem Konkursu Ofert w sprawie zawierania umow na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych jest $wiadczenia zdrowotne w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatéw
na dawcéw i dawcéw krwi lub jej sktadnikéw poprzez prowadzenie czynnosci wymienionych
w art. 15 ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t,j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 1782; dalej takze jako: ,kwalifikacji dawcéw do oddania krwi lub jej sktadnikow”),
na co sktada sie m. in.:

1) wywiad lekarski;

2) ocena informacji zawartych w wypelnionym kwestionariuszu dla dawcéw krwi
i potencjalnych dawcéw komoérek krwiotwdrczych;

3) badanie przedmiotowe uwzgledniajgce wyniki pomocniczych badan diagnostycznych;

4) pozostate czynnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017
r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi (t.j.
Dz.U.z 2025 poz. 756);

2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje réwniez:

1) prowadzenie na rzecz Udzielajacego zamoéwienia wymaganej dokumentacji medycznej
kandydatéw na dawcow krwi i dawcéw krwi lub jej sktadnikow, w szczegdlnosci zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r., poz. 798
z péZn. zm.);

2) opieke medyczng nad kandydatami na dawcéw i nad dawcami krwi;

3) informowanie kandydatéw na dawcéw i dawcow krwi o wszelkich nieprawidtowych
wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

4) wykonywanie innych czynno$ci wynikajgcych z prawa wykonywania zawodu lekarza lub
pielegniarki/pielegniarza.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej beda udzielane:
1. podczas ekip wyjazdowych - akcji zewnetrznego poboru krwi na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego;


mailto:sekretariat@rckikol.pl
http://www.rckikol.pl/

2. w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie przy
ul. Malborskiej 2.

Siedzibie Terenowego Oddziatu RCKiK w Bartoszycach

Siedzibie Terenowego Oddziatu RCKiK w Elblagu

Siedzibie Terenowego Oddziatu RCKiK w Gizycku

Siedzibie Terenowego Oddziatu RCKiK w Pasteku

Siedzibie Terenowego Oddziatu RCKiK w Dziatdowie

NS usw

Oferta moze by¢ ztoZona na cato$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych lub na ich cze$¢, np. w danym
oddziale lub tylko na ekipach wyjazdowych.

Zapotrzebowanie Udzielajacego Zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynosi: -
17 osob.

Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen w poszczegélnych lokalizacjach ustala¢ beda
wyznaczeni przez Udzielajgcego zamowienie pracownicy i bedzie on ustalany w terminie do 25-go
dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesiac udzielania $wiadczen.

Umowa o udzielenie zamo6wienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na okres
0d 01.01.2026 r.do 31.12.2027 r.

SPOSOB ROZLICZEN

1. Jednostka kalkulacyjng do naliczania naleznosci przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach
umowy na $wiadczenia zdrowotne jest godzina zegarowa (dopuszczalne zaokraglenia do
pelnych 30 minut).

2. Przez czas udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy rozumie¢ czas od momentu planowanego
w harmonogramie terminu rozpoczecia udzielania $wiadczenn zdrowotnych do czasu
faktycznego zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Za czas dojazdu (powrotu) do (z) miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, poza siedzibg
RCKiK w Olsztynie, wynagrodzenie ustalane jest na poziomie 80% wartos$ci stawki godzinowe;j.

4. Okresem rozliczeniowym pomiedzy Udzielajagcym Zamdwienie a Oferentem z tytutu udzielania
$Swiadczen zdrowotnych bedzie miesigc kalendarzowy.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Oferentami moga by¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 450 z p6zn. zm.). Oznacza to, ze do Konkursu ofert

przystapi¢ moga:

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

2. osoby posiadajgce dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia, potwierdzajacy posiadanie

tytutu zawodowego magister pielegniarstwa;

3. osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w zakresie
okreslonym w konkursie tj. osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza,
pielegniarki/pielegniarza nieprowadzace dziatalno$ci leczniczej w formie dziatalnos$ci
gospodarczej;

- posiadajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych.



Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO w RCKiK w Olsztynie i materiatach informacyjnych
o przedmiocie Konkursu ofert.

WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI W CELU

POTWIERDZENIA SPEENIANIA WYMAGAN ORGANIZATORA KONKURSU

Oferta powinna zawierac¢ nastepujgce dokumenty i oSwiadczenia:

1.

w

10.

11.
12.

13.

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogloszenia oraz szczegétowymi warunkami
konkursu (zgodnie z Zatagcznikiem nr 1 do SWKO),

dane o Oferencie (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO);

oswiadczenie Oferenta, ze jest wpisany do KRS podajac odpowiedni numer,

oswiadczenie Oferenta, Ze jest wpisany do Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej albo Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

o$wiadczenie, Ze stan prawny okreSlony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty;

oswiadczenie o stanie zdrowia Oferenta potwierdzajace, ze stan zdrowia osoby udzielajacej
$Swiadczen zdrowotnych pozwala na prace w charakterze lekarza, pielegniarki/pielegniarza, na
stanowisku zadeklarowanym przez oferenta. Dokument ,zaswiadczenie lekarskie” powinien by¢
dostarczony przed przystapieniem do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

prawo wykonywania zawodu (kserokopia prawa wykonywania zawodu);

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, dyplom ukonczenia studiéw drugiego
stopnia, potwierdzajacych posiadanie tytutu zawodowego mgr pielegniarstwa;

kserokopie aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta (tylko
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza);

zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych najpézniej w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
(w  przypadku 0s6b posiadajacych  prawo  wykonywania  zawodu  lekarza,
pielegniarki/pielegniarza nieprowadzacych dziatalnosci leczniczej);

proponowang kwote wynagrodzenia za godzine udzielanych swiadczen zdrowotnych;

w przypadku gdy Oferent przewiduje podwykonawcéw, kopia umowy z podwykonawcg (bez
postanowien okre$lajgcych finansowanie).

zobowigzanie Oferenta do odbycia przeszkolenia u Udzielajgcego zaméwienia w wymiarze 10
godzin tygodniowo, w terminach wskazanych przez Udzielajacego zamdwienie, chyba ze Oferent
wczesniej Swiadczyl na rzecz Udzielajgcego zamoéwienie ustugi w zakresie przedmiotu
zamOwienia i Udzielajacy zamdwienie potwierdzi, Ze nie istnieje konieczno$¢ ponownego
przeszkolenia.

Przeszkolenie, o ktorym mowa powyzej nie stanowi $§wiadczen zdrowotnych, a polega¢ bedzie
na przygotowaniu do udzielania $wiadczen zdrowotnych, pod nadzorem wykwalifikowanego
personelu Udzielajagcego zamoéwienie. (dot. magistra pielegniarstwa).

14. o$wiadczenie osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie o zapoznaniu sie z przepisami procedury

zglaszania przypadkow naruszen oraz ochrony sygnalistow (w zataczeniu).

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty
oraz powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent nanosit zmiany winny by¢ parafowane przez Oferenta.
Oferta winna by¢ zloZzona na formularzu ofertowym udostepnionym przez Udzielajacego
ZamoOwienie.



4. Wzér formularza stanowi Zatacznik nr 1a do SWKO. Oferte sktada sie w zamknietej kopercie
w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, w miejscu i czasie okre$§lonym w ogloszeniu
i niniejszym SWKO.

5. Dokumenty sktadane w formie kserokopii winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez Oferenta.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, opisanej drukowanymi literami lub pismem
maszynowym (komputerowym) w nastepujacy sposéb:

»,KonKkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatéw na dawcow i dawcow krwi
lub jej sktadnikow- NA - 26/1/K0/2025”

7. Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ ztoZzone wraz z ofertg i umieszczone wewnatrz
opakowania.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

TERMIN I MIEJSCE ZLOZENIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 05.12.2025 r. do godziny 10.00, w siedzibie Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie (sekretariat), ul. Malborska 2,
10-255 Olsztyn.

TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.12.2025 roku o godzinie 10.30 w siedzibie Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie, ul. Malborska 2 w 10-255 Olsztynie, pok. 140

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT

Udzielajacy Zaméwienia podpisze umowe na wykonywanie przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych z Oferentem, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym
w SWKO i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, w oparciu o podane kryterium wyboru
tj.: Komisja Konkursowa przy wyborze oferty kieruje sie kryterium najnizszej ceny za wykonywanie
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygniecie Konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
nastagpi do dnia 10.12.2025 r. zgodnie z zasadami okreSlonymi w SWKO, z tym
ze do wiadomosci publicznej Udzielajacy Zamowienia poda jedynie nazwy (firmy) lub imiona

i nazwiska wybranych Oferentéw oraz ich siedziby badz miejsce zamieszkania.

SRODKI _ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI W TOKU POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO
Protest:

1. Oferentom, Kktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamdwienie zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne przystuguja srodki odwotawcze i protest na ponizszych zasadach.

2. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze
ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynno$ci.



3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, Ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nie uwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogltoszen oraz na stronie internetowej RCKiK w Olsztynie.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Odwotanie:

1. Oferent moze ztozy¢ do Dyrektora Udzielajacego Zamodéwienie odwotanie od rozstrzygniecia
Konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i w tym czasie
Udzielajacy Zaméwienie nie moze zawrze¢ umowy do czasu jego rozpatrzenia.

4. Informacje o wniesieniu odwotania zamieszcza sie niezwlocznie na tablicy ogloszen
Udzielajacego Zaméwienie i stronie internetowej RCKiK w Olsztynie.

5. W sytuacji uwzgledniania odwotania Udzielajacy Zamoéwienia powtarza Konkurs ofert.

KLAUZULA INFORMACY]NA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.

~

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum
Krwiodawstwa iKrwiolecznictwa w Olsztynie ul. Malborska 2 10-255 Olsztyn
tel. 892560156 e-mail sekretariat@rckikol.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - 10-255 Olsztyn ul. Malborska 2
tel. 892560156 RCKiK w Olsztynie e-mail abi@rckikol.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych lub Podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia;
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat / lub w oparciu
o uzasadniony interes realizowany przez administratora (dane przetwarzane s3
do momentu ustania przewarzania w celach planowania biznesowego)

Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy

Dokument
podpisany
przez Krzysztof
» Janusz Semerak
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